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خلاصه
دارد و امروزه مورد توجه بسـیاري از روانشناسـان دینـی    سلامت معنوي نقش مهمی در کاهش اختلالات روحی و روانی : مقدمه

پرستاري و مامـایی  دانشکده دانشجویان در یافکار خودکشو بروز بررسی سلامت معنويهدف باحاضرمطالعه.قرار گرفته است
.گرفتصورترفسنجان دانشگاه علوم پزشکی 

پرستاري و مامایی دانشگاه علـوم  دانشکده دانشجویان ازنفر314شاملپژوهشجامعهتوصیفی،در این مطالعه :هامواد و روش
سلامت معنوي ابزار پژوهش پرسشنامه.گرفتندقرار بررسیموردبه صورت سرشماريکهبود 1393در سال رفسنجانپزشکی 

ضـریب همبسـتگی   اي ونمونـه ، دو t-testهـاي هـا بـا اسـتفاده از آزمـون    داده. بودبکیافکار خودکشو بروزپولتزین و الیسون
.قرار گرفتیلمورد تجزیه و تحل.پیرسون استفاده شد

بـه  پرستاري و مامـایی دانشکده نشجویان ی داافکار خودکشو نتایج مطالعه نشان داد که سلامت معنوي در حد متوسط: هایافته
. )p>0001/0(منفی یافت شـد همبستگیی افکار خودکشبروز یان سلامت معنوي و میزان و مبود کم ترتیب در حد متوسط و 

نـد بودیرگـذار تأثسـلامت معنـوي   ينمرهمصرف دارو و مقطع تحصیلی بر يسابقه، تأهلمتغیرهاي جنسیت، وضعیت ینچنهم
)05/0≤p( .مصرف دارو و اضطراب داشتند از افکار خودکشی بالاتري برخوردار بودند و این اختلافـات از  يسابقهانشجویانی که د

.)p>05/0(بودداریمعنلحاظ آماري 
این نتایج اهمیت پرداختن بـه موضـوع   .شودیماینکه سلامت معنوي منجر به کاهش بروز افکار خودکشی با توجه: گیرينتیجه

دهــد و لازم اسـت بــراي ارتقـاي ســطح معنویـت دانشــجویان    معنویـت در بــین دانشـجویان پرســتاري و مامـایی را نشــان مـی    
.هاي لازم صورت گیردریزيبرنامه

دانشجویان ،یافکار خودکش،سلامت معنوي:هاي کلیديواژه
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مقدمه
برخـی کـه استسلامتیابعادازیکیسلامتمعنويبعد
ضـروري  بسـیار بعداینبهجديتوجهمعتقدندنظرانصاحب

وروانـی زیسـتی، ابعـاد دیگـر معنـوي، سـلامت بـدون .است
حـداکثر بـه یـا داشـته درسـتی عملکردندنتوانمیاجتماعی
زندگی،کیفیتسطحبالاتریننتیجهدروبرسندخودظرفیت

معنـوي، سـلامت ، کلیطوربه. ]1[بودنخواهددستیابیقابل
فـراهم داخلـی نیروهـاي بـین رایکپارچهوهماهنگارتباط

وتناسـب صـلح، زنـدگی، درثبـات هـاي ویژگیباوکندمی
وخدا، جامعهبا خویشتن،نزدیکارتباطاحساسهماهنگی،

سلامت معنوي تجربه معنـوي در  .]2[شودمیمشخصمحیط
سلامت مذهبی که بر اندازچشم-1:مختلف استاندازچشمدو 

چگونگی درك افراد از سلامتی در زندگی معنوي خود هنگامی 
انـداز چشـم -2.که با قدرتی بالاتر ارتباط دارند متمرکـز اسـت  

افراد بـا خـود،   گی سازگاريسلامت وجودي که در مورد چگون
بـه عبـارت دیگـر سـلامت    .]3[کندمیبحث ،جامعه یا محیط

نیـروي وکندمیتعیینرافردتمامیتویکپارچگیمعنوي،
هماهنگرااجتماعیوروانیجسمی،ابعادکهاستايیگانه

بیفتـد، خطـر بهطور جديبهمعنويسلامتوقتی. کندمی
تنهایی،احساسمثلروحیاختلالاتدچاراستممکنفرد

زیـرا  ].2[شـود زنـدگی درمعنـا دادندسـت ازوافسـردگی 
سلامت معنـوي نقـش حیـاتی در سـازگاري بـا اسـترس ایفـا        

مثبتــی در ارتقــا ســلامت ذهنــی و کــاهش تــأثیرو کنــدمــی
مانند افسـردگی، افـزایش اعتمـاد بـه نفـس و      اختلالات ذهنی

بـه مشـکلات بـا مقابلهیج برايراو راهکاريکنترل خود دارد
مشـکلات باسازگاريتواندیمکه ايگونهبه]4[آیدمیحساب

 ـ.]5[بخشـد ارتقـا رابـدن درونـی سـاختارهاي یهماهنگو ه ب
مثبـت اثريتواندمیمعنويسلامتگفت توانمیهمین علت 

آمـوزش ،از طرفـی .]6[باشدداشتهجسمیوروانیسلامتبر
هـا انسـان باجـان کـه پزشـکی علـوم هـاي حرفهدرخصوصبه

عـواملی درنتیجـه ].7[اي پراسترس است، تجربهدارندسروکار
بـالینی، تجربیـات آموزشـی، محـیط تحقیرآمیز،تجاربچون

مشـاهده بیمـاران، میـر ومرگمشاهدهناخوشایند،احساسات
انواعبابرخوردبیمار،بالیندراشتباهازترسمردم،رنجودرد

وبیمـار حضـور درمربـی تذکرواگیر،وخطرناكهايبیماري

کـه اسـت زایـی اسـترس عواملازبیمارستانپرسنلباارتباط
و مامایی و فوریـت  پرستاريعلوم پزشکی بالاخص دانشجویان

نـرم وپنجـه دسـت هـا آنبـا تحصـیل دورانطولدرپزشکی 
وداروهـا بـه تـر سـریع دسترسـی دیگـر سوياز.]8[کنندمی

،مخـدر مـواد وداروهـا برخیعوارضواثراتبهبیشترآگاهی
کـار بـه ازداشـتن اکـراه حتیوکاريمحیطبودنپراسترس

سـایر یـا افسـردگی جهـت مناسـب دارویـی هايدرمانبردن
ــی،اخــتلالات ــنروان ــتلاجهــتراگــروهای ــهاب خودکشــیب

دانشجویان در رویارویی با استرس . ]9[استپذیرترکردهآسیب
ناسازگاري مانند روي آوردن هايپاسخممکن است اضطرابو

الکل و داروها و نیز مواد مخدر و اقدام به سوءمصرفبه سیگار، 
. ]10[خودکشی از خود بروز دهند

یـک حـدود .اسـت جهاندرمرگعاملدهمینخودکشی
جدیـدترین در. میرنـد مـی خودکشـی اثربرسالانهنفرمیلیون
درآنبـا مـرتبط رفتارهـاي وخودکشیشیوع شناسیمطالعه
بـه اقـدام وخودکشیبرايریزيبرنامه،خودکشیافکارایتالیا،

درصـد 5/0و درصد7/0ترتیب،بهزندگی،طولدرخودکشی
است و نیاز به بررسـی و تحلیـل در ایـن موضـوع     شدهگزارش

یکـی از  خودکشـی رفتـار  ،همچنـین .]11[شـود میاحساس
مشکلات جدي سلامت عمـومی اسـت و اقـدام بـه خودکشـی      

مهم بهداشت روانی افـراد جامعـه   هايشاخصیکی از عنوانبه
درخودکشـی دادهنشـان نیـز آمـار . ]12[گـردد مـی محسوب 

.باشدمیتصادفاتازپسمیرومرگعلتدومیندانشجویان،
ایالـت دردانشـجو 2002،4390تـا  2000هايسالفاصلهدر

مرکـزي دفتـر آماربامطابق.اندزدهخودکشیبهدستمتحده
فاصـله درایـران درفنـاوري وتحقیقـات علوم،وزارتمشاوره
بــیندرخودکشــیمــورد1377،292-1383هــايســال

25میـان  ایـن ازکـه شـده گـزارش مذکوروزارتدانشجویان
Wangاســتبــودهکامــلخودکشــی) %8/6(مــورد  نیــز در .

را در میان دانشجویان خودکشیافکارمطالعه خود میزان بروز 
ر مذکومواردبهتوجهبا .]13[چینی در سطح بالا گزارش نمود

خودکشیافکارشیوعمیزانازمدونیاطلاعاتو یافت نشدن
، اهمیـت دیگـر سـوي ازونیـافتیم ایـران درمذکورگروهدر

بـه مربـوط هـاي ریـزي برنامـه جهـت اطلاعـات ایـن داشـتن 
حتـی وریـزان برنامـه مـدیران، بـراي خودکشـی ازپیشگیري
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بـا  از طـرف دیگـر   .]12[، مطالعه حاضر طراحی گردیـد مربیان
اعتقادات قوي دینی، معنوي و باورهاي مـذهبی  توجه به اینکه

]14- 17[.مختلف سلامت روانی داردهايجنبهزیادي بر تأثیر

وجـود دارد  در زمینه بروز افکار خودکشیکمبود مطالعه نیز و 
ایـن  ،موضـوع سـلامت معنـوي   تـازگی هم چنین به علـت  و 

بررســـی ارتبـــاط ســـلامت  معنـــوي و مطالعـــه بـــا هـــدف 
مامـایی ودر دانشجویان دانشکده پرستاري بروزافکارخودکشی

.انجام گردید1393سالدردانشگاه علوم پزشکی رفسنجان 

هامواد و روش
پـژوهش جامعـه . اسـت توصیفیاین پژوهش، یک مطالعه 

و فوریـت پزشـکی   کلیه دانشجویان پرسـتاري و مامـایی   شامل
314تعـداد  به 1393در سال رفسنجاندانشگاه علوم پزشکی 

ونفر دانشجوي مامایی131،نفر دانشجوي پرستاري140(نفر 
در ایـن مطالعـه از روش   . بـود )دانشجوي فوریـت پزشـکی  43

ــد   ــتفاده ش ــماري اس ــع . سرش ــراي جم ــا آوري دادهب از دوه
درگــرپــژوهشتوســطکــهاســتفاده گردیــدزیــر پرسشــنامه

:گردیديآورجمعوتوزیعدرسیيهاکلاس
Palutzian and Elisonسـلامت معنـوي  پرسشـنامه  -1

Farahaninia ،Askariاتدر مطالعـــکـــه قـــبلاً )1982(

Assarroudi،Mostafazadeh     مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه
سـؤال آن  10سؤال اسـت کـه   20شامل این پرسشنامه. است

ــلامت مــذهبی و   ــردســؤال 10س وجــودي را ســلامتیگ
دامنه نمره سلامت مذهبی و وجودي، هـر  . کندگیري میاندازه

هـاي سـلامت   براي زیر گروه. باشدمی10-60کدام به تفکیک 
بـر اسـاس  بندي وجود ندارد و قضاوت مذهبی و وجودي، سطح

هرچه نمره به دست آمده، . گیردنمره به دست آمده صورت می
نمره . بالاتر باشد نشانه سلامت مذهبی و وجودي بالاتري است

-120است که دامنه آن یرگروهزسلامت معنوي، جمع این دو 
6پاسخ سؤالات به صورت لیکرت . در نظر گرفته شده است20

بندي شده و در از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم دستهاي گزینه
متوسـط  ) 20-40(پایان، سلامت معنوي به سه سـطح پـایین   

]2[.بندي شده استتقسیم) 100-120(و بالا ) 99-41(
19خودسنجییک ابزار که مقیاس افکار خودکشی بک -2

آشکارســازي و منظــوربــهایــن پرسشــنامه . باشــدمــیســؤالی

بـراي ارتکـاب   ریزيطرح، رفتارها و هانگرششدت گیرياندازه
بر اساس .گذشته تهیه شده استيهفتهبه خودکشی در طی 

آشکار شد که مقیاس افکار پزشکیروانتحلیل عامل با بیماران 
5(، تمایل به مرگ باشدمیخودکشی بک ترکیبی از سه عامل 

ــؤال ــراي خو)س ــادگی ب ــی د، آم ــؤال7(کش ــه و تم)س ــل ب ای
بـراي  هـایی بازدارنـده بـه  سؤال2. )سؤال4(خودکشی واقعی 

کــه در شــوند مربــوط مــیخودکشــی و یــا کتمــان خودکشــی 
این مقیـاس داراي  .اندنشدهاز سه عامل فوق محاسبه یکهیچ

ضـرایب با استفاده از روش آلفاي کرونبـاخ  . پایایی بالایی است
پایـایی  آزمـون باز–و با استفاده از روش آزمون97/0تا 87/0

و همکارانAnisiپژوهشدر . به دست آمده است54/0آزمون 
سـال  28تـا  19نفر آزمودنی مذکر با دامنه سنی 100بر روي 

نتـایج  . گرفـت اعتبار و روایی این مقیـاس مـورد ارزیـابی قـرار     
نشان داد که مقیاس بک با مقیاس افسردگی آزمـون گلـدبرگ   

ن اعتبار مقیاس با اسـتفاده از  همبستگی داشت، همچنی76/0
بـه  75/0و از روش دو نیمه 95/0روش آلفاي کرونباخ برابر با 

بـاز –بنابراین اعتبار درونـی، اعتبـار آزمـون   .دست آمده است
افـراد  ].18[ددر این مقیاس وجـود دار زمانهمو روایی آزمون

نامه شخصی و آگاهانه و اختیاري پس از اخذ رضایتصورتبه
. توضیحات لازم در مورد اهـداف پـژوهش وارد مطالعـه شـدند    

و این اطمینان هم به دانشـجویان  ندها بدون نام بودپرسشنامه
دهنـده تنهـا در راسـتاي    داده شد که از اطلاعـات افـراد پاسـخ   

آوريجمعپس از اطلاعات.اهداف پژوهش استفاده خواهد شد
مـورد تحلیـل قـرار    20تحـت نسـخۀ   SPSSافـزار نـرم توسط 
میـانگین و  ±کمی به صورت انحـراف معیـار   هايداده. گرفتند

جهـت  . گـزارش شـدند  ) رصدد(تعداد صورتبهکیفی هايداده
دو t-test، از آزمـون  کیفـی بررسی ارتباط متغیرهـاي کمـی و   

جهـت بررسـی ارتبـاط متغیرهـاي کمـی بـا هـم از        واينمونه
.ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد

هایافته
نفر 233دانشجوي پرستاري و مامایی تنها314از مجموع 

دانشجو بـر  233توزیع فراوانی .نمودندرا تکمیل هاپرسشنامه
%) 6/36(نفـر  86زن، %) 4/63(نفر 147اساس متغیر جنس 

±67/3میانگین سـنی دانشـجویان در ایـن مطالعـه     .مرد بود
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نفـر  174. بـود ) سـال 44و حـداکثر  18حداقل(سال 97/21
نفــر 193. بودنــدمتأهــل%) 3/25(نفــر 59مجــرد و %) 7/74(
ــع کارشناســـی و %) 8/82( ــر 40از دانشـــجویان در مقطـ نفـ
نفـر  30. بودنـد در حـال تحصـیل   در مقطع کاردانی %) 2/17(
ــجویان داراي %) 9/12( ــابقهاز دانش ــاري، يس ــر از 26بیم نف

%) 2/8(نفـر  19استرس و يسابقهداراي %) 2/11(دانشجویان 
ویخودکشبروز افکار شیوع . مصرف دارو بودنديسابقهداراي 

نشان 1نمرات در جدول بنديتقسیمسلامت معنوي بر اساس 
.داده شده است

دانشجویان دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجانبندي نمرات درمعنوي بر اساس تقسیمو سلامتبروز افکار خودکشی شیوع -1جدول 

، متأهلدر بعد سلامت مذهبی دانشجویان پسر، دانشجویان 
نداشـتند و دانشـجویان   مصـرف دارو يسـابقه دانشجویانی که 

بـالاتري برخـوردار بودنـد و ایـن     ينمـره کاردانی از میـانگین  
در بعد سلامت . )p=05/0(بود داریمعناختلاف از لحاظ آماري 
از لحـاظ  مجردهـا از هـا متأهـل ينمـره وجودي تنها اخـتلاف  

در بعد سـلامت وجـودي هـر    ). p=021/0(بود داریمعنآماري 
مصـرف دارو يسـابقه دانشـجویانی کـه   چند دانشجویان پسر، 

بــالاتري ينمــرهنداشــتند و دانشــجویان کــاردانی از میــانگین 
نبـود  داریمعنبرخوردار بودند اما این اختلافات از لحاظ آماري 

)05/0=p( .      به طور کلـی نیـز متغیرهـاي جنسـیت،  وضـعیت
سلامت ينمرهمصرف دارو و مقطع تحصیلی بر يسابقه، تأهل

پرسشنامه سلامت معنوي بـر  . )p=05/0(بود یرگذارتأثمعنوي 
اضطراب در هـیچ  يسابقهبیماري و يسابقهاساس متغیرهاي 

همچنـین  ) p=05/0(نداشـت دارمعنـی کدام از ابعاد اخـتلاف  
از افکار داشتندمصرف دارو و اضطراب يسابقهدانشجویانی که 

و ایـن اختلافـات از لحـاظ    بودنـد خودکشی بالاتري برخـوردار  
)2جدول(.)p>05/0(بودداریمعنآماري 

)اينمونهدو t-testآزمون (یرهامتغبر اساس بروز افکار خودکشیسلامت معنوي و يپرسشنامهمیانگین ابعاد یسهمقا–2جدول 

pمیانگین±انحراف معیار هاطبقهمتغیرهاابعاد

سلامت مذهبی

*65/46005/0±26/9زنجنسیت 07/50±14/7مرد

08/47027/0±81/7مجردتأهلوضعیت  05/50±59/10متأهل

*61/42006/0±50/10داردمصرف دارويسابقه 43/48±34/8ندارد

*13/47008/0±95/8کارشناسیمقطع تحصیلی 26/51±35/6کاردانی

سلامت وجودي

79/45289/0±51/8زنجنسیت 11/47±20/9مرد

*48/45021/0±69/8مجردتأهلوضعیت  63/48±66/8متأهل

33/43131/0±98/8داردمصرف دارويسابقه 60/46±73/8ندارد

89/45146/0±63/8کارشناسیمقطع تحصیلی 25/48±23/9کاردانی

سلامت معنوي

*37/92045/0±30/16زنجنسیت 09/97±19/15مرد

*76/92049/0±49/15مجردتأهلوضعیت  70/97±03/17متأهل

*76/86044/0±77/18داردمصرف دارويسابقه 90/94±59/15ندارد

%95فاصله اطمینان %)درصد (تعداد يبندطبقهمتغیرها

بروز افکار خودکشی
0/81- 1/90%)6/85(196داشتن افکار خودکشی
4/8-9/16%)7/12(29آمادگی جهت خودکشی

05/0-3/3%)7/1(4اقدام به خودکشیقصد 

سلامت معنوي
0-2/1)4/0(1پایین

9/42- 8/55)4/49(115متوسط
3/30-6/42)5/36(85بالا
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07/93050/0±10/16کارشناسیمقطع تحصیلی 97/98±70/14کاردانی

بروز افکار خودکشی

46/2290/0±37/4زنجنسیت 85/1±79/3مرد

31/2686/0±94/3مجردتأهلوضعیت  05/2±83/4متأهل

*78/4004/0±05/6داردمصرف دارويسابقه 96/1±81/3ندارد

41/2053/0±42/4کارشناسیتحصیلیمقطع  43/1±39/2کاردانی

*30/4007/0±90/5دارداضطرابيسابقه 98/1±83/3ندارد

13/3221/0±98/4داردبیمارييسابقه 12/2±04/4ندارد
داراختلاف معنی>05/0p* مستقلT: نوع آزمون

بـروز افکـار خودکشـی   سـلامت معنـوي و   بین متغیرهـاي  
شـت داري وجـود دا یهمبسـتگی معکـوس و معن ـ  دانشجویان

)0001/0<p( . با افـزایش  دهدیماین ضریب همبستگی نشان
کـاهش  بـروز افکـار خودکشـی   سلامت معنوي میـزان  ينمره

بـروز افکـار   بـین متغیرهـاي   دداهمچنین نتایج نشان .یابدیم
که این شتوجود دایجزئمعکوس و يرابطهخودکشی و سن 

.)p=616/0(دوب ـنداریمعن ـجزئی نیز از لحاظ آماري يرابطه
)3جدول (

دانشجویانسنسلامت معنوي و بروز افکار خودکشی با يرابطهبررسی -3جدول 

سنسلامت معنويضریب همبستگی

بروز افکار خودکشی
470/0-=r

)001/0<p(
034/0-=r

)616/0=p(
ضریب همبستگی پیرسون: نوع آزمون

بحث
،نشان داد که نمرات سلامت معنوي دانشجویان پرسـتاري نتایج 

يمطالعـه بـا قرار دارد که در سطح متوسط و فوریت پزشکیمامایی
Rrahimi ، ــاران ــق Mostafazadehو همکـ ــاران منطبـ و همکـ

البته چنین نتایجی براي جامعه ما کـه مـذهبی و   ].16و14[باشدیم
افکــار . هــاي معنــوي اســت، قابــل انتظــار اســتمتمایــل بــه ارزش

در سـطح پـایین قـرار    مورد بررسـی در میان دانشجویانخودکشی
Mousaviهمکـاران، و Mohammadiniaيمطالعهباداشت که 

ــاران، ــاران و Janghorbaniو همک ــهو همک وWangيمطالع
همکاران مغایرت دارد زیرا در این مطالعات شـیوع افکـار خودکشـی    

که علـت آن  شـاید جامعـه آمـاري متفـاوت      بالا گزارش شده است 
.]17و19و20و21[باشد

پسـر از سـلامت   دانشـجویان  نتایج نشان داد کـه  ینچنهم
و Rahimiيمطالعـه بـا معنوي بالاتري برخوردار هسـتند کـه   

اما در . ]22،14[داردنمطابقت همکارانوRahmanهمکاران،
سـلامت وجـودي کـه    حاضـر، مطالعهشابه بامJafariمطالعه 

. بیشـتر اسـت  هـا خـانم در دهدیمسازگاري با شرایط را نشان 
هــا و متفــاوت خــانمیاتو خصوصــهــا شــاید دلیــل آن نقــش

.]4[ها با اصول معنوي باشدسازگاري بیشتر آن
در میـان  کـه حاکی از آن بودحاضر نتایج مطالعه ،از طرفی

يداروهـا مصرف يسابقهسنجیده شده تنهایرهايمتغتمامی 
ــه صــورت اضــطراب ضداضــطراب و  ــب ــار داريیمعن ــا افک ب

محرز اسـت زیـرا   کاملاًعلت این امر که بود خودکشی مرتبط 
افکار خودکشی ریشه در اضطراب و مشـکلات روحـی و روانـی    

.فرد دارد
وجـود همبسـتگی منفـی    يدهنـده نشـان نتایج  ،ینچنهم

بــود کـه بــا نتــایج  افکـار خودکشــی میـان ســلامت معنــوي و  
خـوانی هـم در این زمینـه  همکارانو Unterrainerيمطالعه

بـا  تـوجهی قابـل يرابطـه سلامت معنـوي و مـذهب   زیرادارد
]23[مختلف سلامت روانی و شخصیت دارندهايجنبه

Papazisisهمکاران نیز نشـان دادنـد کـه اعتقـاد قـوي      و
توانـد مـی کـه  با افسردگی، استرس و اضطراب معنويودینی 

بروز افکار خودکشـی در دانشـجویان باشـد،   منظوربهزیربنایی
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اعتقادات قوي دینی، معنوي و زیرا . ]24[همبستگی منفی دارد
مختلـف سـلامت   هـاي جنبـه زیادي بـر  تأثیرمذهبی باورهاي

اکثر مطالعـات حـاکی از آن بـود کـه     ،آنبرعلاوه . روانی دارد
سلامت معنـوي دانشـجویان در سـطح متوسـطی قـرار دارد و       

تحصــیلی يدورهطــی گذرانــدن یــک هــاآنســلامت معنــوي 
و ارتقایی در بعد معنـوي آنـان طـی    یابدنمیتغییري گونههیچ
.شودنمیآموزش در دانشگاه حاصل يدوره

هاي این پژوهش عدم تکمیل پرسشنامه یتمحدوداز جمله 
شود به علت یمباشد و پیشنهاد یمتوسط برخی از دانشجویان 

یرات تـأث معنـوي و  سلامتمحدود بودن و جدید بودن مبحث 
بعـد  در مطالعـات بیشـتري  انسـان وجـودي  ابعـاد  سایرآن بر 

.انجام گیردسلامت معنوي و ارتباط آن با بعد روحی و روانی  

تـوان  هاي این مطالعـه مـی  با توجه به یافته:گیريیجهنت
ــت    ــه لازم اس ــت ک ــه گرف ــتسنتیج ــذارانیاس ــان گ و مجری

هاي آموزشی پرستاري و مامایی با فراهم آوردن محتـوا و  برنامه
و اتخاذ راهبردها آموزش مؤثر، زمینـه  محیط آموزشی مناسب 

ارتقاي سلامت معنوي دانشجویان را در طـول تحصـیل فـراهم    
تا با ارتقاي سلامت معنوي دانشجویان سـطح اضـطراب   سازند

و بروز سایر مشکلات روحی و روانیسازینهزمتواندیمآنان که 

.ددهنرا کاهش افکار خودکشی گردد

تعارض منافع 
هیچگونه تعارض منـافعی توسـط نویسـندگان    در این پژوهش 

.گزارش نشده است

سهم نویسندگان
:لهیزهرا اسـدا ،نگارش مقالهپژوهش، اجراي:ندارحیمی

آنالیز آماري

تشکر و قدردانی
ییمامــاپرســتاري و دانشــکده وســیله از دانشــجویان بــدین

صمیمانه و بـا دقـت کـافی    کهرفسنجانعلوم پزشکی دانشگاه
.شــوددر ایــن مطالعــه مشــارکت نمودنــد تقــدیر و تشــکر مــی

وهشی دانشگاه علوم پزشـکی رفسـنجان   پژچنین از معاونت هم
.به علت حمایت هاي مالی تشکر و قدردانی می شود
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Introduction: Spiritual health has an important role in reducing mental disorders. The present study
was carried out in order to investigate the association between spiritual well-being and the outbreak
of suicidal ideation in the students at the faculty of nursing and midwifery in Rafsanjan University
of Medical Sciences.
Material and Methods: In this cross-sectional study, the population consisted of 314 students at the
faculty of nursing and midwifery in Rafsanjan University of Medical Sciences in 2015, who were
selected by census method. Data were gathered using the palutzian & Ellison questionnaire of
spiritual well-being and Beck questionnaire. The obtained data were then analyzed using the SPSS-
version 20 and parametric statistical tests.
Results: Results showed that Spiritual health condition was in the average range and the suicidal
thoughts were at moderate to low levels in the nursing and midwifery students respectively. There
was a negative correlation between Spiritual health and suicidal thoughts.
Conclusion: Considering the fact that spiritual health decreases suicidal thoughts, the issue of
spirituality in nursing and midwifery students is of considerable importance. Therefore, promoting
the spirituality of the nursing and midwifery students should be planned along with the educational
goals.
Key Word: Spiritual health, Suicidal thoughts, Students
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