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Abstract 
Introduction: Identifying the factors associated with the job prospect of their promotion can be an 
effective step on the academic motivation and progress of the students. Since spiritual health is an important 
aspect of health that strengthens the mental function and adaptability of the individual and promotes 
general health, this study aimed to investigate the relationship between spiritual health and the job prospect 
of the students of Gonabad University of Medical Sciences in 2017. 
Methods: This cross-sectional study was conducted on 288 students of Gonabad University of Medical 
Sciences. Data were collected based on a researcher-made questionnaire on job prospect hope and standard 
spiritual health instrument. Finally, data were analyzed by SPSS software version 16 using descriptive 
statistics (mean, standard deviation, frequency and percent) and analytical statistics (Linear Regression, 
Pearson correlation coefficient, t independent and one way ANOVA). Results were considered significant 
at a level less than 0.05. 
Results: The mean and standard deviation of spiritual health was 90.36 ± 15.83 and the hope of job 
prospect was 76.05 ± 10.48. The findings of this study showed that there was a statistically significant 
positive correlation between spiritual health and hope for job prospect (P < 0.001). There was a significant 
relationship between the two dimensions of spiritual well-being (spiritual well-being and spiritual religious 
wellbeing) with the hope of a career future (P < 0.001). 
Conclusions: Findings emphasize the importance of addressing the issue of spiritual health among 
students. As spiritual health increases the hope of the job prospect of students, itis suggested that 
administrators should pay special attention to the students' spiritual health and the solutions to improve it. 
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 23/60/1531 تاریخ پذیرش مقاله:    11/60/1531 تاریخ دریافت مقاله:

 
 است. محفوظ رانیا یپرستار یعلم انجمن یبرا نشر حقوق یتمام

مقدمه

 در قدرتمند بالقوه و بعدی چند پیچیده فاکتور یک عنوان به امید

 امید که دیآیم بر چنان هافیتعر . از[1] شودیم تعریف مؤثر سازگاری

 این با تلاش فرد را   و است آینده به افراد توجه و تصورات دربردارنده

 نوع . هرزدیانگیشود بر م حاصل مثبت نتایج دارد احتمال که تصور

 چکیده

 رفتشیو پ زشیانگ د،یام جادیعامل ا انیدر دانشجو یو نشاط است. سلامت معنو دیام جادیاز منابع قدرتمند ا یکی تیمعنو :مقدمه

گناباد  یدانشگاه علوم پزشک انیدانشجو یشغل ندهیبه آ دیبا ام یارتباط سلامت معنو یپژوهش بررس نیاست. هدف از انجام ا یلیتحص

 .باشدیم 1530در سال 

ها براساس پرسشنامه . دادهدیگناباد انجام گرد یعلوم پزشک انینفر از دانشجو 200 یکه بر رو یمطالعه مقطع نیدر ا :روش کار

افزار نرم لهیوسها بهداده انی. درپادیگرد یآورجمع سونیو ال نیپالوتز یو پرسشنامه سلامت معنو یشغل ندهیبه آ دیپژوهشگرساخته ام

SPSS  هی( تجزرفهکطی انسیوار زیمستقل و آنال یت رسون،یپ یهمبستگ بیضر ،یخط ونی)رگرس یلیتحل آمارو با استفاده  10نسخه 

 شد. لیو تحل

پژوهش  نیا یهاافتهی. بود 63/10±40/16 یشغل ندهیبه آ دامی و 50/36±05/13 یسلامت معنو اریو انحراف مع نیانگیم ها:یافته

 نی(. بP<661/6وجود دارد ) میبصورت مثبت و مستق یداریمعن یرابطه آمار یشغل ندهیبه آ دیو ام یسلامت معنو نینشان داد که ب

شد  افتی یمعنادار یارتباط آمار یشغل ندهیبه آ دی( با امیمذهب یو سلامت معنو یدوجو ی)سلامت معنو یدو بعد سلامت معنو

(661/6>P.) 

 کهنی. باتوجه به ادهدیقرار م دیرا مورد تأک انیدانشجو نیدر ب یپرداختن به موضوع سلامت معنو تیاهم هاافتهی نتیجه گیری:

وجه ت ربطیاندرکاران و مسئولان ذدست شودیم شنهادیپ گردد،یم انیدانشجو یشغل ندهیبه آ دیام شیباعث افزا یسلامت معنو

 آن داشته باشند. یارتقا یو راهکارها انیدانشجو یبه مقوله سلامت معنو یاژهیو

 شغل، دانشجو د،یام ،یسلامت معنو واژگان کلیدی:
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 فرآیند و نگری آینده پویایی، بعدی بودن، چند امید، از یسازمفهوم

از تفکر راجع به هدف . امید فرایندی [2] کندیم منعکس را آن نگری

رسیدن  یهافرد، همراه با انگیزش برای حرکت به سمت هدف و نیز راه

 تحمل عنوان به ناامیدی، این در حالی است که .[5] به آن هدف است

 هدفی هیچ به دستیابی آن در که شودیم تعریف نیامدنی فائق وضعیت

. [4]دارد ارتباط خودکشی و مرگ آرزوی افسردگی، با نیست، انتظار مورد

پژوهشگران بر این باورند که برای رویارویی موفق با مسائل و مشکلات، 

امید امری ضروری است و از آنجا که نقش مهمی بر سلامت روان دارد 

 .[5] شودین محسوب میک نیاز اساسی برای دانش آموزان و دانشجویا

ید، امید به آینده شغلی است و از عوامل تعیین کننده یکی از انواع ام

. نشاط موجب تلاش بیشتر برای تحقق اهداف، رودینشاط به شمار م

 ودشیدوری از اتلاف وقت و کاهلی، عملکرد بهتر شغلی و تحصیلی م

ری و رسیدن به هدف نیازمند . به طور معمول موفقیت در هر کا[3]

. شناسایی عوامل [0] باشدینوعی نگرش مثبت به آن عمل یا هدف م

گام مؤثری در  تواندیمرتبط با امید به آینده شغلی و ارتقاء آنها م

پیشرفت و انگیزش تحصیلی دانشجویان باشد زیرا ناامیدی و نگرش 

منفی به آینده سبب بروز فشارهای روانی، کاهش انگیزه و تلاش و در 

. اعتقاد بر این است که [0, 1] نتیجه افت عملکرد تحصیلی خواهد شد

اصلی و مهم در به وجود آمدن احساس نشاط و شادی  یهانهییکی از زم

د امید نسبت به خود، زندگی و آینده است و احساس اضطراب و وجو

در همین رابطه  .[1]نگرانی با عدم امید به آینده رابطه مستقیم دارد

 و شوندیزیادی رو به رو م یهادانشجویان پرستاری، روزانه با استرس

از نزدیک شاهد مسائل بحرانی در امر مراقبت از بیماران در بالین هستند 

سلامت روانی و جسمی آنها را در معرض خطر قرار داده و  تواندیکه م

قرار دهد در  ریبا کاهش نشاط، امید به آینده شغلی را نیز تحت تأث

ت ها کمک کند معنویبه آن تواندیچنین شرایطی یکی از منابعی که م

 . [3] است

معنویت یک عامل و منبع قدرتمند است که از طریق اعتقاد به وجود 

قدرت برتر و ایمان به او، مانعی جدی در مقابل فشارهای روانی، 

و در هنگام  [11, 16] کندیافسردگی و حتی ناامیدی و یأس ایجاد م

بروز بحران و استرس به شکل بارزی نمود پیدا کرده، سبب خلق معنا 

و  [12] شودیبخش فرد در رویارویی با مشکلات مدر زندگی و الهام

 بخشدیهمچنین با تشویق فرد، سلامتی او در سایر ابعاد را نیز بهبود م

 ICD-10 در هایماریب بندی تقسیم در بهداشت جهانی . سازمان[15]

 ابعاد که گونهعبارت دیگر همان است. به کرده اضافه را روحی بعد

 ،گذارندیم تأثیر هم در و ارتباط دارند هم به اجتماعی و روانی جسمی،

 و ارتباط در سلامت ابعاد سایر با او سلامت معنوی و انسان روحی بعد

شود.  توجه آن به سلامت ارتقای برای است بهتر است؛ که تأثیرگذار

سلامت معنوی بعد مهمی است که کارکرد روانی و سازگاری فرد را 

کی . همچنین یگرددیو باعث ارتقاء سایر ابعاد سلامت م کندیتقویت م

از ابعاد چهارگانه سلامت در انسان است که در کنار ابعاد جسمی و 

عمومی شده و سایر ابعاد و باعث ارتقاء سلامت  ردیگیروانی قرار م

 .[14] کندیسلامت را نیز هماهنگ م

معنوی، تجربه معنوی انسان در دو چشم انداز مختلف است: سلامت 

الف( چشم انداز سلامت مذهبی که بر چگونگی درک افراد از سلامتی 

در زندگی معنویشان، هنگامی که با قدرتی بالاتر ارتباط دارند، متمرکز 

اجتماعی و  یهایاست، ب( چشم انداز سلامت وجودی که بر نگران

ت. سلامت وجودی درباره اینکه چگونه افراد با روانی افراد متمرکز اس

. وقتی سلامت کندی، بحث مشوندیخود، جامعه یا محیط سازگار م

 یهامعنوی به طور جدّی به خطر بیافتد، فرد ممکن است دچار اختلال

روحی، مثل احساس تنهایی، افسردگی و از دست دادن معنا در زندگی 

 .[13] شود

خوردار است چرا بر یاژهیسلامت معنوی در حرفه پرستاری از اهمیت و

 یهاکه موجب ارتقای عملکرد دانشجویان شده و بر کیفیت ارائه مراقبت

. افرادی که از سلامت معنوی برخوردارند [3] گذار است ریپرستاری تأث

افرادی توانمند، قوی، دارای قدرت کنترل و حمایت اجتماعی بیشتر 

زیرا سلامت معنوی با ایجاد انگیزه و انرژی در فرد،  [10-10] هستند

را بهبود  و عملکرد اجتماعی فرد دهدیامید به زندگی را افزایش م

 . [13, 15, 3] بخشدیم

دانشجو را در جهت تشخیص و توجه به نیازهای  تواندیاز طرفی م 

معنوی بیماران و در نهایت مراقبت مبتنی بر معنویت هدایت کند که 

این امر رضایت بیماران را بهمراه داشته و شادکامی و حس رضایتمندی 

در دانشجو را در پی دارد که در قبال عملکرد آگاهانه مبتنی بر شناخت، 

 . [3] شودیحاصل معواطف و کنش سلامت معنوی 

ه ب توانیدر ارتباط با نقش سلامت معنوی در خوشبینی و امیدواری م 

شوار د یهاتیاند افراد در موقعج تحقیقاتی اشاره کرد که نشان دادهنتای

زندگی نظیر مواجهه با بیملری های مزمن یا دوران کهولت و سالمندی، 

در صورت بهره مندی از سلامت معنوی، با خوشبینی و امید بیشتری 

 .[13, 13, 12, 16] دهندینسبت به آینده به زندگی خود ادامه م

و نتایج مطالعات مختلف به بررسی اثرات سلامت معنوی  هاافتهیگرچه 

اجتماعی نظیر بیماران و سالمندان  یهابر امید روی برخی از گروه

که به بررسی سلامت معنوی و ارتباط آن با  یااند ولی مطالعهختهپردا

امید به آینده شغلی دانشجویان پرداخته باشد یافت نشد. لذا با توجه 

روان شناختی نظیر نشاط،  یهابه اهمیت نقش سلامت معنوی بر سازه

امید و انگیزش بر آن شدیم تا ارتباط سلامت معنوی دانشجویان را بر 

 آینده شغلی آنان بررسی نماییمامید به 

 روش کار

. جامعه مورد باشدیمقطعی و از نوع همبستگی م یااین پژوهش، مطالعه

مطالعه تمام دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی گناباد درحال تحصیل در 

بود که از این جامعه به روش نمونه  1533-30نیمسال دوم سال تحصیلی 

 200رشته تحصیلی، ترم و جنسیت( )بر حسب  یاگیری احتمالی طبقه

نفر مورد مطالعه قرار گرفتند. تمایل دانشجو جهت شرکت در مطالعه و 

گذراندن حداقل یک نیمسال تحصیلی به عنوان معیارهای ورود و نقص 

ها به عنوان معیار خروج در نظر گرفته شد. حجم در تکمیل پرسشنامه

و  P=  23/6و مقادیر  درصد 33نمونه با در نظرگرفتن ضریب اطمینان 

63/6  =d ( محاسبه شد. ابزار مورد استفاده 11بر اساس مطالعه مشابه ،)

در این پژوهش شامل فرم اطلاعات جمعیت شناختی، پرسشنامه سلامت 

معنوی و امید به آینده شغلی بود. فرم اطلاعات جمعیت شناختی شامل 

، رشته، سؤالاتی از جمله سن، جنسیت، وضعیت تأهل، محل سکونت

معدل و مقطع تحصیلی و ترم در حال تحصیل بود. در پرسشنامه سلامت 

معنوی که توسط پالوتزین و الیسون طراحی شده است، ده گویه زوج، 

 .کنندیسلامت وجودی و ده گویه فرد، سلامت مذهبی را اندازه گیری م

نمره سلامت معنوی حاصل نمرات این دو زیر گروه است. پاسخ هر کدام 



و همکاران ینجف  

33 

 

 "تا  "کاملاً مخالفم"قسمت  0سؤالات بر اساس مقیاس لیکرت در  از

اند. در عباراتی که فعل مثبت دارند پاسخ دسته بندی شده "کاملاً موافقم

و بالعکس در سوالاتی که فعل  0، کاملاً موافقم نمره 1کاملاً مخالفم نمره 

را به خود  1و کاملاً موافقم نمره  0منفی دارند، پاسخ کاملاً مخالفم نمره 

 126و حداکثر آن  26. حداقل نمره سلامت معنوی دهدیاختصاص م

و حداکثر  16آیتم معنویت مذهبی و وجودی حداقل نمره  2و در  باشدیم

متوسط  ،26-46پایین  . در پایان، سلامت معنوی به سه سطحباشدیم 06

. پالوتزین و الیسون [11]تقسیم بندی شد  166 -126و بالا  ،41 -33

، 31/6ضریب آلفای کرونباخ مذهبی و وجودی و کل مقیاس را به ترتیب 

، روایی این انیبخشاند. همچنین در مطالعه الهگزارش کرده 35/6، 31/6

پرسشنامه پس از ترجمه به فارسی از طریق اعتبار محتوا و پایایی آن از 

 (.10گزارش شد ) 02/6ب آلفای کرونباخ طریق ضری

جهت سنجش میزان امید به آینده شغلی از پرسشنامه 

استفاده شد. گویه های پرسشنامه براساس متون  یاپژوهشگرساخته

و مصاحبه با دانشجویان شاغل به تحصیل و  [21, 26]علمی مرتبط

افراد خبره و کارشناس در زمینه سلامت روانی دانشجویان، همچون 

متخصصین روانشناسی، روان پرستاران و روانشناسان بالینی تنظیم شد. 

ری به آینده شغلی را به شیوه سؤال بوده که امیدوا 22این ابزار دارای 

از  پیوستاری سؤال، هر به دادن . برای پاسخردیگیخودگزارشی اندازه م

 است. حداقل شده گرفته نظر موافقم( در )کاملاً 4مخالفم( تا  )کاملاً 1

 که ذکر است به . لازمباشدیم 00ابزار  این در نمره حداکثر و 22نمره 

از اساتید و خبرگان در حیطه  نفر 16جهت سنجش روایی از نظرات 

پرستاری، مدیریت، روانشناسی و آشنا و باتجربه در روش تحقیق، به 

شیوه روایی صوری و محتوا بهره گرفته شد و پایایی آن نیز از طریق 

 محاسبه شد. 06/6ضریب آلفای کرونباخ 

( و IR.GMU.REC.1394.74پس از اخذ مجوز از کمیته اخلاق )کد: 

 )بر حسب یاها بر اساس روش نمونه گیری تصادفی طبقهنمونهانتخاب 

رشته تحصیلی، ترم و جنسیت( و پس از انجام هماهنگی با مسئولین 

ها و با جلب رضایت دانشگاه، پژوهشگر با حضور در دانشگاه و خوابگاه

دانشجویان و پس از اخذ رضایت کتبی و آگاهانه، ضمن توجیه اهداف 

ماندن ها و اطمینان دادن از محرمانهن پرسشنامهتحقیق و روش پر کرد

ها را توزیع و پس از تکمیل جمع آوری ها، پرسشنامهاطلاعات فردی آن

 نمود.

ها پس از جمع آوری، کدگذاری و وارد رایانه شد. پس از کنترل صحت داده

انجام شد.  10نسخه  SPSSها، تجزیه و تحلیل با توسط نرم افزار ورود داده

)فراوانی، درصد، میانگین  ها در دو بخش آمار توصیفیو تحلیل داده تجزیه

و برای  Enter)رگرسیون خطی )با روش  یو انحراف معیار( و آمار استنباط

متغیرهای اصلی(، ضریب همبستگی پیرسون، تی مستقل و آنالیز واریانس 

 ها ازیکطرفه( انجام گردید. بر اساس آزمون کولموگروف اسمیرنوف داده

تی مستقل و آنالیزواریانس یکطرفه  یهاتوزیع نرمال برخوردار بود. از آزمون

دانشجویان استفاده شد.  یانهیبرای متغیرهای زم هانیانگیجهت مقایسه م

برای تعیین ارتباط سلامت معنوی و امید به آینده شغلی از رگرسیون خطی 

 یهااز آزمونو آزمون ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. نتایج حاصل 

 لحاظ شد. داریمعن 63/6آماری در سطح کمتر از 

 هاافتهی

نتایج این پژوهش نشان داد میانگین سنی دانشجویان شرکت کننده در 

 بیو میانگین معدل کل و ترم تحصیلی به ترت 02/26 ± 30/2مطالعه 

مربوط به  یهاافتهی. سایر باشدیم 21/4 ± 54/1و  10/ 60 ± 41/1

 گزارش شده است. 1جدول موگرافیک در مشخصات د

 

 مشخصات دموگرافیک دانشجویان شرکت کننده در مطالعه :1جدول 

 درصد تعداد متغیر

   جنسیت

 1/30 104 مؤنث

 5/45 124 مذکر

   وضعیت تأهل

 6/20 215 مجرد

 6/14 13 متأهل

   وضعیت سکونت

 1/14 213 خوابگاهی

 5/23 16 غیر خوابگاهی

   مقطع تحصیلی

 5/0 10 کاردانی

 1/16 262 کارشناسی

 0/25 00 کارشناسی ارشد

   رشته تحصیلی

 3/24 16 پزشکی

 6/23 05 پرستاری

 3/3 11 مامایی

 1/0 23 هوشبری

 3/3 11 علوم آزمایشگاهی

 1/2 0 رادیولوژی

 3/3 11 پزشکی یهاتیفور

 3/15 46 بهداشت محیط

 1/4 12 یابهداشت حرفه
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نشان داد میانگین و انحراف معیار نمره سلامت معنوی  هاافتهی

 35/42 ±11/3 ی، سلامت معنوی وجود50/36 ± 05/13دانشجویان 

بود. همچنین میانگین و  51/41± 51/0 یو سلامت معنوی مذهب

بدست آمد.  63/10 ±40/16 ینمره امید به آینده شغلانحراف معیار 

درصد(  1/01اکثر واحدهای پژوهش سلامت معنوی متوسط داشتند )

 درصد از سلامت معنوی در سطح بالا برخوردار بودند. 5/25و 

از امید به آینده شغلی متوسط برخوردار بودند  هایدرصد آزمودن 1/16 

لایی داشتند. نتایج آزمون ضریب درصد امید به آینده شغلی با 2/23و 

( بین P<661/6همبستگی پیرسون نشان داد ارتباط آماری معناداری )

سلامت معنوی و ابعاد آن با امید به آینده شغلی در دانشجویان وجود 

 (.2جدول داشت )
 

 یهمبستگی متغیر سلامت معنوی و ابعاد آن با امید به آینده شغل :3جدول 

 امید به آینده شغلی متغیر

 سطح معنا داری ضریب همبستگی 

سلامت معنوی 

 مذهبی

41/6 661/6> 

سلامت معنوی 

 وجودی

43/6 661/6> 

 <661/6 36/6 سلامت معنوی کل

 

ارتباط سلامت معنوی با امید به آینده شغلی دانشجویان دانشگاه علوم 

مشاهده  5جدول پزشکی گناباد براساس تحلیل رگرسیون خطی نیز در 

. نتایج آزمون رگرسیون خطی نشان داد به ازای افزایش هر یک شودیم

 افزایش یافت. 36/6نمره سلامت معنوی کل، نمره امید به آینده شغلی 
 

ارتباط سلامت معنوی با امید به آینده شغلی واحدهای پژوهش بر اساس  :2جدول 

 تحلیل رگرسیون خطی

 B Β SE P متغیر پیش بین

     امید به آینده شغلی

 <661/6 65/6 36/6 55/6 سلامت معنوی کل

 <661/6 61/6 44/6 36/6 سلامت معنوی وجودی

 61/6 60/6 10/6 26/6 سلامت معنوی مذهبی

 

که بین سلامت  دهدیهمچنین ضرایب همبستگی رگرسیون نشان م

معنوی وجودی و مذهبی با امید به آینده شغلی دانشجویان رابطه 

بیانگر آن است که ارتباط سلامت معنوی  Pمستقیم وجود دارد. مقادیر 

ابعاد (. P<661/6با امید به آینده شغلی دانشجویان معنادار بوده است )

سلامت معنوی مذهبی و معنوی وجودی نیز با امید به آینده شغلی 

 (.P<63/6ارتباط آماری معناداری داشته است )

در رابطه با ارتباط مشخصات دموگرافیک دانشجویان با سلامت معنوی 

و امید به آینده شغلی، نتایج آزمون آنالیز واریانس یکطرفه نشان دهنده 

ع تحصیلی با این دو متغیر وجود داشت ارتباط معنادار بین مقط

(661/6P <( بین معدل با سلامت معنوی.)665/6  =P و امید به آینده )

( نیز ارتباط معناداری یافت شد. سایر نتایج حاکی P=  664/6شغلی )

از آن بود که، بین سلامت معنوی و امید به آینده شغلی با سایر 

یت تأهل، محل متغیرهای دموگرافیک همچون سن، جنس، وضع

سکونت و ترم تحصیلی ارتباط آماری معناداری وجود نداشت 

(63/6P> همچنین بین نمره امید به آینده شغلی با رشته تحصیلی .)

( در <63/6Pواحدهای پژوهش ارتباط آماری معنی داری یافت نشد )

حالی که نتایج آزمون آنالیز واریانس یکطرفه نشان داد میانگین سلامت 

پژوهش بر حسب رشته تحصیلی تفاوت آماری  یحدهامعنوی وا

 (.P<661/6معناداری داشت )

 بحث

این مطالعه با هدف بررسی ارتباط سلامت معنوی با امید به آینده شغلی 

 انجام شد. 1530دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی گناباد در سال 

نشان داد میانگین و انحراف معیار نمره سلامت معنوی در سطح  هاافتهی

، نتایج مطالعات مشابه در این رابطه با یافته گرفتیمتوسط قرار م

. نتایج، حاکی از وجود ارتباط [20-22, 10] باشدیمطالعه ما همسو م

معناداری بین سلامت معنوی و ابعاد آن با امید به آینده شغلی در 

سلامت ارتباط  ماًیدانشجویان بود. گرچه در مطالعات حاضر مستق

معنوی بر امید به آینده شغلی سنجیده نشده بود اما نتایج برخی از 

 کننده نتایج مطالعه دییتأ تواندیمطالعات در زمینه سلامت معنوی م

نشان داد بین [13] و مظفری نیا [21] حاضر باشد. پژوهش یارمحمدی

سلامت معنوی و شادکامی ارتباط معنادار وجود دارد. از آنجا که وجود 

امید نسبت به آینده و انگیزه مثبت از جمله عوامل تاثیرگذار بر 

با مطالعه حاضر همسو  تواندیشادکامی هستند، نتایج این مطالعات م

که یعقوب زاده و همکاران در رابطه با ارتباط بین  یاباشد. در مطالعه

سلامت معنوی و امیدواری بر روی بیماران قلبی عروقی انجام دادند، به 

این نتیجه دست یافتند که بین سلامت معنوی با امیدواری ، رابطه 

. مطالعه افشانی و همکارش نشان داد که بین [20] مستقیم وجود دارد

یان با امید به آینده رابطه مستقیم و مثبت وجود دارد دینداری دانشجو

. در همین راستا نتایج [0] باشدیراستا با نتایج مطالعه حاضر مکه هم

تحقیقات، بیانگر وجود ارتباط مثبت بین سلامت معنوی با امیداوری و 

مختلف قرار  یهاتیخوشبینی در افرادی است که در شرایط و موقع

کـه اهـدافی واقعـی، قابل  سازدیامیـدواری افراد را قادر م دارند،

دسترس و قابل پیشبینی را بـرای خود مشخص سازند و با تلاش، رغبت 

، در جهت رسیدن به آنها تلاش دهندیو استعدادی که از خـود نشان م

کننـد. در پژوهشی نتایج نشان داد که سطح افسردگی افرادی که 

آنجا که امیدواری فاکتور . از [23] است ترنییدارند، پامعنویت بالایی 

مهمی در فقدان افسردگی است، نتایج این مطالعه با پژوهش حاضرمی 

از جمله علل  تواندیتواند همسو باشد. چرا که امید به آینده شغلی م

مهم در شادکامی و افزایش انگیزه در جوانان باشد. نتایج پژوهشی 

مچـون معنویـت نشـان داد کـه عوامـل مؤثر بـر افـزایش توانمندی ه

و مـدیریت هیجانـات نقش مهمی در پیشرفت تحصـیلی دانشـجویان 

برخورداری افراد به خصوص قشر  رسدیبه نظر م [56] پرسـتاری دارد

جوان دانشجو از سلامت معنوی، باعث مجهـز شـدن آنهـا بـه بـاور، 

که به دنبال آن، پیامدهای مثبتی را برای  شودیم ییهاایمان و نگرش

 فرد به همراه دارد.

 مت معنوی و امیدهمچنین نتایج پژوهش سانگ نشان داد که بین سلا

ارتباط معناداری وجود دارد و با ترویج سلامت معنوی و افزایش امید 

 .[51] نقش موثری بر سلامت روان افراد داشته باشد تواندیم

همچنین در این مطالعه نتایج نشان داد بین سلامت معنوی و امید به 

آینده شغلی با متغیرهای دموگرافیکی همچون سن، جنس، وضعیت 

تأهل، محل سکونت و ترم تحصیلی ارتباط آماری معناداری وجود 
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. این [54-52, 11] نداشت که با نتایج تعدادی از مطالعات همسو است

نتایج  [11] و مصطفی زاده [53] العه جعفریدر حالی است که در مط

نشان دهنده تفاوت در سلامت معنوی بین دختران و پسران است به 

طوری که سلامت معنوی در دختران بالاتر است که با نتایج مطالعه 

حاضر همسو نیست. شاید علت این تفاوت مربوط به توجه ویژه اخیر 

 ریهر دو جنس تأثسیستم آموزشی و درمانی به امر معنویت بوده که بر 

متفاوت آموزشی و در نظر گرفتن  یهاطیگزار است علاوه بر آن مح

از علل این تناقض بر  توانیفرهنگی جوامع مختلف را نیز م یهاتفاوت

شمرد. در این پژوهش نتایج نشان داد بین معدل با سلامت معنوی و 

امید به آینده شغلی نیز ارتباط معناداری وجود دارد که با نتایج مطالعه 

انجام شده  یهای. طبق بررس[50] طبیبی و همکاران همسو است

عملکردهای ضعیف تحصیلی،  اظهار داشت علت بسیاری از توانیم

احساس پوچی، بی هدفی و امیدواری نسبت به آینده است که بالطبع 

نیز  [51] . نتایج مطالعه فرجیشودیمنجر به بی انگیزگی در فراگیر م

نشان داد که بین سن، وضعیت تأهل با امید به آینده شغلی ارتباط 

 باشدیراستا با نتایج پژوهش ما مآماری معنی داری وجود ندارد که هم

ه آینده شغلی ارتباط آماری معنی بین جنسیت و امید ب کهیدر حال

داری نشان داد و بین معدل با امید به آینده شغلی ارتباط آماری معنی 

که از  باشدیمطالعه حاضر م یهاافتهیداری نشان نداد که مخالف با 

ها و تفاوت در به متفاوت بودن پرسشنامه توانیدلایل این اختلاف م

 رشته تحصیلی دانشجویان اشاره کرد.

پژوهش بر حسب رشته  یدر این مطالعه میانگین سلامت معنوی واحدها

تحصیلی تفاوت آماری معناداری داشت که با نتایج مطالعه رحیمی همسو 

یلی تحص یهاربوط به تعدد رشتهم تواندی، دلیل این تناقض م[52] نیست

در نظر گرفته شده باشد این در حالی است که در پژوهش رحیمی تنها 

 رشته پرستاری و مامایی مورد مطالعه قرار گرفتند.

نشان دهنده ارتباط بین مقطع تحصیلی با امید به  هاافتهیدر مطالعه حاضر 

اظهار نمود که  [54] مطالعه زاهد بیگدلی کهیدر حال باشدیآینده شغلی م

د که جود نداربین مقطع تحصیلی با امید به آینده ارتباط آماری معناداری و

 به دلیل تفاوت در ابزار و تعداد حجم نمونه باشد. تواندیاین اختلاف م

 گیرینتیجه

نتایج مطالعه حاضر نشانگر وجود ارتباط معنادار بین سلامت معنوی 

دانشجویان با امید به آینده شغلی آنان بود. در جهت رسیدن به 

انسانی  اهداف سلامتی در حوزه علوم پزشکی، تربیت نیروهای

کارامد و با انگیزه مورد توجه جدی است. بنابراین طراحی 

آموزشی  یهایازمندیکه شناخت و ارزیابی واقعی از ن ییهاپژوهش

دانشجویان علوم پزشکی گام مفیدی در راستای طراحی و اجرای 

اقدامات سودمند آموزشی پرورشی منطبق با نیازهای این گروه 

روان  یهانقش سلامت معنوی بر سازه. با توجه به اهمیت باشدیم

شناختی همچون امید، انگیزش و نشاط و ارتقا عملکرد، متخصصان 

در حوزه سلامت روان و افرادی که در زمینه برنامه ریزی، آموزش 

نظور باید به م کنندیو تربیت دانشجویان علوم پزشکی فعالیت م

 ییرهایر متغسازگاری روان شناختی و افزایش امید به آینده شغلی ب

نظیر سلامت معنوی بیشتر تاکید کنند و از طرق مختلف نظیر 

آموزشی و حذف عوامل منفی بر سلامت معنوی،  یهابرگزاری دوره

بتوانند نیروهایی پرنشاط، با امید و انگیزه بالا تربیت کنند تا در 

روانی و عملکری  -روحی یهالیآینده شغلی خود از حداکثر پتانس

ن استفاده کنند و نقش خود را به عنوان یکی از عناصر خود در بالی

 مهم حوزه علوم پزشکی به خوبی ایفا نمایند.

فردی و حالات  یهابه تفاوت توانیپژوهش م یهاتیاز محدود

پژوهش در زمان پاسخگویی به سؤالات پرسشنامه  یهاروحی نمونه

اشاره گذار محیطی و فرهنگی  ریبه همراه تغییر مداوم عوامل تأث

 که آنجا نمود که توسط پژوهشگر قابل کنترل نبوده است. از

 صورت در این مطالعه به دانشجویان از آمده دست به یهاداده

، لذا ممکن است دانشجویان دقت کافی در باشدیم خودگزارشی

 پاسخ دهی به پرسشنامه نداشته باشند.

 سپاسگزاری

نویسندگان همکاری از تمامی دانشجویانی که در این پژوهش با 

داشتند و همچنین از همکاری صمیمانه مسئولین دانشگاه علوم 

 .شودیپزشکی گناباد تشکر و قدردانی م
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