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  چكيده
خصوص اقشار مؤثر و سازنده آن، لازمـه پويـايي،    سلامت معنوي افراد جامعه، به :زمينه و هدف

اين، با توجه به نقش برجسته و منحصر به فـرد دانشـجويان    بنابر. بالندگي و اعتلاي آن جامعه است
عنوان مديران و سازندگان آينده هر جامعه، تأمين سلامت معنوي آنها و نيـز شناسـايي و حـذف     به

اين مطالعه با هـدف تعيـين ارتبـاط    . ي مؤثر بر سلامت معنوي در اين قشر ضروري استعوامل منف
بين سلامت معنوي و پيشرفت تحصيلي دانشجويان پزشـكي دانشـگاه علـوم پزشـكي قـم در سـال       
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تحليلي روي تمامي دانشجويان شاغل به تحصـيل   -مطالعه به روش توصيفي  اين: روش بررسي
انجـام  ) غير از تـرم اول تحصـيلي  (صورت سرشماري  زشكي دانشگاه علوم پزشكي قم بهدر رشته پ

ابــزار مــورد اســتفاده، پرسشــنامه مشخصــات فــردي و ميــانگين معــدل تحصــيلي و ســلامت   . شــد
هـا بـا اسـتفاده از آمـار توصـيفي و       داده. بـود  SWBS  (Spirituality Well-being Scale)معنـوي 

  .تجزيه و تحليل شدند p>05/0داري  تست در سطح معني و تياستنباطي آناليز واريانس 
هـاي مـورد پـژوهش داراي سـلامت معنـوي مطلـوب و        از نمونه% 44/50 در اين بررسي: ها يافته

ــامطلوب بودنــد% 55/49 ــا تأهــل ارتبــاط معنــي  همچنــين نمــره. ن داري داشــت  ســلامت معنــوي ب
)05/0<p(   ،داري نداشـت   بـومي بـودن ارتبـاط معنـي    ، ولي با سن، جنس، تحصيلات پـدر و مـادر
)05/0>p .(ها مبين آن بود كه بين سلامت معنوي و ميانگين معدل تحصـيلي، ارتبـاط آمـاري     يافته

  ).p=02/0(داري وجود دارد  معني
هاي مورد پـژوهش از سـطح سـلامت معنـوي      طبق نتايج اين مطالعه، اكثريت نمونه :گيري نتيجه

توان گفت كه احتمالاً سلامت معنوي از راه ايجاد انگيزه، منجر به  مي لذا. مطلوبي برخوردار بودند
شود جهت بهبود عملكرد تحصيلي دانشـجويان در   بنابراين، پيشنهاد مي. شود پيشرفت تحصيلي مي

  .ريزي شود جهت ارتقاي سلامت معنوي آنان برنامه
  .شكيتحصيلي؛ دانشجويان پز وضعيتمعنويت؛ سلامت معنوي؛  :ها كليد واژه

  مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
  92دوره هفتم، شماره دوم، بهار 

  آموزشينامه  ويژه
  78الي  72صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 

 

  :نماييد استناد زير صورت به مقاله اين به لطفاً
Tabibi M, Ahmari Tehran H, Soltani Arabshahi K, Heidari S, Abdi Z, 
Safaeipour R. The Association between Spiritual Health and Academic 

Achievement in Medical Students of Qom University of Medical Sciences, 2011. 
Qom Univ Med Sci J 2013;7(Suppl 1):72-78. [Full Text in Persian] 
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  مقدمه
 مهم توسعه دلايل از يكي كه باورند اين بر نظران امروزه، صاحب

 و خلاق تربيت نيروهاي به آنها اهتمام و توجه پيشرفته، كشورهاي
 فرداي سازندگان و انساني برگزيده نيروي دانشجويان .است مؤثر
 اساسي اهداف جمله از تحصيلي آنها موفقيت و هستند، كشور
 تحصيل در موفقيت واسطه به دانشجويان .است آموزشي هاي برنامه
 و دروني نيروي حداكثر از كه يابند دست به موقعيتي توانند مي

 نموده استفاده عالي آموزش اهداف به دستيابي خود براي بيروني
 .كنند را كسب موفق اجتماعي زندگي براي شرايط لازم و

 و فردي مشكلات ساز زمينه تحصيل، در عدم موفقيت برعكس،
 آموزشي سيستم اهداف به دستيابي از انحراف بسيار و اجتماعي

خصوص  به است پراسترس، اي تجربه يادگيري و آموزش .است
 از عنوان يكي به آن بنا به ماهيت كه پزشكي علوم در

   ).1(است  شده شناخته مشاغل ترين پراسترس
خاصي مانند  ابعاد براساس سلامتي هاي گذشته، دهه طول در

 پيشنهاد .است شده تحليل )اجتماعي و رواني سلامت جسمي،(
 و Rasel سوي از سلامت معنوي در مفهوم سلامت بعد گنجاندن
 فراروي را گروهي و فردي از زندگي مهم بعد يك عثمان،
 ،معنوي سلامت ).2(داد  قرار سلامت در امر درگير نظران صاحب
 طوركلي به .شود محسوب مي انسان در سلامت مهم ابعاد از يكي

 نيروهاي را بين پارچه يك و هماهنگ ارتباط معنوي سلامت
 زندگي، صلح و در ثبات هاي ويژگي با و كند، مي فراهم داخلي

 و خدا، جامعه خويشتن، با نزديك ارتباط احساس هماهنگي،
و  پارچگي يك معنوي، سلامت .)3(شود  مي مشخص محيط
  . كند مي تعيين را فرد تماميت
 و رواني جسمي، ابعاد كه اي است يگانه نيروي ،معنوي سلامت
 لازم بيماري با جهت سازگاري و كرده هماهنگ را اجتماعي

 ممكن فرد بيفتد، خطر  به طور جدي به معنوي سلامت وقتي .است
 از و افسردگي تنهايي، مانند احساس روحي اختلالات دچار است
 را خود چراهاي زندگي فرد اگر. شود زندگي در معنا دادن دست
 ايجاد هرگونه چه و چگونه كه در ذهنش با تواند مي ،بداند
 وجودي از هدف قسمتي ،فرد زندگي چراي .كند زندگي شود مي
 اين بخش و كند، مي كسب خود زندگي از كه است او

   .است فرد زندگي معنوي بعد دهنده تشكيل
  

عنوان عامل  اذعان كرد كه تقويت معنويت به توان مي بنابراين،
سطح سلامت مؤثر شناخته شده است، و به خطر  پيشبردمهمي در 

عنوان يكي از ابعاد سلامت انسان منجر  افتادن سلامت معنوي نيز به
شود  رواني مثل احساس تنهايي و پوچي مي -به اختلالات روحي 

تقويت سلامت معنوي، سازگاري با شرايط را افزايش ). 4(
اطرافش بهبود  معنويت نگرش فرد را نسبت به دنياي. دهد مي
ها و ايجاد حس  بخشد، و موجب كاهش احساسات منفي، تنش مي

از طرفي، بين ايمان و حالات خلقي . شود استقلال و قدرت مي
  ).5(مثبت ارتباط وجود دارد 

 آن؛ سازنده و مؤثر خصوص اقشار معنوي افراد جامعه به سلامت
و  برجسته نقش .است جامعه آن اعتلاي و بالندگي پويايي، لازمه

 هر آينده سازندگان و مديران عنوان به دانشجويان فرد به منحصر
 حذف و نيز شناسايي و رواني سلامت تأمين ضرورت جامعه،
 .كند مي در آنها ضروري را رواني سلامت بر مؤثر منفي عوامل
 دوره و شوند ها مي دانشگاه وارد ايراني جوان هزاران هرساله

 جمله از متعددي عوامل حضور واسطه به دانشگاهي را تحصيلات
 دانشگاه، در شرايط تحصيل با سازگاري خانواده، از دوري

 ...و تحصيلي، هاي خوابگاهي، ناكامي هاي محيط با سازگاري
 اين دانشجويان. كنند رواني تحمل مي فشارزاي دوره عنوان يك به

 نظري، آموزش هاي محيط از ناشي هاي استرس بر علاوه ها رشته
 اين. دارند قرار بيمارستان نيز مختلف هاي استرس تأثير تحت
 كرده ايجاد آموزش راه بر سر مانعي تواند مي آور استرس شرايط

 هدف به نيل نتيجه در دهد، كه قرار تأثير نيز تحت را آن بازده و
 ).1(سازد  مشكل مي دچار را عالي آموزش اصلي

هاي جديدي نيز  نقشدر كنار اين تغييرات بايد به انتظارات و 
اشاره نمود كه همزمان با ورود به دانشگاه در دانشجويان شكل 

برخي از آنان به سرعت خود را با اين شرايط جديد . گيرد مي
وجود آمده را  پذيري مناسب، تغييرات به انطباق داده، و با انعطاف

 هاي تحصيلي لازم پذيرند و با حفظ سلامت روان خود موفقيت مي
 كنند، ليكن برخي ديگر قادر به سازگاري و انطباق ميرا كسب 

 گرفتن در چنين شرايطي براي آنها غيرقابل تحمل و نبوده و قرار
عملكرد و بازدهي آنها را تحت  كه در نتيجهكننده است،  نگران

 با رابطه در). 6(شود  داده و باعث افت تحصيلي آنان مي تأثير قرار

  ي و ـي، ضيغمـت تحصيلـرفـپيش و يـومـعم سلامت بين همبستگي
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اي بر روي دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي  مطالعهدر  همكاران
 سلامت عمومي هرچه نشان دادند 1387كرمان در سال 

 خواب اضطراب، اختلال ،جسماني علائم بالاتر باشد، دانشجويان

 ).7(يابد  نيز افزايش مي آنها كل است و معدل كمتر افسردگي و

 دانشجويان در و همكاران رفعتي پژوهش نتايج با ها اين يافته
 همكاران و كوهسار پژوهش حدادي شيراز و پرستاري

 دانشگاه پزشكي غير مختلف هاي رشته كارشناسي دردانشجويان
 رساند مي را ضرورت اين فوق يافته). 8(داشت  همخواني تهران
 بايد دانشگاه معنوي و مادي منابع هدر رفتن از پيشگيري براي كه
 .داده شود نشان بيشتري توجه دانشجويان سلامت عمومي مسئله به

 بر سلامت مؤثر عوامل از يكي استرس معتقدند نظران صاحب
  . )9(ها است  بيماري% 50-80منشأ  و رواني و فيزيولوژيك

 كشورهاي دانشجويان در عمومي سلامت اختلالات شيوع ميزان
 از يكي عنوان به آن شدت از نظر بوده، كه صرف% 10-12پيشرفته 
 تحصيل ترك و تحصيلي شكست مهم اخراج، هاي علت

 برخي از هاي همچنين يافته). 10( است شناخته شده دانشجويان
 از با استرس مقابله براي دانشجويان است داده نشان ها پژوهش
 بر عوامل مؤثر از يكي و كنند، مي استفاده مختلف هاي شيوه

 براي كه فرد است تدبيري تحصيل، دوره در تحصيلي پيشرفت
با توجه به نتايج به  حال هر به. كند مي اتخاذ استرس با رويارويي

 هاي مختلف مقابله شيوه از آميز استفاده موفقيت دست آمده، عدم
 عدم و عاطفي خستگي، فرسودگي به تواند منجر مي استرس با

بود  خواهد تحصيلي افت پيامدهاي آن از يكي شود كه سلامت
نظام  نتايج ترين مهم از تحصيلي پيشرفت كه آنجا از ).11(

 اينكه توجه به با و رود مي شمار به جامعه و فرد براي آموزشي
 براي تربيت را مناسب تأثيرگذار، شرايط هاي مؤلفه شناسايي
 صرف كه با علوم پزشكي در خصوص به خلاق، و سواد با افرادي
 با كيفيت و كارآزموده انساني نيروي بايد بسيار، هاي هزينه

 كند، درماني تربيت بهداشتي، هاي مراقبت عرضه براي را مطلوب
 معنوي سلامت احساس پيشرفت و ايجاد نمايد، لذا مي فراهم
مشكلات بوده و  با مناسب سازگاري راههاي از است يكي ممكن

 توجه با ).12(سزايي داشته باشد  به تأثير در عملكرد تحصيلي فرد

 رواني سلامت خصوص در كشور شده در انجام تحقيقات اينكه به

   ويانـدانشج رواني توصيف وضعيت به معطوف عمدتاً دانشجويان،
  

 و بوده دانشجويان رواني سلامت با مرتبط عوامل شناسايي يا
تعيين سطح سلامت  در خصوص جامعي تجربي تحقيقات تاكنون

معنوي دانشجويان و ارتباط آن با پيشرفت تحصيلي صورت 
ارتباط بين  تعيين حاضر با هدف مطالعهنپذيرفته است، بنابراين، 

سلامت معنوي و پيشرفت تحصيلي دانشجويان پزشكي در سال 
 .صورت گرفت 1390

  
  روش بررسي

دانشجويان ) نفر 123(تحليلي بر روي تمامي  -اين مطالعه توصيفي 
پزشكي دانشگاه علوم پزشكي قم به روش سرشماري و با استفاده 

سؤالات بخش اول شامل . از يك پرسشنامه دو قسمتي انجام شد
سن، جنس، وضعيت تأهل، وضعيت سكونت، (مشخصات فردي 

، و ميانگين معدل )ميزان تحصيلات پدر و ميزان تحصيلات مادر
تحصيلي و بخش دوم پرسشنامه استاندارد سلامت معنوي 

(Spirituality Well-being Scale) SWBS پرسشنامه . بودSWB 
سلامت  گويه با دو خرده مقياس سلامت وجودي و 20شامل 

گويه دارد كه  10ها  مذهبي است، و هركدام از اين خرده مقياس
اي از بسيار موافقم تا بسيار مخالفم  گزينه 6براساس مقياس ليكرت 

ها  طيف نمرات هركدام از خرده مقياس. بندي شده است درجه
 Paleotezianتوسط  SSWBمقياس سلامت معنوي . است 60-10
هاي فرد،  عبارت. طراحي شده است) 1983سال ( Alisonو 

هاي زوج، سلامت وجودي را نشان  سلامت مذهبي و عبارت
هاي اين دو  همچنين نمره كل سلامت معنوي، جمع نمره. دهد مي

هاي با فعل  در عبارت. خواهد بود 20-120زيرگروه است، كه بين 
نمره  "كاملاً مخالفم"و  6نمره  "موافقمكاملاً "هاي  مثبت به پاسخ

كاملاً "هاي  ها با فعل منفي در پاسخ و بقيه عبارت. گيرد تعلق مي 1
  .گيرند را مي 6نمره  "كاملاً مخالفم"و  1نمره  "موافقم

از طريق ضريب پايايي آلفا كرونباخ در  SWBپايايي پرسشنامه 
سلامت ين منظور تعي كه به) 1384سال ( مطالعه مژگان عباسي

معنوي دانشجويان پرستاري و ديدگاه آنها در مورد معنويت و 
در  .تعيين شد% 87انجام گرفته بود،  بيماران مراقبت معنوي از

       مطالعه حاضر پژوهشگر از ترجمه همان پرسشنامه استفاده 
همچنين در راستاي رعايت نكات اخلاقي و محرمانه  ).13( كرد

  ه ـد كـان داده شـژوهش اطمينـورد پـاي مـه نهوـا به نمـه بودن داده
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هاي آنان تنها در جهت اهداف پژوهشي و دستيابي بهپاسخ
كار گرفته خواهد   راهكارهاي ارتقاي سلامت در دانشجويان به

لازم به . ام و نشاني استفاده شدمرجع به جاي ذكر نشد، لذا از كد 
علت نقص در تكميل اطلاعات  پرسشنامه به 10ذكر است كه 
هاي آمار توصيفي  اطلاعات با استفاده از شاخص .حذف گرديد

هاي پژوهش و  شامل ميانگين و انحراف معيار براي توصيف نمونه
تست با كمك  هاي آماري استنباطي آناليز واريانس و تي آزمون

تجزيه و  p>05/0داري  در سطح معني 18نسخه  SPSSافزار  نرم
  .تحليل شدند

  ها يافته
سن بيش از %) 77( تياكثر سني نظر از پژوهش مورد هاي نمونه

% 77 ،زن %)9/54( تياكثر تيجنس لحاظ از .سال داشتند 20
 تياكثر پدر لاتيتحص زانيم. بودند يبوم ريغ% 2/52 و مجرد
 لاتيتحص زانيم و يدانشگاه%) 9/54( پژوهش مورد يها نمونه
   ).1جدول شماره(د بو دبيرستاني%) 39( مادر

 

  هاي مورد پژوهش برحسب مشخصات فرديفراواني نمونه:1جدول شماره
  متغير مشخصات تعداد درصد

  سن سال20كمتر از  26/0 23/0

 سال20بيش از 87/0 77/0

  جنس پسر 51/0 1/45

 دختر 62/0 9/54

  وضعيت سكونت بومي 54/0 8/47

 غيربومي 59/0 2/52

ــزان تحصــيلات بيسواد 2/0 8/1 مي
 در حد خواندن و نوشتن 1/0 9/0  پدر

 ابتدايي 3/0 7/2

 راهنمايي 10/0 8/8

 دبيرستان 24/0 2/21

 دانشگاهي 62/0 9/54

 حوزوي 11/0 7/9

ــزان تحصــيلات بيسواد 3/0 7/2 مي
 در حد خواندن و نوشتن 4/0 5/3  مادر

 ابتدايي 8/0 1/7

 راهنمايي 12/0 6/10

 دبيرستان  44/0 39

 دانشگاهي 40/0 4/35

 حوزوي 2/0 8/1

  تاهلوضعيت متأهل 26/0 23

 مجرد 87/0 77

هاي مورد پژوهش داراي سلامت معنوي مطلوب از نمونه44/50%
 همچنين ميانگين و انحراف معيار. نامطلوب بودند% 55/49و 

 72/34±84/3، بعد سلامت وجودي12/72±02/6سلامت معنوي

ميـانگين نمـره بعـد سـلامت      .بـود  40/37±78/3و سلامت مذهبي 
مذهبي بالاتر از نمره ميانگين بعد سلامت وجودي بـه دسـت آمـد    

  ).2جدول شماره (
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 نمره اريمع انحراف و نيانگيم نشان داد پژوهش يها يافته نيهمچن
 نيمجرد در و 96/70 ±41/6 نيهلأمت نيب در يمعنو سلامت

واريانس  يآمار آزمون از استفاده با كه ه استبود 7/5±62/72
 شد مشاهده مختلف يها گروه نيب در يدار يمعن يآمار اختلاف

)02/0=p(. دو نيب در يمعنو سلامت نمره اريمع انحراف و نيانگيم 
 يبوم ريغ و يبوم انيدانشجو ،)p=2/0( پسر و دختر جنس

)9/0=p( ،پدر لاتيتحص زانيم )2/0p= (مادر و )4/0=p (با 
 با نيهمچن. نداشت يدار يمعن تفاوت ي،ليتحص مختلف درجات
 ريمتغ و يمعنو سلامت نيب رسونيپ يهمبستگ بيضر از استفاده

 سلامت نيب). p=6/0( نشد دهيد يدار يمعن يآمار ارتباط ،سن
 وجود يدار يمعن يآمار ارتباطي، ليتحص معدل نيانگيم و يمعنو
كه با افزايش نمره سلامت معنوي،  طوري ، به)p=02/0( شتدا

  . معدل دانشجويان نيز بالاتر بود

  
  بحث

 ي،ليتحص معدل نيانگيم و يمعنو سلامت نيب در مطالعه حاضر
 شده انجام يها يبررس طبق. داشت وجود يدار يمعن يآمار ارتباط

 فيضع يها عملكرد از بسياري علت داشت هارظا توان يم
كه بالطبع منجر به  است هدفي بي و پوچي احساس ي،ليتحص
 سطح ،زندگي در انسان اهداف. شود انگيزگي در فراگير مي بي

 متصل آينده به را ذهنش و كشيده آزمون به را او هاي توانايي
 تزريق با تواند يم يمعنو سلامت از يبرخوردار .سازد مي
 افزايش را زندگي مشكلات با مقابله توان زندگي، به ليتئومس
 ها دانشگاه وارد ايراني جوان هزاران هرساله ،راستا نيا در .دهد
 عوامل حضور واسطه به دانشگاهي تحصيلات دوره و شوند مي

 تحصيل شرايط با سازگاري خانواده، از دوري جمله از متعددي
 هاي ناكامي خوابگاهي، هاي محيط با سازگاري دانشگاه، در

  . است رواني فشارزاي دوره يك ...و تحصيلي،
  

  
  
  
  
  

 ارائه ضمن ايران دانشجويان خصوص درشده  انجام تحقيقات
 وضعيت با رابطه در قبول قابل و خوشايند چندان نه هاي يافته

 عنوان به را الذكر فوق عوامل عموماً دانشجويان، رواني سلامت
 كه ييآنجا از واند،  كرده ذكر دانشجويي دوران هاي استرس منابع
 تواند يم يبحران مرحله كي ييدانشجو دوران و دانشگاه به ورود
 بر ،مطلوب و بالاتر يمعنو سلامت از يبرخوردارلذا  شود، يتلق
 ديجد يها دانش و ها مهارت كسب يبرا تلاش و يزندگ زهيانگ
 بررسي منظور بهاي  مطالعه) 1386سال ( زهيپاك). 5(است  گذار ريثأت

 مفهوم سازي فعال ثيرأت و دانشجويان رواني سلامت اي مقايسه
 يليتحص عملكرد بر يساز فعال نيا ريثأت و آن بر معنويت
 شهر يها دانشگاه يدانشجو 216 يرو بر يتجرب مهين يها همطالع
 در يتصادف صورت به انيدانشجودر اين بررسي  .داد انجام بوشهر

 در كه بود آن نيمب ها يافته. گرفتند قرار شاهد و مورد گروه دو
 يندآفر تحت كه مورد گروه هاي آزمودني ،مطالعه پايان
 با مقايسه در بودند، گرفته قرار معنويت مفهوم ذهني سازي فعال
 نشان را بيشتري رواني سلامت داري يمعن طور به كنترل گروه
 سلامت بين دار يمعن مثبت رابطه بيانگر ،زهيپاك تحقيق نتايج. ددادن

 تحقيق نتايج با كه ،)14(بوده است  تحصيلي عملكرد و رواني
 كه) 1383سال ( همكاران و كهرازئي مانند محققان ريسا و حاضر
 با مقايسه در) غيرمشروطي( عادي دانشجويان دادند نشان

 بالاتري رواني سلامت از مشروطي ترم سه داراي دانشجويان
          نژاد مهري نيهمچن). 15(، همخواني داشت برخوردارند

 معدل داراي دانشجوياندست يافت كه  جهينتبه اين ) 1383سال (
 سه در 17 بالاي معدل داراي دانشجويان با مقايسه در 16 زير

 طور به ،جسماني شكايات و اضطراب، افسردگي، شاخص
 ،حاضر مطالعه در). 16( دارند بيشتري مشكلات داري يمعن

 از شده كسب ازيامت لحاظ از يسن مختلف يها گروه نيب اختلاف
 يسن گروه در ازيامت نيشتريب اما ،نبود دار يمعن ي،معنو سلامت

   .شد مشاهده سال 24-22
  

  هاي مورد پژوهش و ابعاد آنمعنوي نمونهميانگين و انحراف معيار:2جدول شماره

  شده طيف نمره كسب  انحراف معيار±ميانگين  سلامت معنوي و ابعاد آن
  49-89  12/72±02/6  سلامت معنوي

  26-47  40/37±78/3  سلامت مذهبي

  23-48  72/34±84/3  سلامت وجودي
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 در كه همكاران و Lippmanي فيك مطالعه جينتا ،راستا نيا در
 و تيمعنو يشناس تيجمع منظور به 1999-2001 يسالها فاصله

 نشان ،گرفت انجام ييكايامر جوانان انيم در ينيد تعصبات زانيم
 در خداوند حضور به، )%43- 70( جوانان از يمين از شيب داد

 20-24 يسن گروه در اعتقاد زانيم نيا و داشته مانيا خود يزندگ
 زانيم افتنديدر محققان. است شتريب يسن يها گروه هيبق از سال

 دانشگاه به دالوروديجد انيدانشجو در تيمعنو از يبرخوردار
 دختر انيدانشجو بوده، و شتريب بالا يسالها انيدانشجو به نسبت
در  .)17(هستند  برخوردار يبالاتر تيمعنو درجه از پسر به نسبت

داري بين دو جنس دختر و پسر به  مطالعه حاضر اختلاف معني
كه معدل دختران  طوري لحاظ معدل تحصيلي وجود داشت، به

همچنين معدل دانشجويان مجرد ). p>05/0(بيش از پسران بود 
بالاتر از دانشجويان متأهل بود، كه از نظر آماري تفاوت 

  ). p>05/0(بين آنها مشاهده شد  داري معني
رودباري و همكاران كه در مطالعه راستاي تحقيق حاضر، نتايج در 

پيشرفت تحصيلي منظور تعيين ميزان  به 1386-1387سال 
بر دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي زاهدان و عوامل مرتبط با آن 

انجام گرفت، نفر دانشجو در نيمسال دوم سال تحصيلي  380روي 
س، با توجه به جن هاي مورد پژوهش نمونهبين معدل ان داد نش

ي وجود دارد دار اختلاف معني ،بومي بودن و سكونت در خوابگاه
)05/0<p) (18 .(  

تجربي  اي نيمه در راستاي تأثير استرس بر عملكرد تحصيلي، مطالعه
بر روي دو گروه  1385-1386توسط سلطاني و همكاران در سال 

شهرستان  2هاي دخترانه در  وزان دبيرستانآم نفري دانش 99
شده مقابله با استرس  ليست ويرايش اصفهان به كمك چك

هاي پاسخ افراد به استرس، بررسي و   روش. صورت گرفت
آموزش مديريت استرس به روش مشاركت فعالانه براي گروه 

نمرات قبل و بعد از مداخله در هرگروه . آزمايش انجام شد
ها بر نمرات با استفاده از آزمون   ن تأثير آموزشآوري و ميزا جمع

ها نشان داد   يافته. تي زوج تعيين گرديد آماري تي مستقل و
  ه درـلـد از مداخـش، بعـژوهـورد پـاي مـه ونهـنم   دلـن معـانگيـمي
  
  
  

كاهش  48/0افزايش و  11/0هاي آزمايش و شاهد به ترتيب   گروه
محققان اين مطالعه  ).p>05/0(بود  دار  يافته است كه تفاوت معني

تأكيد كردند با مديريت استرس و افزايش سطح سلامت روان 
تحصيلي آنان شد، اين  رفتـوان باعث پيشـت يـآموزان م دانش

گرفته در ايران و خارج از كشور  موضوع با مطالعات مشابه صورت
با ) 1374سال (شهري  همچنين ري). 19(نيز همخواني داشت 

توصيفي خود بر روي دانشجويان نشان داد بين عوامل  مطالعه
زاي رواني با عملكرد تحصيلي، ارتباط منفي آماري وجود  استرس

دارد، و اين ارتباط منفي در دو جنس دختر و پسر متفاوت است 
)05/0<p) (20.(  
  

  گيري نتيجه
 يليتحص شرفتيپ با يمعنو سلامت نيب حاضر پژوهش در

. شد مشاهده يدار يمعن يآمار ارتباط ي،پزشك انيدانشجو
توان ابراز نمود كه هرگاه شخص نسبت به خود و محيط  مي

هاي  اطرافش نگرش مثبتي داشته باشد اين نگرش بر روي جنبه
در مطالعه حاضر نيز . مختلف زندگي وي تأثير خواهد گذاشت

 آنمؤيد  ،ويژه در بعد وجودي وجود سلامت معنوي مطلوب، به
هاي روحي  ودگي و آرامش ذهن و نداشتن دغدغهبود كه آس

لذا به مسئولين و . شود موجب عملكرد بهتر تحصيلي مي
سازي معنويت را به  شود فعال ريزان دانشگاهي پيشنهاد مي برنامه

هاي فوق برنامه درسي، استفاده از  برگزاري كلاس(طرق مختلف 
ت در قالب سازي معنويت، ارائه معنوي افزارهاي گوناگون فعال نرم

جهت ارتقاي عملكرد تحصيلي دانشجويان ...) واحد اختياري و 
  . داشته باشند

  
 تشكر و قدرداني

مصــوب ) پ/16793/34(تحقيــق حاضــر نتيجــه طــرح تحقيقــاتي  
لذا از معاونت تحقيقات و فنـاوري  . دانشگاه علوم پزشكي قم است
طـرح  ويژه دانشـجوياني كـه در انجـام     دانشگاه و تمامي عزيزان، به

  .شود حاضر همكاري نمودند، نهايت تشكر و قدرداني مي
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