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Abstract

Introduction: Spiritual health constitutes a fundamental dimension of overall well-
being that significantly influences quality of life. Given the pivotal role of academic 
faculty in shaping the nation’s youth, evaluating the spiritual health of faculty 
members using culturally appropriate instruments holds particular significance.
Methods: This cross-sectional descriptive-analytical study included 41 
clinical and 62 non-clinical faculty members from Shiraz University of 
Medical Sciences (Shiraz, Iran) in 2023. A researcher-made questionnaire, 
which was designed for healthy Iranian Muslim adults (Jaberi et al.), was 
administered. The reliability and validity of this questionnaire were previously 
established in Iranian populations. Data analysis was performed using SPSS 
software (version 22).
Results: The mean age of the participants was 45.9±7.4 years, with a sex 
distribution of 46.1% women and 53.9% men. Statistical analysis indicated 
significantly higher spiritual health scores among non-clinical faculty 
members than clinical faculty members across most subscales and the total 
score (P<0.05). In addition, the linear regression model identified faculty type 
(clinical/non-clinical) and self-declared religiosity (yes/no) as significant 
predictors of spiritual health scores, while demographic factors including age 
and sex showed no significant association.
Conclusion: These findings provided valuable baseline data for developing 
targeted cultural workshops aimed at enhancing faculty members’ 
understanding of spiritual health concepts. To enhance faculty members’ 
understanding of spiritual health and its role in improving their quality 
of life and professional performance, it was recommended to implement 
targeted educational programs. Such initiatives would encourage individuals 
to actively cultivate their spiritual well-being.
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چکیده

مقدمه: سلامت معنوی یک جنبه حیاتی از رفاه کلی است که می تواند بر کیفیت زندگی فرد تأثیر بگذارد. 
ازآنجاکه استادان دانشگاه نقش مهمی در تربیت نیروی جوان کشور دارند، ارزیابی سلامت معنوی استادان 

دانشگاه با استفاده از ابزارهای مناسب بومی اهمیت ویژه ای دارد.
مواد و روش ها: در یک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی-تحلیلی، تعداد 41 نفر استاد بالینی و 62 نفر استاد 
غیر بالینی که در سال 1402 در دانشگاه علوم پزشکی شیراز شاغل به کار بوده اند، در این مطالعه شرکت 
نمودند. جهت اندازه گیری سطح سلامت معنوی، از یک پرسشنامه محقق ساخته که برای جامعه بزرگ سالان 
سالم و مسلمان ایرانی طراحی گردیده )پرسشنامه جابری و همکاران( استفاده شده که اعتماد و اعتبار آن 
در جامعه ایرانی در مطالعات قبلی مورد تأیید قرار گرفته است. جهت آنالیز داده ها از نرم افزار SPSS نسخه 

22 استفاده شده است.
یافته ها: میانگین سنی شرکت کنندگان 7/4±45/9 سال و نسبت جنسی 46/1 درصد زن و 53/9 درصد 
بود. نتایج، اختلاف آماری معناداری بین دو گروه استادان بالینی و غیر بالینی نشان داده و گروه استادان غیر 
بالینی نمره بالاتری در حوزه های مختلف دریافت کرده اند )P<0/05(. همچنین، مدل رگرسیون خطی تنها 
اثر مدرک هیئت علمی )بالینی-غیر بالینی( و خود اظهاری مذهبی )بلی/خیر( را بر نمره کل سلامت معنوی 

معنادار نشان داده و سایر عوامل از جمله جنسیت و سن بی تأثیر بودند.
نتیجه گیری: نتایج، علاوه بر انعکاس وضع موجود، می تواند در برنامه ریزی کارگاه های فرهنگی برای استادان 
مؤثر باشد. پیشنهاد می گردد آگاهی استادان نسبت به مفهوم سلامت معنوی و تأثیر آن بر ارتقای سطح 

کیفیت زندگی و شغلی آنان افزایش یابد تا زمینه تلاش فردی جهت تقویت آن در آن ها شکل گیرد.

کلمات کلیدی: معنویت، اعضای هیئت علمی، آموزش، توانمندسازی، آگاهی، سلامت معنوی
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مقدمه

به صورت  بیستم  قرن  اواخر  از  معنوی  سلامت  مفهوم 
و  مذاهب  در  متعددی  تعاریف  و  گردیده  مطرح  جدی 
در  آن  برای  مختلف  ایدئولوژی های  و  فلسفی  مکاتب 
موجود،  شواهد  اساس  بر   .)1( است  شده  گرفته  نظر 
با سلامت  آن  ارتباط  و  معنویت  به  از دهه 90 میلادی 
در  معنوی  بعد  شدن  اضافه  است.  شده  ویژه ای  توجه 
تقسیم بندی بیماری ها در نسخه دهم طبقه بندی بین 
بعد معنوی  )ICD-101( و وارد شدن  بیماری ها  المللی 
به عنوان یکی از اجزاء کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 
در پروژه های تحقیقاتی مؤید این توجه ویژه به مراقبت 
معنوی در علوم سلامت است )1(. به گونه ای که بر اساس 
دستورالعمل صادرشده از کمیته اعتبارسنجی مؤسسات 
مراقبت سلامت در سال 2005، معنویت به عنوان بخش 

جدایی ناپذیر مراقبت از بیمار یاد شده است )2(.
در بین تعاریف متعدد محققان غیر ایرانی از مفهوم 
سلامت معنوی، می توان به تعریف هاکز2 و همکاران 
معنوی  سلامت  آنان،  دیدگاه  از  کرد.  اشاره   )1995(
سطح بالای ایمان، امید و تعهد در ارتباط با یک باور و 
جهان بینی معین تعریف می شود که معنا و هدفی را 
برای موجودیت و هستی ارائه می دهد و بر این اساس 
یک مسیر اخلاقی برای هر فرد پیشنهاد می دهد که 
شامل  را  برتر  قدرت  یک  و  دیگران  خود،  با  او  اتصال 
می شود )3(. در بین نویسندگان ایرانی نیز شاید یکی 
کرده  بیان   )1389( اصفهانی  را  تعاریف  کامل ترین  از 
باشد. او سلامت معنوی را یک نظام هوشمند در نهاد 
انسان می داند که افعال و واکنش های درونی و سلامت 
فرد را تأمین کرده، ضامن رفع بیماری ها و حمایت از 

بقای انسان است )4(.
معنوی  سلامت  از  تعریف  تازه ترین  اساس  بر  اما 
که بر پایه آموزه های دین مبین اسلام بوده و تمامی 
می توان  شود  شامل  را  سلامت  عرصه های  و  ابعاد 
امنیت،  حالت  از  است  عبارت  معنوی  سلامت  گفت: 
اطمینان، آرامش و سکون قلبی و روحی که از اعتقاد 
عوامل  از  متفاوت  و  برتر  قدرتی  و  منبع  به  اعتماد  و 
مادی ناشی می شود و باعث افزایش امید، رضایتمندی 
و نشاط درونی می گردد و در نهایت با تقویت و معنا 
بخشی به دیگر اضلاع سلامت شامل سلامت جسمی، 
روانی، اجتماعی و محیطی، منجر به سلامت و تعالی 

همه جانبه انسان و انسانیت می گردد )5(.
و  کمی  دسته  دو  در  ایران  در  مختلفی  مطالعات 
1. International Classification of Diseases
2. Hawks

کیفی با محوریت موضوع سلامت معنوی انجام شده 
است )1(. در اکثر مطالعات کمی از ابزارهای ساخته 
سلامت  سطح  اندازه گیری  برای  کشور  از  خارج  شده 
معنوی استفاده شده است. مطالعه رضایی و همکاران 
)6( با هدف شناخت سلامت معنوی بیماران مبتلا به 
سرطان تحت شیمی درمانی و مطالعه طاهری خرامه و 
همکاران )7( با هدف شناسایی سطح سلامت معنوی 
در بیماران تحت همودیالیز از آن دسته هستند. در این 
خصوص مطالعات اندکی نیز به صورت کیفی اقدام به 
ساخت پرسشنامه بومی متناسب با شرایط فرهنگی، 
اجتماعی و مذهبی جامعه ایرانی کرده اند. در اغلب این 
مطالعات گویه های سنجش سلامت معنوی از طریق 
اقتباس  از جامعه مورد پژوهش،  با نمونه ای  مصاحبه 
و طراحی شده )8، 9( و در برخی دیگر نیز با مراجعه 
به منابع دست اول مانند کتب معجم قرآنی و تفاسیر 
جستجوی  همچنین  و  نمونه  و  المیزان  موضوعی، 
سلامت  شاخص های  مختلف،  اینترنتی  پایگاه های 
اندازه گیری  ابزار  و  شناسایی  قرآنی  و  اسلامی  معنوی 

طراحی شود )10، 11(.
محققان  بین  در  ابزارسازی  مطالعات  برخی 
از  مشخصاً  نیز  کشور  از  خارج  و  داخل  مسلمان 
و  استفاده کرده  ابزار ساخته شده  در  اسلامی  کلمه 
افراد را مورد سنجش  سطح سلامت معنوی اسلامی 
برای نمونه به  این خصوص می توان  قرار داده اند. در 
مطالعه رابیا داستی3 و همکاران )2014( در پاکستان 
در   )2017( همکاران  و  زاده  خراشادی  مقاله  و   )12(

مشهد )13( اشاره کرد.
از جمله مطالعاتی که در سال های اخیر بر سلامت 
و  استادان  حوزه  در  خصوصاً  و  دانشگاهیان  معنوی 
اعضا هیئت علمی دانشگاه های کشور کار شده است، 
و  صدری  مطالعه  کرد:  اشاره  زیر  موارد  به  می توان 
حسن زاده در سال 2018 با هدف بررسی هوش معنوی و 
ارتباط آن با توانمندی تدریس در اعضای هیئت علمی 
دانشکده دندانپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران 
در  همکارانش  و  زادگان  تقی  محبوبه  مطالعه   ،)14(
سال 1397 با هدف بررسی سلامت معنوی پرستاران، 
استادان و دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی 
جهرم )15(، مطالعه فاطمه اربابی و همکارانش در سال 
معنوی  هوش  همبستگی  شناسایی  هدف  با   1398
علوم  دانشگاه  اعضای هیئت علمی  با رضایت شغلی 
با  پزشکی زاهدان )16(، مطالعه نصراالله قشقایی زاده 
و هوش  اسلامی  کار  اخلاق  بین  ارتباط  بررسی  هدف 
معنوی با کیفیت زندگی کاری استادان در سال 1398 
3. Rabia Dasti
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در دانشگاه آزاد اسلامی واحد بهبهان )17(، مطالعه لیلا 
با هدف بررسی  لطیفیان و همکارانش در سال 2020 
معنوی  سلامت  با  روزانه  معنوی  تجربه  همبستگی 
و  حیدری  کیفی  مطالعه   ،)18( نظامی  استادان  در 
همکاران در سال 1400 با هدف تعیین ارتباط سلامت 
معنوی و کیفیت آموزش مجازی به روش مصاحبه با 
12 نفر از صاحب نظران از استادان، دانشجویان، طلاب 
و  زندی  اسدی  مینو  مطالعه   ،)19( آموزان  دانش  و 
همکاران در سال 1401 به منظور طراحی ابزار سنجش 
مطالعه  نهایت،  در  و   ،)20( استادان  معنوی  سلامت 
هدف  با   2023 سال  در  همکاران  و  زاده  نبی  محمد 
رهبری  سبک  بر  محور  تربیت  معنوی  هوش  بررسی 

تحول آفرین مدیران و استادان دانشگاه )21(.
در  مهمی  نقش  دانشگاه  استادان  ازآنجاکه 
سیستم  در  به ویژه  دارند،  جوان  کار  نیروی  تربیت 
از  التحصیلان  فارغ  که  جایی  بهداشتی،  مراقبت های 
نزدیک با گروه های آسیب پذیر مانند بیماران جسمی 
و  گروه ها  این  معنوی  سلامت  ارزیابی  می کنند،  کار 
به روزرسانی اطلاعات موجود اهمیت و ضرورت دارد. در 
مطالعه حاضر به بررسی سطح سلامت معنوی استادان 
دو گروه  بین  مقایسه  و  پزشکی شیراز  علوم  دانشگاه 
ابزار ساخته شده  از  استفاده  با  بالینی  و غیر  بالینی 
همکاران  و  )جابری  ایرانی  داخلی  محقق  یک  توسط 
)1(( می پردازیم که به طور خاص سطح سلامت معنوی 
قرار  سنجش  مورد  را  سالم  مسلمان  بزرگ سالان  در 

می دهد.

مواد و روش ها

پژوهش حاضر یک مطالعه مشاهده ای از نوع توصیفی-
تحلیلی است که به روش مقطعی انجام شده است.

جامعه آماری
بالینی و  را تمامی استادان  جامعه آماری پژوهش 
غیر بالینی شاغل در دانشگاه علوم پزشکی شیراز در 
سال 1402 تشکیل می دادند که بر اساس آمار استعلام 
نفر  امور هیئت علمی دانشگاه، 408  از معاونت  شده 
بالینی شاغل به  نفر استاد غیر  بالینی و 411  استاد 

کار بودند. 

حجم نمونه و روش نمونه گیری
داوطلبان  بین  از  ده درصدی  تصادفی  نمونه  یک 
مجموع  از  بنابراین،  شد.  انتخاب  مطالعه  در  شرکت 

درصدی   10 نمونه  یک  تکمیل شده  پرسشنامه های 
یعنی 103 مورد قابل استفاده در طرح حاضر به دست 
آمد. از این تعداد، 62 نفر استاد از گروه های غیر بالینی 
و 41 نفر از گروه های بالینی بودند. جمع آوری داده ها 
توزیع  و  گروه ها  دفتر  به  حضوری  مراجعه  به صورت 

پرسشنامه بین استادان داوطلب انجام شد.

معیارهای ورود و خروج
شرایط ورود  به مطالعه

• افراد، داوطلب شرکت در مطالعه باشند و تمایل 
این  بر  باشند،  داشته  حاضر  طرح  در  همکاری  به 
اساس رضایت نامه کتبی قبل از پرسشنامه اصلی قرار 

می گیرد.
• در سال 1402 در دانشگاه علوم پزشکی شیراز در 

حال خدمت یا تحصیل باشند.

شرایط حذف از مطالعه
• درصورتی که در سال مذکور فرد در مرخصی شغلی 
بوده یا موقتاً در شهر دیگری مشغول به فعالیت باشد.

یا  معنوی  مداخله  در  گذشته  ماه  یک  در  اگر   •
فعالیت مبتنی بر انرژی درمانی که بر سلامت معنوی 
معنوی،  سلامت  کارگاه های  مانند  باشد،  تأثیرگذار 

ورزش یوگا و ... شرکت کرده باشد.
سؤالات  از  درصد  ده  از  بیش  درصورتی که   •

پرسشنامه بی پاسخ مانده باشد.

ابزار گردآوری داده ها
سلامت  سطح  اندازه گیری  جهت  مطالعه،  این  در 
در  ساخته  محقق  پرسشنامه  از  استادان،  معنوی 
برای  استفاده شد که  مطالعه جابری و همکاران )1( 
طراحی  ایرانی  مسلمان  و  سالم  بزرگ سالان  جامعه 
جامعه ایرانی  در  آن  اعتبار  و  اعتماد  و  است  گردیده 
تأیید شده و آلفای کرونباخ4 در کل )0/78( و در زیر 
گزارش  بالایی  حد  در   )0/75-0/79( آن  مقیاس های 

شده است )1(.
مقیاس  زیر   6 و  گویه   47 از  پرسشنامه  این 
سلامت  مختلف  جنبه های  و  است  شده  تشکیل 
از:  عبارت اند  که  می کند  سنجش  را  افراد  معنوی 
شخص  )ارتباط  ماورایی  اتصال  به  مربوط  گویه   9
چندسویه  اتصالات  خصوص  در  گویه   10 خدا(،  با 
متوازن )ارتباط فرد با خود، دیگران و طبیعت(، 10 
سوی  به  )حرکت  هماهنگی  و  کمال  درباره  گویه 
بعد  محوریت  و  معنوی  و شکوفایی  تکامل  کمال، 
4. Cronbach’s alpha
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)جنبه های  ایمان  درخصوص  عبارت   7 معنوی(، 
و  مذهبی  مناسک  و  رفتارها  شامل  ایمان  بیرونی 
جنبه های درونی شامل اعتقادات و باورها(، 4 گویه 
راجع به غایتمندی و معناطلبی )هدف از آفرینش 
برای  انسانی  رفتارهای  بودن  هدفمند  و  خلقت 
رسیدن به یک مقصد غایی الهی و فراتر از مادیات 
و در یک کلام جستجوی هدف و معنا( و 7 عبارت 
مربوط به اعتدال )میانه روی در سبک زندگی فردی 

و اجتماعی و پرهیز از رفتارهای تک بعدی(. 
این پرسشنامه شامل گزینه هایی با طیف لیکرت5 
است.  موافقم  کاملًا  تا  مخالفم  کاملًا  از  پنج قسمتی 
در گویه های مثبت، کاملًا مخالفم نمره یک و کاملًا 
موافقم نمره پنج می گیرد. در عبارات منفی، نمره یک 
به کاملًا موافقم و نمره پنج به کاملًا مخالفم اختصاص 
داده می شود. بر این اساس نمره کل پرسشنامه که از 
جمع نمرات گویه ها به دست می آید، عددی بین 47 تا 
235 خواهد بود. همچنین در هر یک از زیر مقیاس ها 
نمرات جداگانه ای به دست می آید. در بخش اطلاعات 
جمعیت شناختی این پرسشنامه نیز داده هایی نظیر 
کار،  سابقه  تولد،  محل  تأهل،  وضعیت  جنس،  سن، 
وضعیت استخدامی، وضعیت محل سکونت و مدرک 
اصلی  سؤالات  از  یکی  می شوند.  جمع آوری  تحصیلی 
خود  شناختی،  جمعیت  بخش  در  پرسشنامه  این 
اظهاری افراد در خصوص مذهبی بودن آن هاست )من 

خود را یک فرد مذهبی می دانم(.

تجزیه و تحلیل آماری
 SPSS نرم افزار  به  ورود  و  کدگذاری  از  پس  داده ها 
نسخه 22 با آزمون های تی دو نمونه مستقل6 و مربع 
کای7 بین استادان بالینی و غیر بالینی، زن و مرد، و 
مذهبی و غیرمذهبی بودن از دیدگاه خود فرد، تحلیل 
بر  مؤثر  عوامل  شناسایی  به منظور  همچنین  شدند، 
رگرسیون خطی8  تحلیل  از  نیز  معنوی  نمره سلامت 
از گویه های  برخی  تکی  آنالیز  استفاده گردید. جهت 
مهم پرسشنامه نیز از آزمون ناپارامتری9 من ویتنی10 
جداول  و  نمودارها  قالب  در  نتایج  و  شد  گرفته  بهره 

گزارش شدند.

ملاحظات اخلاقی
محرمانه  خصوص  در  افراد  به  مطالعه  این  در   •
5. Likert scale
6. Independent two samples T-test
7. Chi square test
8. Linear regression analysis
9. Non paramentric test
10. Mann-Whitney U test

و  شد  داده  کامل  اطمینان  اطلاعات،  داشتن  نگه 
جمع آوری  در  همچنین  بود،  بی نام  پرسشنامه ها 
کامل  به طور  محرمانگی  اصول  از  اطلاعات  تحلیل  و 

پیروی شد.
• طرح حاضر از دانشگاه علوم پزشکی شیراز، کد 
 IR.SUMS.REC.1401.335 شماره  به  اخلاق  تأییدیه 

دریافت کرده است. 

یافته ها

از مجموع 103 نفر استاد شرکت کننده در مطالعه حاضر 
و  زن  درصد   46/1 سال،   45/9±7/4 سنی  میانگین  با 
کار  میانگین سابقه  بودند. همچنین  مرد  53/9 درصد 
گزارش شد.  سال   12/8±8/1 علمی  هیئت  جایگاه  در 
استادان  را  بررسی  مورد  نمونه  از  درصد   60/2 بعلاوه، 
تشکیل  بالینی  استادان  را  درصد   39/8 و  بالینی  غیر 
مطالعه حاضر،  در  افراد شرکت کننده  بین  از  می دادند. 
فرد  یک  را  خودم  »من  سؤال  به  پاسخ  در  درصد،   72
مذهبی می دانم« گزینه بلی را انتخاب کردند. به علاوه، 
78/6 درصد شاغل در دانشکده پزشکی و مابقی از سایر 
دانشکده های دانشگاه علوم پزشکی شیراز بودند. از این 
تعداد، 51 درصد متولد شهر شیراز، 74/5 درصد متأهل، 
ساکن  درصد   75 و  رسمی  علمی  هیئت  درصد   62/7
جمعیت  اطلاعات   )1 )جدول  بوده اند.  شخصی  منزل 
را  حاضر  تحقیق  در  شرکت کننده  استادان  شناختی 

خلاصه کرده است.
طبق )جدول 2(، نتایج مقایسه متغیرهای جمعیت 
علمی  هیئت  اعضای  که  می دهد  نشان  شناختی 
بالینی و غیر بالینی از نظر محل تولد، وضعیت محل 
سکونت، خود اظهاری مذهبی وضعیت تأهل، وضعیت 
شغلی و سابقه کار، اختلاف آماری معناداری نداشتند 
)P<0/05(. از نظر جنسیت نیز تعداد استادان مرد دو 
شد.  گزارش  بالینی  گروه  در  زن  استادان  تعداد  برابر 
تقریباً  بالینی  غیر  گروه  در  نسبت  این  درصورتی که 

.)P<0/05( برابر محاسبه شد
ارتباط بین نمرات پرسشنامه  تحلیل تک متغیره 
با متغیرهای پژوهش، مشخص نمود  سلامت معنوی 
که متوسط نمره کل سلامت معنوی در بین استادان 
با حداقل  دانشگاه علوم پزشکی شیراز 190/1±27/9 
نمره 110 و حداکثر نمره 233 است. )با توجه به اینکه 
47 گویه در این پرسشنامه وجود دارد بیشترین نمره 
 5 لیکرت  مقیاس  در  سؤالات  نمره گذاری  با  ممکن 

گزینه ای برای این پرسشنامه 235 است(.
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 6 پرسشنامه  این  شد  گفته  که  همان طور  به علاوه 
سلامت  نمره  میانگین  که  دارد  مختلف  مقیاس  زیر 
در  داده ها،  از  آمده  دست  به  نتایج  اساس  بر  معنوی 
شخص  )ارتباط  گویه   9 با  ماورایی  اتصال  مقیاس  زیر 
با  متوازن  سویه  چند  اتصال   ،39/1±7/0 خدا(  با 
طبیعت(  و  دیگران  خود،  با  فرد  )ارتباط  گویه   10 
6/6±41، کمال و هماهنگی با 10 گویه )حرکت به سوی 
کمال، تکامل و شکوفایی معنوی( 7/9±38/4، ایمان با 7 
گویه )متشکل از جنبه های بیرونی ایمان شامل رفتارها 
و مناسک مذهبی و جنبه های درونی شامل اعتقادات و 

باورها( 0/9±25/4, غایتمندی و معنا طلبی با 4 گویه 
)جستجوی هدف و معنا( 3/3±16/0 و اعتدال با 7 گویه 
)میانه روی در سبک زندگی فردی و اجتماعی و پرهیز 

از رفتارهای تک بعدی( 3/9±29/7 محاسبه شده است.
)جدول 3( میانگین نمرات را بین دو گروه بالینی 
و غیر بالینی در کل و در زیر مقیاس ها با استفاده از 
آزمون آماری تی دو نمونه مستقل مقایسه کرده است. 
نتایج حاکی از آن است که اختلاف آماری معناداری بین 
دو گروه استادان بالینی و غیر بالینی از نظر نمره کل 
پرسشنامه )P=0/011( و زیر مقیاس های اتصال ماورایی 
)P=0/020(، اتصال چندسویه متوازن )P=0/049(، کمال 
اعتدال  و   )P=0/033( ایمان   ،)P=0/024( هماهنگی  و 
بالینی  غیر  استادان  گروه  و  داشت  وجود   )P=0/029(
نمره بالاتری در این حوزه ها دریافت کردند )جدول 3(. 
دو گروه تنها در زیر مقیاس غایتمندی و معنا طلبی، 

.)P=0/122( اختلاف آماری معناداری نشان ندادند
همچنین بر اساس خوداظهاری مذهبی )من خودم 
را یک فرد مذهبی می دانم( نیز همان طور که انتظار 
می رفت دو گروه )بلی/خیر( در نمره کل و در همه ابعاد 
پرسشنامه با یکدیگر اختلاف آماری معناداری داشتند 
)P<0/001( )شکل 1(. این نتیجه نشان از درک درست 
افراد از مذهبی بودن خود یا به تعبیر دیگر، سنجش 
استفاده  پرسشنامه  به وسیله  معنوی  صحیح سلامت 
شده در طرح حاضر و توافق آن با درک افراد از وضعیت 

معنوی خودشان دارد. 
در بررسی اثر وضعیت شغلی بر نمره سلامت معنوی 
نیز نتایج آزمون تی دو نمونه مستقل اختلاف آماری 
معناداری در نمره کل و اکثر ابعاد پرسشنامه سلامت 
معنا  و  غایتمندی  بعد  در  تنها  و  نداد  نشان  معنوی 
نسبت  کمتری  معنادار  نمره  رسمی  استادان  طلبی، 
در  همچنین،   .)P=0/004( داشتند  استادان  سایر  به 
بررسی اثر جنسیت )زن / مرد(، وضعیت تأهل )مجرد 
سکونت  محل  و  سایر(  )شیراز/  تولد  محل  متأهل(،   /
در  معناداری  اختلاف  استیجاری(   / شخصی  )منزل 
نشد  مشاهده  مقیاس ها  زیر  از  هیچ یک  و  کل  نمره 

.)P<0/05(
به ذکر است که تعداد استادان زن و مرد در  لازم 
از  گروه  دو  این  و  بود  یکسان  تقریباً  حاضر  مطالعه 
جمله  از  شناختی  جمعیت  مختلف  متغیرهای  نظر 
سن، سابقه کار، محل تولد و سکونت، مدرک تحصیلی 
نداشتند،  معناداری  آماری  اختلاف  شغلی  وضعیت  و 
ولی از نظر وضعیت تأهل، درصد تجرد در استادان زن 

شرکت کننده در مطالعه حاضر بیشتر بود.

جدول ۱. اطلاعات توصیفی نمونه مورد بررسی از استادان در مطالعه حاضر

فراوانی )درصد( متغیر

جنسیت

)53/9( 55 مرد

زن 47 )46/1(

خوداظهاری مذهبی

بلی 72 )72(

)28( 28 خیر

وضعیت شغلی

)62/7( 80 رسمی/پیمانی

)37/3( 22 طرحی

وضعیت تأهل

)17/3( 17 مجرد

)82/7( 81 متأهل

مدرک هیئت علمی

)39/8( 41 بالینی

)60/2( 62 غیر بالینی

محل تولد

)51( 52 شیراز

)49( 50 سایر شهرها

محل سکونت

)75( 75 شخصی

)25( 25 سایر

انحراف معیار±میانگین متغیر

45/94±7/43 سن

12/84±8/06 سابقه کار
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جدول ۲. مقایسه اطلاعات جمعیت شناختی بین گروه استادان بالینی و غیر بالینی

P value۱
مدرک هیئت علمی

متغیر تعداد )درصد(
غیر بالینی بالینی

جنسیت

0/047
)32/4( 33 )13/7( 14 زن

)27/5( 28 )26/5( 27 مرد

خوداظهاری مذهبی

0/413
)45( 45 )27( 27 بلی

)15( 15 )13( 13 خیر

وضعیت شغلی

0/144
)34( 35 )28/2( 29 رسمی

)26/2( 27 )11/7( 12 سایر

وضعیت تأهل

0/677
)10/7( 11 )5/8( 6 مجرد

)49/5( 51 )34( 35 متأهل

محل تولد

0/253
)34/3( 35 )16/7( 17 شیراز

)17/6( 18 )14/7( 15 سایر شهرها

محل سکونت

0/061
)34/3( 34 )16/7( 41 شخصی

)17/6( 7 )14/7( 21 سایر

P value۲ انحراف معیار±میانگین

0/001 43/2±5/7 سن 49/1±8/0

0/258 12±7/7 سابقه کار 14/1±8/5

P value1: آزمون مربع کای P value2: آزمون تی دو نمونه مستقل

جدول 3. مقایسه نمره کل و نمرات ابعاد مختلف پرسشنامه سلامت معنوی بین دو گروه استادان بالینی و غیر بالینی

ابعاد 
پرسشنامه

اتصال 
ماورایی

اتصال 
چندسویه 

متوازن

کمال و 
غایتمندی و ایمانهماهنگی

نمره کل اعتدالمعناطلبی
سؤالات

مدرک 
هیئت 
علمی

180/34±28/5330/63±15/414/89±23/753/54±36/184/63±39/348/76±37/107/60±7/57بالینی

196/00±30/4924/56±16/452/83±25/903/09±39/835/00±42/036/99±40/405/71±6/40غیر بالینی

P value10/0200/0490/0240/0330/1220/0150/011

1: آزمون تی دو نمونه مستقل
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جهت بررسی ارتباط متغیرهای جمعیت شناختی 
تحلیل  از  معنوی،  سلامت  پرسشنامه  کل  نمره  و 
رگرسیون خطی گام به گام رو به جلو11 استفاده شد. 
نتایج مدل رگرسیونی در )جدول 4( گزارش شده است. 
کل  نمره  بین  است  مشخص  نتایج  از  که  همان طور 
سلامت معنوی با متغیرهای مذهبی بودن و نوع مدرک 
هیئت علمی )بالینی/غیر بالینی( ارتباط معنادار وجود 
دارد، اما هیچ ارتباط معناداری میان سایر متغیرهای 
پژوهش با نمره سلامت معنوی کشف نشد. بعلاوه، با 
توجه به علامت ضرایب متغیرهای مورد بررسی، بالینی 
بودن، متأهل بودن و شیرازی بودن، رابطه معکوس و 
11. Forward Stepwise Linear regression analysis

و مؤنث  بودن، سن  زندگی در منزل شخصی، رسمی 
بودن رابطه مستقیم با نمره سلامت معنوی استادان 

داشت )جدول 4(.
این  محققان  نظر  از  پرسشنامه  سؤالات  برخی 
هر  پاسخ  ازآنجاکه  داشت.  ویژه ای  اهمیت  تحقیق 
سؤال در مقیاس 5 گزینه ای لیکرت )از کاملًا مخالف 
تا کاملًا موافق( تعریف شده و از نوع رتبه ای هستند، 
پاسخ سؤالات مورد نظر بین دو گروه استادان بالینی و 
غیر بالینی با استفاده از آزمون ناپارامتری من ویتنی 
مقایسه گردید. سؤالات بررسی شده و معناداری آن ها 

در )جدول 5( گزارش شده است.
در سؤال های 6 و 22 استادان بالینی که پاسخ نسبتاً 
موافق را انتخاب کردند، بیشتر از استادان غیر بالینی 
پرسشنامه  منفی  از سؤالات  یکی   6 البته سؤال  بود. 
حیث  از  بالاتری  امتیاز  مخالف  کاملًا  گزینه  و  است 
غیر  استادان   24 سؤال  در  می گیرد.  معنوی  سلامت 
بالینی موافقت بیشتری داشتند و به همین صورت در 
خصوص سؤالات 43 و 45 نیز میانه گزینه پاسخ در 
گروه غیر بالینی کاملًا موافق و در گروه بالینی موافق 

گزارش شد.

بحث

کمک  به  بیمار  معالجه  برای  می تواند  معنوی  سلامت 
پزشک بیاید، آستانه تحمل بیماران را بالا ببرد، پرستاران 
و  خانواده  سازد،  نشاط  با  بیماران  از  حمایت  در  را 
محیط اجتماعی را برای تحمل بیمار و رسیدگی به او 

شکل ۱. مقایسه نمرات ابعاد پرسشنامه بر اساس خوداظهاری مذهبی استادان

جدول ۴. بررسی ارتباط متغیرهای جمعیت شناختی با نمرات سلامت معنوی اعضای هیئت علمی

P value ضرایب استاندارد فاصله اطمینان ضرایب مدل متغیر

<0/001
0/001 0/45

)130/50 ،219/28(
)11/89 ،41/30(

174/89
26/60

مقدار ثابت
خود اظهاری مذهبی )بلی(

0/004 -0/40 )-34/73 ،-7/17( -20/95 تخصص هیئت علمی 
)بالینی(

0/185 -0/16 )-25/16 ،4/99( -10/09 وضعیت تأهل )متأهل(

0/512 0/08 )-8/78 ،17/36( 4/29 جنسیت )زن(

0/187 0/16 )-5/98 ،29/74( 11/88 محل سکونت )منزل 
شخصی(

0/496 0/09 )-8/98 ،18/28( 4/65 وضعیت شغلی )رسمی(

0/135 -0/19 )-23/52 ،3/28( -10/12 محل تولد )شیراز(

0/792 0/04 )-0/84 ،1/09( 0/127 سن

 Adjusted-Rsqure=0/3
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فعّال تر سازد، از عوامل فردی، اجتماعی و محیطی که 
باعث گسترش بیماری می شود بکاهد و از همه مهم تر، 
سلامت معنوی دیگر اضلاع سلامت، همچون سلامت 
جسمی، روانی، اجتماعی و محیطی را تقویت کند و 
انسان و  تعالی و سلامت همه جانبه  باعث  نتیجه  در 
انسانیت گردد )5(. اگر این حالت اطمینان و اعتماد 
قلبی برای هر فرد و جامعه ای و در هر شرایطی اتفاق 
بیفتد باعث افزایش نشاط و امید می گردد و مطمئناً 
این حال خوب جامعه  از  از گروه های اصلی که  یکی 
بهره می گیرند بیماران جسمی هستند. بنابراین، نقش 
علوم  دانشگاه های  در  خصوصاً  دانشگاه ها  استادان 
پزشکی که با تمامی اقشار جامعه از جمله دانشجویان، 
تماس  بیماران  و  سلامت  حوزه  پرستاران  و  کارکنان 

مستقیم دارند، بسیار حائز اهمیت است.
مطالعه حاضر به بررسی و مقایسه سلامت معنوی 
پزشکی  علوم  دانشگاه  بالینی  غیر  و  بالینی  استادان 
شیراز با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته پرداخت. 
نتایج به دست آمده در پژوهش حاضر در وهله اول به 
دلیل بررسی در سطح استادان هیئت علمی دانشگاه که 

از نظر جایگاه اجتماعی، نقش مؤثری در تربیت نیروی 
جوان و کارآمد جامعه دارند، و در گام بعدی به دلیل 
بالینی  استادان  گروه  دو  بین  معنوی  مقایسه سلامت 
و غیر بالینی که عمدتاً فضای کاری و نوع مسئولیت 
شیوه  بر  تفاوت  این  و  بوده  متفاوت  یکدیگر  با  آن ها 

زندگی و نگرش افراد مؤثر است، حائز اهمیت است.
و  مرد  دو جنس  بین  مقوله،  این  مقایسه  اهمیت 
تفاوت های  جهت  به  دانشگاه  استادان  سطح  در  زن 
زندگی  شیوه  عواطف،  و  احساسات  نگرش،  در  فردی 
بر  نیز  افراد در خانواده  این  و مسئولیت های متفاوت 
کسی پوشیده نیست. استفاده از یک ابزار بومی جامع 
ایرانی  مسلمان  بزرگ سالان  معنوی  سلامت  حوزه  در 
ابزارهای موجود در  بر  که در طراحی آن مرور کاملی 
حوزه سلامت معنوی داخلی و خارجی صورت می گیرد 
قرار  را مورد سنجش  ابعاد مختلف سلامت معنوی  و 
اهمیت مطالعه  از دیگر جنبه های حائز  می دهد هم 

حاضر است )14(.
داده ها،  تحلیل  از  آمده  دست  به  نتایج  اساس  بر 
را  خود  مطالعه  این  در  شرکت کنندگان  از  درصد   72

جدول 5. مقایسه برخی سؤالات مهم پرسشنامه سلامت معنوی به صورت مجزا بین استادان بالینی و غیر بالینی

میانگین سؤال
رتبه

Mann-
 Whitney

U
ZP value

6- ارتباط با خدا باعث آرامش من نمی شود.
غیر بالینی

بالینی
57/02
44/41

960/0-2/270/023

22-احساس می کنم بعضی بحران ها یا اتفاقات خاص زندگی می تواند باعث تحول و 
بهبود سلامت معنوی شود.

غیر بالینی
بالینی

58/22
42/60

885/5-2/740/006

24-استفاده از توانمندی هایم با کمک ایمان و اعتقاد معنوی، به من احساس رضایت 
می دهد.

غیر بالینی
58/51بالینی

867/5-2/860/004

27-در زمان آسیب های جسمی و روانی با کمک نیروهای معنوی می توانم خود را 
التیام دهم.
غیر بالینی

بالینی

42/16

56/40998/0-1/940/053

43-در تصمیم گیری های مرتبط با موضوعات دینی ام، منصفانه و بدون تعصب برخورد 
می کنم.

غیر بالینی
بالینی

45/34

56/84

45-از پایمال کردن حقوق دیگران و آسیب زدن به آن ها دوری می کنم. 
غیر بالینی

بالینی

43/56
57/20
43/01

925/0

902/5

2/47

-2/72

0/014

0/007

Mann-Whitney U: آزمون من ویتنی؛ Z: شاخص آماری آزمون؛ P value: مقدار احتمال
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یک فرد مذهبی می دانستند. موضوع ارزیابی از خود، 
از  یکی  و  ندارد  قبلی وجود  تحقیقات  از  در هیچ یک 
افراد  کل  پاسخ دهی  است.  حاضر  مطالعه  قوت  نقاط 
به آن در  این سؤال و وجود 28 درصد پاسخ خیر  به 
بین داوطلبان، در جای خود از اهمیت ویژه ای برخوردار 
بود و از احساس اعتماد و اطمینان شرکت کنندگان در 
بیان واقعیت حکایت داشت. همچنین، اختلاف آماری 
معنادار در میانگین نمرات کل پرسشنامه و ابعاد آن 
که  گروهی  در  آن  بودن  بیشتر  و  گروه  دو  این  بین 
افراد  درست  درک  از  نشان  می دانند  مذهبی  را  خود 
از معنویت خود و تطابق آن با سنجشی است که از 
پاسخ دهی به سؤالات پرسشنامه به دست آمده است.

در مطالعه حاضر، اختلاف آماری معناداری از نظر 
میانگین نمره سلامت معنوی بین دو جنس در کل و 
در هیچ یک از ابعاد پرسشنامه تأیید نشد. اگرچه این 
نتیجه همسو با نتیجه برخی مطالعات قبلی در حوزه 
برخی  در  اما   )18  ،16( بود  استادان  معنوی  سلامت 
و  نمره سلامت  میانگین  استادان زن  دیگر،  مطالعات 

هوش معنوی بالاتری داشتند )14، 15(.
از دیگر نتایج مطالعه حاضر، بالاتر بودن میانگین 
نمره سلامت معنوی در استادان غیر بالینی نسبت به 
استادان بالینی در کل و در ابعاد مختلف سلامت معنوی 
 .)3 )جدول  بود  معناطلبی  و  غایتمندی  بعد   به جز 
این نتیجه همسو با یکی از مطالعات انجام شده قبلی 
در حوزه استادان است )16( که در آن اشاره به بالاتر 
پایه شده  علوم  استادان  در  معنوی  نمره هوش  بودن 
بود. نتایج به دست آمده از مقایسه میانگین نمره ابعاد 
غیر  و  بالینی  استادان  بین  معنوی  سلامت  مختلف 
بالینی بیانگر شباهت این دو گروه در جستجوی هدف 
و معنا و تفاوت آن ها در سایر ابعاد سلامت معنوی است 
و ازآنجاکه این دو گروه از نظر سایر متغیرهای مرتبط 
مشابه بودند )جدول 2(، اختلاف آن ها در ابعاد مختلف 

سلامت معنوی نیازمند توجه ویژه است )جدول 3(.
استادان  فعالیت  محیط  و  کاری  بار  همچنین، 
مسئله  این  و  است  متفاوت  بالینی  غیر  و  بالینی 
مطمئناً بر شیوه زندگی و نگرش افراد از جمله سلامت 
معنوی آن ها مؤثر است. بر این اساس، جهت افزایش 
آگاهی استادان با مفهوم سلامت معنوی و نقش مؤثر 
کارگاه های  باید  زندگی،  کیفیت  سطح  ارتقای  در  آن 
توانمندسازی در دو دسته عمومی و اختصاصی )بالینی 
برنامه های  بالینی( طراحی گردد و برای آن ها،  و غیر 
و  شود  تعریف  علمی  سطوح  تمام  در  سالانه  مدون 
فردی  زمینه تلاش  این حوزه،  در  ایجاد حساسیت  با 

جهت تقویت آن در استادان دانشگاه شکل گیرد.

محدودیت های مطالعه 
سلامت  سطح  میانگین  حاضر،  مطالعه  در   •
معنوی استادان در هر دو گروه بالینی و غیر بالینی 
بالاتر از حد انتظار بود که علت آن به ماهیت این گونه 

مطالعات برگردد. 
• داوطلب بودن شرکت کنندگان در مطالعه که از 
علل  از  یکی  است، می تواند  تحقیقات  اخلاقی  اصول 

سوگیری در نتایج باشد.
کمک  پرسش نامه،  پایه  بر  اطلاعات  جمع آوری   •
می کند تا در یک بازه زمانی کوتاه تعداد زیادی از افراد 
به  پاسخ  در  افراد  بی دقتی  اما  شوند،  بررسی  جامعه 
سؤالات، خصوصاً در پرسش نامه هایی با تعداد سؤالات 
عدم  و  سؤالات  برخی  از  افراد  متفاوت  درک  یا  زیاد 
پاسخ گویی به برخی دیگر، باعث سوگیری در نتایج یا 

ریزش حجم نمونه می گردد. 
پاسخ ها،  محرمانگی  دلیل  به  دیگر،  طرف  از   •
شرم حضور مانع از اجرای این گونه مطالعات به روش 

مصاحبه ای می شود.

پیشنهادات پژوهش
تعداد  بعدی  مطالعات  در  که  می گردد  پیشنهاد 
استادان بیشتری بررسی شوند. همچنین، جهت بررسی 
تأثیر آموزش بر ارتقای سلامت معنوی و توانمند سازی 
و  این حوزه، مطالعات مداخله ای طراحی  در  استادان 

اجرا گردند. 

نتیجه گیری

سنجش و ارزیابی سلامت معنوی در سطوح مختلف افراد 
جامعه از اهمیت خاصی برخوردار است. نتایج به دست 
موجود  وضع  انعکاس  بر  علاوه  حاضر،  پژوهش  از  آمده 
برنامه ریزی  و  بلندمدت  می تواند در سیاست گذاری های 
فعالیت های فرهنگی برای استادان مؤثر باشد و به ارتقای 
سطح سلامت معنوی آن ها کمک کند. همچنین نتایج 
دقیق تر  مطالعات  پایه  می تواند  مطالعه  این  از  حاصل 
کشف  یا  احتمالی  کمبودهای  ریشه یابی  جهت  بعدی 

روابط علت و معلولی قرار گیرد.
بین  تمایز  بودن  قائل  دیگر،  اهمیت  حائز  نکته 
معنویات و سیاست است. ممکن است سوگیری سیاسی 
سلامت  سطح  بودن  پایین  به  بعضاً  جامعه  در  افراد 
معنوی آنان تعبیر گردد، درحالی که این دو مقوله اگرچه 
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منابع

از یکدیگر اثر می پذیرند، با هم متفاوت هستند و در 
حوزه جامعه شناسی مطالعات خاص خود را می طلبند.

تشکر و قدردانی

تمامی  از  می دانند  لازم  خود  بر  مقاله  نویسندگان 
آنان  دقت  و  حاضر  مطالعه  در  شرکت کننده  استادان 
در پاسخگویی به سؤالات سپاسگزاری کنند. همچنین 
پژوهش های  مؤسسه  پرسنل  دشتیار  خانم  سرکار  از 
دانشگاه  سلامت  علوم  و  اسلامی  معارف  بین رشته ای 
امور  علوم پزشکی شیراز که در هماهنگی و تسهیل 
آقای  از  و  داشتند  همکاری  تحقیق  این  به  مربوط 
دکتر امید آسمانی هیئت علمی گروه اخلاق پزشکی 

بررسی  در  ایشان  صمیمانه  همکاری  جهت  شیراز 
جوانب اخلاقی طرح و پیشنهاد های سازنده شان تشکر 
می گردد. از خانم دکتر آزیتا جابری، هیات علمی مرکز 
تحقیقات روان جامعه نگر در دانشکده پرستاری شیراز 
و همکاران که در یک تحقیق مجزا طراح پرسشنامه 
معاونت  از  نهایت  در  گردد.  می  سپاسگزاری  بودند 
پژوهشی و کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شیراز 
را  طرح  این  نتایج  انتشار  و  انجام  مجوز  و  زمینه  که 

فراهم کردند، سپاسگزاری به عمل می آید.
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