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مقدمه

 گریباشدکه در کنار ابعاد د یبعد سلامت م نیدتریمعنوی جد سلامت

قرار گرفته  یو سلامت اجتماع یروان ،یهمچون سلامت جسم یسلامت

انسان و به عنوان  یدر مرکز زندگ یقو یروین کی تی. معنو(1)است 

 ،یکه به سلامت رودیانسان به شمار م یابعاد وجود نیاز مهمتر یکی

 دهیپد کی تیخورده است. معنو وندیپ یاحساس خوب داشتن و بهبود

وجود برتر متصل  کیاست که تمام وجود انسان را به  یو بشر یجهان

رود یبه شمار م یو هدفدار شدن زندگ یو عامل ادامه زندگ کندیم

فت: گ توانیم یسلامت معنو یفضا میجامع در ترس فیتعر کی. در (2)

احساسات  رش،یاز حس پذ یعبارتست از برخوردار یسلامت معنو

قدرت حاکم و برتر  کیمثبت، اخلاق و حس ارتباط متقابل مثبت با 

 چکیده

 یردوایبا ام یسلامت معنو یهمبستگ نییپژوهش با هدف، تع نی. اباشندیاز عوامل مهم سلامت م یدواریو ام یسلامت معنو :مقدمه

 انجام شد. 1314در سال  زدیشهر  یو آزاد اسلام یعلوم پزشک یهادانشگاه یپرستار انیدر دانشجو

ر سال د زدیو آزاد شهر  یعلوم پزشک یهادانشگاه انیبوده که در دانشجو یهمبستگ-یفیپژوهش از نوع مطالعات توص نیا :روش کار

نفر( بود. سلامت  552بوده و تعداد نمونه معادل کل جامعه ) یپژوهش از نوع تمام شمار نیدر ا یریانجام شد. روش نمونه گ 1314

 ،یبر اساس سه بعد شناخت "( Ellison's Spiritual Well- Being Scale, SWBS) "سونیال یسلامت معنو اسیمق"با  یمعنو

شد.  یریاندازه گ "( Snyder's Adult Hope Scale, AHS) "دریبزرگسالان اشنا دیام اسیمق“با  یدواریعواطف، کنش و ام

 شد. لیتحل 18اس اس نسخه  یاس پ ارها با نرم افزشده است. داده یبررس یها در مطالعات قبلپرسشنامه ییایو پا ییروا

 در و( 11/43 ± 82/1 ،24/15 ± 23/11) بیدانشگاه آزاد به ترت انیدر دانشجو یدواریو ام ینمره سلامت معنو نیانگیم ها:افتهی

 یهمبستگ یدواریبا ام انیدانشجو معنوی سلامت. آمد دست به( 12/45 ± 88/1 ،14/18 ± 15/13) بیبه ترت یعلوم پزشک اندانشجوی

 یستگهمب بیبا ضر یدانشگاه آزاد و علوم پزشک انیدر دانشجو یدواریبا ام یمعنو لامتس یداشت. شدت همبستگ یمثبت و معنا دار

 یدواریبا ام یابعاد سلامت معنو ی. تمامدی( برآورد گردr ،221/2 > P=88/2( و )r ،221/2 > P=81/2برابر ) بیبه ترت رسونیپ

 ارتباط را بعد کنش به خود اختصاص داد. نیررا بعد عواطف و کمت یهمبستگ نیشتریمثبت و معنادار داشت. ب یهمبستگ

ا ب یدر هر دو دانشگاه بالاتر از سطح متوسط بود و سلامت معنو یپرستار انیدانشجو یدواریو ام یسلامت معنو :یریجه گینت

 شیافزا یبرا انیدانشجو یسلامت معنو یارتقا یدر راستا یزیبرنامه ر ن،یداشت. بنابرا یمثبت و معنا دار یهمبستگ یدواریام

 .شودیم شنهادیآنان پ یدواریام

 یپرستار انیدانشجو ،یدواریام ،یسلامت معنو واژگان کلیدی:
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 عبادی و همکاران
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 ،یو هماهنگ شناخت ایپو ندیفرا کی یو خود که ط گرانید ،یقدس

ها به ارزش یبندی. پا(3) دیآیشخص حاصل م یامدیو پ یکنش ،یعاطف

 ،تانسان اس یفطر یازهایو ن هایژگیبر و یکه مبتن ینید یهاو آموزه

 ندارانید یو شادکام یستیکننده آرامش، سلامت روان، بهز نیتأم

بودن و سلامت روان مشخص و  یمذهب انیم وندی. پ(4)خواهدبود 

دارند، از سطح  یقو یو معنو یکه اعتقادات مذهب یمبرهن است. افراد

 یهاهم در انسان یمعنو ازی. ن(5)برخوردارند  یدر زندگ یبالاتر تیرضا

 تواندیم یمعنو یازهاین نیسکولار وجود دارد. تأم رادو هم اف یمذهب

پرستاران به عنوان  انیم نیمنجر شده و در ا یاز زندگ یتمندیبه رضا

 یمعنو یازهایها با کمک به بر طرف کردن نواسطه نیاز مهمتر یکی

. (1)کمک کنند  یاز زندگ مارانیب یمند تیرضا شیبه افزا توانندیم

ر د توانندیم یسلامت معنو یهاکه مؤلفه دپژوهشگران معتقدن یبرخ

. (8) باشند یماریاز ب یریشگیمؤثر در پ یو حت یخدمت سلامت جسم

عوامل معنادار در  یمطالعات زیادی نشان داده که امید و سلامت معنو

تا زجر روانی خود را کاهش داده  کندیزندگی است که به افراد کمک م

خود را افزایش دهند.  اعیو کیفیت زندگی و سلامت روانی اجتم

در سلامت و  تواندیت حاصل از اعتقادات دینی ماحساس راحتی و قدر

. صاحب نظران اذعان دارند (8) اشدیداشته  ریاحساس خوب بودن تأث

سلامت  یبرا یکننده مناسب ینیب شیپ تواندیکه م یاز عوامل یکیکه 

ب مطلو یبه زندگ دیباشد، ام یکنون یایافراد مخصوصاً در دن یمعنو

را به سمت موارد مثبت  لیاست که تخ یجانیه ییروین دیاست. ام

 یبرا یو مانند عامل دهدیم یها انرژعامل به انسان نی. اکندیم تیهدا

 یینشاط و توانا ،یریبه ما انعطاف پذ دی. امدینمایعمل م تیکار و فعال

 و باعث اده، را دکندیم لیبر ما تحم یرا که زندگ یاز ضربات یخلاص

. امید، یک حالت انگیزشی است (1)شود یم یاز زندگ تیرضا شیافزا

دستیابی به  یهاکه در بردارنده دو بعد، انرژی معطوف به هدف و راه

و از دوران کودکی  باشدیها امید است ماصلی آن یهاکه مؤلفه یاهداف

 ی. متخصصان معتقدند که برخی عوامل، امیدوارشوندیآموخته م

 زانیافزایش م یها. یکی از راه(12)دهند یها را تحت تأثیر قرار مانسان

اساسی زندگی و توجه به  یهامجهزکردن افراد به مهارت ،یامیدوار

 زانیبه م تواندیکه م یدواریاساس ام نی. بر ا(11)بهداشت روانی است 

فرد داشته باشد،  ینید یو باورها یمذهبدر اعتقادات  شهیر یادیز

ه ب دنیرس یفرد برا یمرتبط با هدف و باورها یرفتارها انیم یوندیپ

 که از ابعاد شتریب یستیبالا با بهز یدواریام زانیاهداف است. م نیا

 تیتجارب موفق قی، همراه بوده و از طرباشدیفرد م یسلامت معنو

 ردیپذیم لیو به واسطه تجارب شکست تقل ابدییم شیافزا یزندگ زیآم

مهم در اسلام است. چنان که خداوند  یهامیاز مفاه یکی دی. ام(12)

دعوت  یبودن به نظام زندگ نیو خوش ب یدواریهمواره انسان را به ام

ا و ن اسیو بر عکس  د،ینمایم میاو ترس یرا برا یروشن ندهیکرده و آ

مداد قل رهیگناه کب نیو زشت شمرده و آن را دوم ح،یقب اریرا بس یدیام

و اعتقاد نداشتن به قدرت و  ازلطف، رحمت اسیچون سبب  کندیم

 یامطالعه یط نیوشرف الد ی. عسگر(13)شود یاو م انیپا یکرم ب

 رابطه معنادار یدواریو ام یستیبهز یاحساس ذهن نینشان دادند که ب

 یهاکننده ینیب شیپ یدواریو ام یاجتماع تیوجود دارد و حما

 تی. با عنا(14)هستند  متو سلا یستیبهز یاحساس ذهن یبرا یمناسب

ر ه ماران،یپرستاران با ب کیرشته پرستاری و تعاملات نزد تیبه ماه

پرستاری از سلامت معنوی و نگرش بالاتری نسبت به  انیچه دانشجو

ود خ مارانیبرخوردار باشند، مراقبت و مداخلات بهتری برای ب تیمعنو

جامع  دگاهیو د یدر زندگ دیام تیاهم لی. لذا به دل(15)دهند یانجام م

 انیو با توجه به ب یبعد معنو تیو روشن شدن اهم ینگر در پرستار

سلامت  یهمبستگ یپژوهش با هدف، بررس نیمسئله فوق الذکر ا

 یعلوم پزشک یهادانشگاه یپرستار انیدر دانشجو یدواریبا ام یمعنو

 انجام شد. 1314در سال  زدیشهر  یو آزاد اسلام

 راکروش

انجام  1314است که در سال  یهمبستگ-یفیپژوهش از نوع توص نیا

دانشگاه  یپرستار انیدانشجو هیپژوهش کل نیدر ا یشد. جامعه آمار

پژوهش، معادل  نیا یبودند. نمونه آمار زدیهر وآزاد ش یعلوم پزشک

 انیورود به مطالعه، شامل دانشجو یهانفربود. ملاک 552تعداد جامعه 

در هر  14 -15اول  مسالیدر ن لیدر حال تحص یتارپسر و دختر پرس

خروج  یهابه شرکت در پژوهش و ملاک لیدو دانشگاه وداشتن تما

ف از دانشگاه و پس ندادن شامل ناقص پر کردن پرسشنامه، انصرا

ورود و  یهاپرسشنامه با توجه به ملاک 552پرسشنامه بودند. تعداد 

که  دیگرد ی( جمع آورقهیدق 32شد و بعد از زمان مقرر ) عیخروج توز

نفر پرسشنامه را ناقص پر کرده بودند و از مطالعه خارج  4تعداد  نیاز ا

سلامت  اسیمق"مطالعه شامل  نیاطلاعات در ا یشدند. ابزار جمع آور

 ,Ellison's Spiritual Well- Being Scale) "سونیال یمعنو

SWBS) "با یدواریامعواطف، کنش( و  ،ی)بر اساس سه بعد شناخت 

 Snyder's Adult Hope) "دریبزرگسالان اشنا دیام اسیمق"

Scale, AHS) "بود. اطلاعات  یشناخت تیو پرسشنامه اطلاعات جمع

اسکان،  تیتأهل، وضع تیشامل سن، جنس، وضع یختشنا تیجمع

 اسیمق"و نوع دانشگاه بود.  یلیتحص ترمتیوضع رش،یپذ تیوضع

سؤال بر اساس دو خرده مقیاس  22شامل  "سونیال یسلامت معنو

 1 کرتی( است که به صورت لیو سلامت وجود ی)سلامت مذهب یفرع

شده است. در  یاز کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم دسته بند یانهیگز

و کاملاًمخالفم  1کاملاً موافقم نمره  یهابا فعل مثبت پاسخ یهاعبارت

و کاملاً  1نمره  افقمپاسخهای کاملاًمو یبا فعل منف یهاو عبارت 1نمره 

 122تا  22 نیداده شد. نمره کل سلامت معنوی ب 1مخالفم نمره 

در حد متوسط  ی، سلامت معنو22 -42معنوی در حد پایین )سلامت 

 نیا یی. رواباشدی( م122 -122در حد بالا  ی، سلامت معنو41 -11

توا مح ییروا قیو همکاران از طر یفاطم دیتوسط س رانیپرسشنامه در ا

 82/2و پایایی آن از طریق ضریب پایایی آلفا کرونباخ  (1)شد  مشخص

بزرگسالان  دیام اسیمق"از  یدواری. جهت سنجش ام(11) دیگرد نییتع

آن بر اساس  ینمره گذار وهیسؤال استفاده شد که ش 12با  "دریاشنا

 یاز کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم دسته بند یانهیگز 5 کرتیل فیط

و  8، 3در مورد سؤالات شماره  ینمره گذار وهیش نیا اشده است. ام

 نیا ییایپا بیضر نی. حسن زاده به نقل از پور خنشودیمعکوس م 11

باز  -آزمون ییایو پا 81/2کرونباخ  یپرسشنامه را با استفاده از آلفا

ها از داده لیو تحل هیتجز ی. برا(18)کند یم انیب 84/2آزمون 

 بی)ضر یلی( و تحلیدرصد فراوان ،یراوان)ف یفیتوص یآمار یهاروش

ت در محاسبا هی( استفاده شد. کلیخط ونیرگرس رسون،یپ یهمبستگ

 یها با نرم افزار اس پداده لیانجام شده است. تحل %15 نانیسطح اطم

 انجام شد. 18اس اس نسخه 
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 یپژوهش شامل، اخذ مجوزها نیصورت گرفته در ا یاخلاق ملاحظات

آزاد  یهادانشگاه نیو مسئول یو توانبخش یستیلازم از دانشگاه علوم بهز

 شرکت یکامل درباره اهداف و روش کار برا حاتیتوض ،یو علوم پزشک

ق ح ند،یفرا یآگاهانه از آنان در ابتدا یکتب تیکنندگان، کسب رضا

داده شد که  نانیاطم انیدر هر زمان و به دانشجو العهخروج از مط

 جینتا لیاطلاعات آنان محفوظ خواهد ماند و در صورت تما یتمام

 آنان قرار خواهد گرفت. اریپژوهش در اخت

 هاافتهی

در  یپرستار یدرصد( دانشجو 22/15)351شرکت کننده،  541کل  از

در دانشگاه  یپرستار یدرصد( دانشجو 81/34)112دانشگاه آزاد و 

 5/12درصد زن و  5/31 هاافتهیبودند.  لیمشغول به تحص یعلوم پزشک

-32 یدرصد( در رده سن 82/ 13) یسن یفراوان نیشتریدرصد مرد، و ب

درصد  15/41درصد مجرد،  85/82درصد متأهل و  15/11سال و  22

 15/55و  یدرصد خوابگاه 25/44 ،یبوم ریدرصد غ 35/52و  یبوم

 بودند. یخوابگاه ریدرصد غ

 در هر یپرستار انیدانشجو یدواریو ام ینمره سلامت معنو نیانگیم

زاد گاه آدانش انیدو دانشگاه بالاتر از سطح متوسط بود که در دانشجو

علوم  انی( و در دانشجو11/43 ± 82/1 ،24/15 ± 23/11) بیبه ترت

. آمد دست به( 12/45 ± 88/1 ،14/18 ± 15/13) بیبه ترت یپزشک

به بعد  مربوط نیانگیم نیشتریب یمعنوسلامت  اسیمق ریسه ز نبی در

 (.1جدول مربوط به بعد کنش است ) نیانگیم نیعواطف و کمتر

و  یسلامت معنو نینشان داد ب رسونیپ یهمبستگ بیضر آزمون

( و در  P< 221/2و  r =81/2دانشگاه آزاد ) انیدر دانشجو یدواریام

 میمستق ی( همبستگP < 221/2و   r=88/2) یعلوم پزشک انیدانشجو

 نشان رسونیپ یهمبستگ بیآزمون ضر نیو معنادار وجود دارد. همچن

دانشگاه  انیدر دانشجو یدواریام و یتمام ابعاد سلامت معنو نیداد ب

جدول و معنا دار وجود دارد ) میمستق یهمبستگ یآزاد و علوم پزشک

2.) 

زن و مرد تفاوت  نیب ،یدواریکه از نظر ام دهدینشان م یت آزمون

 11/5در مردان ) یدوارینمره ام نیانگیم کهیدار وجود دارد، بطور یمعن

و  معنوی سلامت نظر از. بود( 88/43 ± 24/8) زنان در و( 81/44 ±

 نیانگیشد و م دهیدار د یتفاوت معن نیمجردها و متأهل نیب ،یدواریام

 ± 28/13) نیدر متأهل بیبه ترت یدواریو ام یمعنونمره سلامت 

 ± 12/1 ،88/15 ± 34/15) مجردها در و( 51/45 ± 21/1 ،85/11

 نیمجردها و متأهل نیب ،یدواریو ام ی( بود. از نظر سلامت معنو81/43

 یدواریو ام ینمره سلامت معنو نیانگیشد و م دهیدار د یتفاوت معن

( و  P= 22/2) یسلامت معنو نیبود. همچن شتریب نیدر متأهل

 دار وجود یبا نوع دانشگاه تفاوت معن انی( دانشجو P=222/2) یدواریام

در  یدواریو ام ینمره سلامت معنو نیانگیکه م یمعن نیداشت. بد

 (.3جدول بود ) شتریب یعلوم پزشک انیدانشجو

 یدانشگاه آزاد و علوم پزشک انیدر دانشجو یدواریآن و ام یهااسیمق ریز ،یسلامت معنو یآمار یهاشاخص: 1 جدول

 یپزشکعلوم  آزاد 

 نهیشیب نهیکم نیانگمی ± اریانحراف مع نهیشیب نهیکم نیانگمی ± اریانحراف مع 

 122 52 14/18 ± 15/13 122 35 24/15 ± 23/11 معنوی سلامت

 51 22 12/45 ± 88/1 58 8 11/43 ± 82/1  یدواریام

 54 18 25/41 ± 54/8 54 11 18/31 ± 44/8 عواطف بعد

 31 11 82/31 ± 85/3 31 12 53/32 ± 81/4 شناختی بعد

 32 13 13/25 ± 31/4 32 1 41/24 ± 51/4 کنش بعد

 انیدر دانشجو یدواریو ابعاد آن با ام یسلامت معنو یهمبستگ :2 جدول

 ی(علوم پزشک) دیام (آزاد) دیام 

 P Value *بیضر P Value *بیضر 

 221/2 88/2 221/2 812/2 یمعنو سلامت

 221/2 85/2 221/2 11/2 عواطف بعد

 221/2 18/2 221/2 13/2 شناخت بعد

 221/2 51/2 221/2 51/2 کنش بعد

 رسونیپ یهمبستگ بیبر اساس ضر *

 یشناخت تیجمع یرهایبا متغ یدواریو ام یسلامت معنو یهمبستگ: 3 جدول

 نوع دانشگاه وضعیت تاهل جنس سن   

 P ضریب علوم پزشکی آزاد متغیر

Value 
T 

P 

Value 
T 

P 

Value 
T 

P 

Value 
سلامت 

 معنوی

23/11 ±24 

/15 
15/13 ±14 

/18 
38/2 38/2 51/1- 13/2 44/2- 21/2 * 24/2- 22/2 * 

 -24/2 * 23/2 81/2 12/45 ± 88/1 43/ 11± 82/1 امیدواری
22/2 

* 
35/2- 21/2 * 15/3- 222/2 * 

 آمده است. اریمع انحراف ± نیانگیماطلاعات در جدول به صورت  .25/2کمتر از  یدار یسطح معن * 



 عبادی و همکاران

11 

 

، (یبوم ریو غ ی)بوم رشیپذ تیوضع نیب ،یاز نظر سلامت معنو اما

 یلیتحص ترمتی( و وضعیخوابگاه ریو غ یاسکان )خوابگاه تیوضع

 تیوضع نیب یدواریاز نظر ام نینشد. همچن دهیدار د یتفاوت معن

 ریو غ یاسکان )خوابگاه تی(، وضعیبوم ریو غ ی)بوم رشیپذ

 نشد. دهیدار د یمعن تتفاو یلیتحص ترمتی( و وضعیخوابگاه

 ینقش مقدار ثابت امیدوار ،یخط ونیرگرس لیوتحل هیاساس تجز بر

را  یدر معادله رگرسیون معنی دار بوده، بطوریکه معادله رگرسیون خط

 داشت. توانیبصورت زیر م

 آزاد: دانشگاه

𝑌 = 29.02 + 1.21 𝑋 

 :یعلوم پزشک انشگاهد

𝑌 = 33.91 + 1.001 𝑋 

 انیکه در دانشجو دهدینشان م یخط ونیآزمون رگرس نیهمچن

 21/1 یدواریدر ام شیدر افزا شیواحد افزا کی یدانشگاه آزاد به ازا

دانشگاه علوم  انیو در دانشجو شودیم جادیا یدر سلامت معنو شیافزا

در  شیافزا 221/1 یدواریدر در ام شیواحد افزا کی یبه ازا یپزشک

 .شودیم جادیا یدر سلامت معنو

 بحث

 یپرستار انیدانشجو یدواریو ام ینشان داد که سلامت معنو جینتا

وجود  ارتباط مثبت یدواریو ام یسلامت معنو نیبود. ب نیانگیبالاتر از م

اشد، ب شتریب انیدانشجو یهر قدرکه سلامت معنو گر،ید انیدارد. به ب

ز ا یپژوهش حاک نیا جینتا نیاست. همچن شتریب زیها نآن یدواریام

ارتباط مثبت  یدواریو ام یتمام ابعاد سلامت معنو نیآن است که ب

 وجود دارد.

 (11)و صفرزاده  یعسگر (14) نیو شرف الد یمطالعات عسگر جینتا

ت و سلام دیام نیو ب یو سلامت معنو ینید یباورها نینشان داد که ب

رابطه مثبت معنادار وجود دارد که با مطالعه حاضر  انیدانشجو یمعنو

، Seligman (18)ی هانتایج پژوهش نی. همچنباشدیهمسو م

Mahoney  (11)و همکاران ،Argyle (22) روحانی و معنوی پور ،

گفت مذهب، نظام  توانی، با مطالعه حاضر هم خوانی دارد؛ و م(21)

زندگی خود  یافراد برا شودیکه باعث م کندیباور منسجمی ایجاد م

و  Firingکه  یاباشند. در مطالعه دواریمعنا پیدا کنند و به آینده ام

مذهب و  ،یمعنو سلامت نی، در رابطه با ارتباط ب(22)همکاران 

 یندارید نیکه ب افتندیدست  جهینت نیانجام دادند، به ا یدواریام

مثبت رابطه  یو حالات خلق یدواریو ام یو سلامت معنو یدرون

و  تیو جنس یدواریام نیوجود دارد. در مطالعه حاضر ب میمستق

 یپژوهش نادر جیدار وجود داشت که با نتا یتأهل تفاوت معن تیوضع

ود ب شتریپسر ب انیدانشجو یدوارینمره ام نیانگیدارد و م ییوهمس

و  Bronkمطالعات  یهاافتهیپژوهش با  نیحاصل از ا جی. نتا(23)

 جیدارد و همانند نتا ی، همخوان(25)ن و همکارا Ho، (24)همکاران 

به عنوان ابزار  تواندیم نیکه د دندیرس جهینت نیپژوهش حاضر به ا

 و یدواریام نیباشد. در مطالعه حاضر ب یندگبه ز دیجهت ام یتیحما

 و یپژوهش افکار جیدار وجود داشت که با نتا یتفاوت معن تیجنس

در  یبه زندگ دیو ام یرابطه هوش معنو" رامونی، پ(21)زاده  یسجاد

واحد علوم و  یدختر و پسر دانشگاه آزاد اسلام انیدانشجو نیب

 .باشدیهماهنگ و همسو نم "قاتیتحق

و  ی، و محققKeyes & Recites (28)همچون  یافراد مطالعات

نشان دهنده ارتباط  زی، ن(21)و همکاران  ی، و عسگر(28)همکاران 

 .باشدیم یبا سلامت معنو یبه زندگ دیو ام ینید یباورها نیب

 یریگ جهینت

در هر دو دانشگاه بالاتر  یپرستار انیدانشجو یدواریو ام یمعنو سلامت

رابطه مثبت و معنا  یدواریبا ام یاز سطح متوسط بود و سلامت معنو

ود، بالاتر ب انیدانشجو یهر چه سلامت معنو گرید یانیداشت. به ب یدار

پژوهش عدم حصول  نیا یهاتیبود. از محدود شتریب زیآنان ن یدواریام

 روش لیان به دلها توسط مشارکت کنندگپاسخ یاز درست نانیطما

 جیبر نتا توانستهیها بوده که مپرسشنامه لیدرتکم یخود اظهار

 گذارد. ریپژوهش تأث

 یسلامت معنو یارتقا یدر راستا یزیبا برنامه ر شودیم شنهادیپ

 شودیم هیتوص نیداد. همچن شیآنان را افزا یدواریام ان،یدانشجو

محتوای درس معنویت و سلامت معنوی و اهمیت سلامت معنوی در 

 پرستاری در برنامه آموزش پرستاری گنجانده شود. یهامراقبت

 سپاسگزاری

انشجو د یارشد رشته پرستار ینامه کارشناس انیاز پا یمقاله بخش نیا

و  یابوالفضل ره گو انیمشترک آقا ییبه راهنما ینجمه عباد یب یب

و با  یو توانبخش یستیدر دانشگاه علوم بهز ینیحس یلدکتر محمد ع

اخلاق  تهیمجوز از کم نیبوده است. همچن 121185222شماره ثبت 

در  821/آ/15531/2به شماره  یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز

 .دیکسب گرد 14/1/1314 خیتار

ابن  یلع یعلوم پزشک یهادانشکده نیو مدرس نیاز مسئول لهینوسیبد

 یپرستار انیو دانشجو یصدوق دیشه ی)ع( و علوم پزشک طالبیاب

اه دانشگ یگروه پرستار نیاز مدرس نیشرکت کننده در پژوهش، همچن

مطالعه  نیدر انجام ا یجهت همکار یو توانبخش یستیعلوم بهز

.گرددیم یتشکر و قدردان مانهیصم
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Abstract 
Introduction: The spiritual well- being and hope are important factors of health. The aim of this study is 
to determine the correlation between spiritual well-being and hope among nursing students of medical 
sciences university and Islamic Azad university of Yazd. 
Methods: This descriptive-correlational study is conducted among nursing students in Yazd. The sample 
of this study consists of 550 nursing students (by census sampling) of medical science and Islamic Azad 
University of Yazd. The data is collected via two questionnaires. First is the “Ellison's Spiritual Well-Being 
Scale” with three dimensions of cognition, emotion, and action. Second is the “Snyder's Adult Hope Scale”. 
Previous studies have confirmed validity and reliability of these scales. Data is analyzed by SPSS. 18. 
Results: The mean and standard deviation of spiritual well-being and hope in nursing students are 95.04 ± 
16.03 and 43.19 ± 6.80 at Azad Medical University and 98.14 ± 13.95 and 45.12 ± 6.78 at Yazd Medical 
University, respectively. Results show a significant positive correlation between spiritual well-being and 
hope of students. The correlation coefficients between spiritual well-being and hope of Islamic Azad 
University and Yazd University of Medical Sciences are r = 0.71, and P < 0.001 and r = 0.78 and P < 0.001. 
In addition, there is a significant correlation between all dimensions of spiritual well-being and hope. The 
highest correlation relates to the emotion dimension and the lowest correlation correspond to the action 
dimension. 
Conclusions: The spiritual well-being and hope of nursing students at both universities are above average. 
Moreover, there is a significant positive correlation between spiritual well-being and hope of students in 
both universities. Consequently, it is suggested to plan toward enhancing the spiritual well-being and 
increase in nurses’ hope. 
Keywords: Spiritual Well- Being; Hope; Students Nursing 
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