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ABSTRACT

Background & objectives: Spiritual health and good ethical behavior, both are important
factors in preventing harm to patients in medical students. The purpose of this study is to
survey the relationship between spiritual health and ethical behavior among students of
nursing and midwifery faculty in Ardabil university of medical sciences.
Methods: This is a descriptive-correlational study conducted in 2019. The statistical
population of the study was all students of Ardabil nursing and midwifery faculties. Sample
size was calculated 265 persons based on Krejcie and Morgan table and stratified random
sampling method was used. Data were collected using standard questionnaires of spiritual
health and ethical behavior. Validity and reliability of questionnaires were confirmed. Data
was analyzed by SPSS15 software with Pearson correlation, independent sample t- test and
ANOVA statistical tests.
Results: Mean age of the students was 20.60±1.83. The mean score of students’ spiritual
health was 70.49±7.16 from the maximum score of 120. The mean score of ethical behavior
was 59.52±8.28 from the maximum score of 75. Also, based on Pearson's correlation test,
there was a significant positive relationship between spiritual health and ethical behavior of
students.
Conclusion: According to this finding that students with higher levels of spiritual health
behave more morally than others, therefore academic authorities can also promote their
desirable ethical behaviors by attending students' spiritual health and providing backgrounds
for their improvement.
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مقدمه
ویژه سلامت معنـوي از موضـوعات مهـم    معنویت و به

باشـد کـه باعـث    درمانی مـی -هاي بهداشتیدر حرفه
آرامـش بیشـتري در محـیط کـار     شود کارکنان بـا  می

حاضر شده و در نتیجه مداخلات درمـانی خـود را بـه    
معنوي، بـه عنـوان   سلامت . )1(نحو بهتري ارائه نمایند 

یکی از ابعاد مهم سلامت در انسان است که یکپارچگی و 
هـاي  مشخصـه کند و از جمله تمامیت فرد را تعیین می

چکیده
در بودن سلامت معنوي و رفتار اخلاقی مطلوب در دانشجویان علوم پزشکی، هـر دو از عوامـل مهـم    : دارا زمینه و هدف

دانشجویان باشند. هدف از پژوهش حاضر، تعیین ارتباط سلامت معنوي با رفتار اخلاقی در به بیماران میپیشگیري از آسیب 
.بودمامایی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل وهاي پرستاريدانشکده

یه . جامعه آماري پژوهش شامل کلانجام گرفت1398همبستگی بود که در سال -عه حاضر از نوع توصیفی: مطالروش کار
باشد که بر اساس جدول کرجسی و مورگان، حجـم نمونـه بـه تعـداد     هاي پرستاري مامایی اردبیل میدانشکدهدانشجویان 

هاي اسـتاندارد  ها با استفاده از پرسشنامهگیري به عمل آمد. دادهاي، نمونهشد و به روش تصادفی طبقهنفر محاسبه 265
آوري شـدند و بـا اسـتفاده از    ها مورد تایید قـرار گرفتـه اسـت، جمـع    و پایایی آناخلاقی که روایی سلامت معنوي و رفتار 

تحلیل شدند.SPSS-15افزار وسیله نرمآزمون همبستگی پیرسون، تی مستقل و آنوا به
از 49/70±16/7سال بود. میانگین نمره سلامت معنوي دانشـجویان  60/20±83/1کنندگان : میانگین سنی شرکتهایافته

بدست آمد. همچنین، بـر اسـاس   75از حداکثر نمره 52/59±28/8بود. میانگین نمره رفتار اخلاقی نیز 120اکثر نمره حد
داري وجود داشـت  مستقیم و معنیآزمون همبستگی پیرسون بین سلامت معنوي و رفتار اخلاقی دانشجویان ارتباط آماري 

)756/0=r 001/0و<p.(
تري نسبت بـه سـایرین   ه به این یافته که دانشجویان با سطح سلامت معنوي بالاتر، رفتار اخلاقی مطلوببا توج:گیرينتیجه

هایی بـراي بهبـود   و فراهم کردن زمینهتوانند با توجه بیشتر به سلامت معنوي دانشجویان ؛ مسئولین دانشگاهی میداشتند
ها ارتقا دهند.مطلوب را نیز در آنآن، رفتارهاي اخلاقی

معنوي، رفتار اخلاقی، دانشجویان: سلامتهاي کلیديواژه
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آن ثبات در زندگی، صلح، تناسب و هماهنگی، احسـاس  
باشد ارتباط نزدیک با خویشتن، خدا، جامعه و محیط می

توانـد  سلامت معنـوي، مـی  . وجود مشکل جدي در)2(
وافسردگیتنهایی،احساسمانندروحیاختلالاتانواع

را براي افراد به دنبـال  زندگیدرمعنادادندستاز 
داشته باشد. در طرف مقابـل، افـرادي کـه از سـلامت     

 ـ    معنوي بیشتري  س برخـوردار هسـتند؛ بـا افـزایش ح
بـا پذیري، از توان بیشتري نیز براي مقابلـه مسئولیت

همچنین، این افـراد،  . )3(زندگی برخوردارند مشکلات
داننـد، مـی بالاترقدرتیکباارتباطدرراچون خود
کمتـر وداشـته شرایط محیطـی بابیشتريسازگاري

.)4(گردند میروانیاختلالاتدچار
گرفتـه بـر روي دانشـجویان نیـز     نتایج مطالعات انجام

گـرایش معنـوي آنـان نقـش     دهنـد کـه کـلاً   نشان می
هاي روانی و مقابله با ناراحتیموثري در سلامت روان 

؛ بــدین صــورت کــه دانشــجویان بــا ســطح)4,5(دارد 
بهتـري  روانسلامتوضعیتازمعنوي بالاتر،سلامت

. در کشور ما سالانه هـزاران  )4(هستند برخوردارنیز
شوند که عوامل متعـددي  ها میدانشجو وارد دانشگاه

شـرایط بـا لزوم سازگاريخانواده،ازدوريجملهاز 
... وهـاي تحصـیلی  ناکـامی خوابگـاهی، جـو تحصـیلی و 

معنوي دانشـجویان را در طـول ایـن    توانند سلامت می
. در این میان، به علـت  )3(دهند دوره تحت تاثیر قرار 

معنـوي در دانشـجویان   شرایط خاص تحصیلی، سلامت 
گــروه علــوم پزشــکی بــیش از ســایر دانشــجویان، در 

ــی  ــیب م ــرض آس ــد مع ــه  )6(باش ــه اینک ــه ب ــا توج . ب
دانشجویان در این دوره درگیر مراقبـت از بیمـاران و   

شوند، توجه به سلامت معنـوي  هاي روحی میاسترس
مراقبت بهتر بـه بیمـاران بایـد بیشـتر     آنان براي ارائه 

مورد توجه باشد. در این راستا، نتایج پژوهش تـاوان و  
مت پرسـتاران سـلا  هرچـه دهد کههمکاران نشان می

مراقبتهايدفعهشمارباشند،بالاتري داشتهمعنوي
. این در حالی اسـت کـه   )7(شود میبیشترنیزاز بیمار

بــه علــت کمبــود مطالــب علمــی در ایــن زمینــه، در  
هاي بهداشتی به بعد معنوي وجود انسـان کمتـر   حرفه

دانشگاه همچنـین بسـتر مناسـبی را    . )8(شود توجه می
گیـري رفتارهـاي انسـانی و بیـان اصـول و      براي شـکل 

اخلاق نه تنهـا  کند؛ رعایت هاي اخلاقی فراهم میارزش
باعــث افــزایش امنیــت روانــی در دانشــگاه و رشــد و  

وري شود، بلکه منجر به افزایش بهـره بالندگی آن می
. گرچه هنوز)9(شود هاي دانشگاه میهزینهو کاهش 

نظـران صـاحب توسـط رفتار اخلاقیازواحديمفهوم
است، اما شاید نگرش ارسطو در ارائه نشده حوزهاین

اخلاقی رفتارارسطودیدگاهاین زمینه راهگشا باشد؛ از
ــی دارد و   ــائل اخلاق ــه در فض ــیریش ــیفض لت اخلاق

رافـرد کـه روحـی هـاي ویژگـی است ازايمجموعه
بـه مطلـوب ايگونهرا بهخوداعمالتاکندمیوادار
ووسـط رعایت حدفضایل،کسبراهورساندانجام
.)10(است نفسانیقوايدرتعادلایجاد

اي و هاي شخصـی، حرفـه  رفتار اخلاقی بسته به ویژگی
تواند متفاوت باشـد. عوامـل   اي، میسایر عوامل زمینه

شوند که کاري بیمارستان باعث میمتعددي در محیط 
افراد بصورت اخلاقی عمل نکنند مـن جملـه: اسـترس    

امکانات ناکافی، کمبـود  کاري، وضعیت پیچیده بیماران، 
هاي خاص هـر  زیاد، قوانین و روتینزمان، فشار کاري

ــا ایــن وجــود، از)11(ســازمان و...  ــه . ب کننــدگان ارائ
مـددجویان  بـراي کهرودمیمراقبت بهداشتی انتظار

ارائهانسانیواخلاقیاصولباتواممراقبتیرفتارخود،
ــود    ــتقیم خ ــور مس ــه ط ــات آن ب ــه تبع ــرا ک ــد؛ چ ده
بیمارستان و کیفیت خـدمات آن را تحـت تـاثیر قـرار     

دیگر، انجام وظـایف قـانونی و   . از سویی )12(دهد می
ارائه مراقبت بهتر به بیماران، تقویت احساسات مثبـت  

بـراي کارکنـان   روحی مثل رضایت و راحتی وجـدان را  
. دانشجویان این حیطـه  )11(بیمارستانی به دنبال دارد 

ازبعـد بلافاصلهوتحصیلزماننیز، از آنجایی که در
بیمارانازبه مراقبتمستقیمطوربهتحصیلاتاتمام
نمایند، احتمال بیشـتري وجـود دارد کـه در   میاقدام

اخلاقی قرار بگیرند و بایـد بتواننـد در   پیچیدهشرایط
چنین شرایطی رفتار اخلاقی مناسـبی را از خـود بـروز    

در ایـن  همکـاران . نتایج پژوهش باکسـتر و  )13(دهند 
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دهند که دانشجویانی که در کـلاس یـا   زمینه نشان می
کننـد  هاي بالینی بصورت غیراخلاقـی رفتـار مـی   محیط

پتانسیل آسیب زدن به بیماران را در طـی مراقبـت از   
ــد آن . همــانطور کــه پیداســت عواقــب  )14(هــا دارن

محـیط بـالین، بـا بـه همـراه      رفتارهاي غیراخلاقـی در  
توانـد  داشتن پیامدهاي منفی در سطح سـازمانی، مـی  
سـوال  کیفیت خدمات ارائه شده در بیمارستان را زیـر  

.)15(ببرد 
در کشور ما مطالعات زیادي در مورد سلامت معنـوي  
دانشجویان انجام گرفته است و مطالعـات انـدکی نیـز    

انـد.  پرستاران را مورد بررسی قرار دادهرفتار اخلاقی 
این در حالی است که طبـق مـرور بـر متـون صـورت      

سلامت معنوي بـا  ارتباط اي که مستقیماًگرفته، مطالعه
ر دانشـجویان مـورد بررسـی قـرار     رفتار اخلاقـی را د 

دهد، یافت نشد؛ لذا با در نظر گرفتن اهمیت سلامت 
معنوي دانشجویان و الزام به رعایت رفتارهاي اخلاقـی  

ها، و عدم مطالعاتی در این زمینه، مطالعـه  از سوي آن
حاضر با هدف تعیین ارتباط سـلامت معنـوي بـا رفتـار     

مامایی وستاريهاي پراخلاقی در دانشجویان دانشکده
.انجام شدپزشکی اردبیل دانشگاه علوم 

روش کار
. جامعـه  بـود همبستگی -مطالعه حاضر از نوع توصیفی

هـاي  آماري پژوهش شامل کلیه دانشجویان دانشـکده 
هـاي  که شـامل دانشـکده  بودمامایی اردبیل پرستاري 

. حجم نمونه بودشهر شهرهاي اردبیل، گرمی و مشکین
ــا اســتفاده نفــر 265کرجســی و مورگــان از جــدول ب

گیــري بصــورت تصــادفی محاســبه شــد. روش نمونــه
بـا  اي بود. بدین منظـور از هـر کـلاس متناسـب     طبقه

تعداد افراد کلاس، حجـم نمونـه در هـر طبقـه تعیـین      
ها بصورت تصادفی میان دانشجویان شده و پرسشنامه

معیارهـاي ورود بـه مطالعـه دانشـجویانی     توزیع شد. 
هـا بـه دانشـگاه    ودند که حداقل یک ترم از ورود آنب

ــروج از     ــاي خ ــود و معیاره ــته ب ــز  گذش ــه نی مطالع
کـردن  بودند که به هر دلیل مایـل بـه پر  دانشجویانی

ها را بصورت نـاقص  ها نبوده و یا پرسشنامهپرسشنامه
کرده بودند. تکمیل 

در این مطالعه بـراي تعیـین سـلامت معنـوي و رفتـار      
انشـجویان، عـلاوه بـر پرسشـنامه مشخصـات      اخلاقی د

هـاي اسـتاندارد   بترتیب از پرسشنامهاجتماعی، -فردي
سلامت معنوي و رفتار اخلاقی استفاده شد. پرسشـنامه  

اطلاعـاتی را در رابطـه بـا    اجتماعی -مشخصات فردي
ســن، جــنس، وضــعیت تاهــل، رشــته تحصــیلی، مقطــع 
ــعیت    ــکان، وض ــعیت اس ــیلی، وض ــرم تحص ــیلی، ت تحص

کند.اقتصادي خانواده و ... فراهم می
پالوتزیان و پرسشنامه استاندارد سلامت معنوي توسط

گویـه در دو  20طراحی شـده اسـت و داراي   1الیسون
10باشد که سلامت مذهبی و سلامت وجودي میبعد 

گویـه دیگـر   10گویه مربـوط بـه سـلامت مـذهبی و     
لات زوج کنـد. سـوا  گیري میاندازهسلامت وجودي را 

مربوط به سلامت وجودي و سوالات فرد مربـوط بـه   
است که سـوالات  سلامت مذهبی هستند. لازم به ذکر 

ــوس  18و 16، 13، 12، 9، 6، 5، 2، 1 ــورت معکــ بصــ
شوند. دامنـه نمـرات هریـک از ابعـاد     گذاري مینمره

بـوده و در کـل   60تا 10سلامت معنوي و وجودي از 
دو زیر گروه اسـت کـه   نمره سلامت معنوي جمع این

در نظر گرفته شـده اسـت. دامنـه    20-120دامنه آن 
اي در مقیاس لیکرت شامل: گزینه6سوالات به صورت 

مخـالفم، نسـبتاً مـوافقم،    کاملاً مخالفم، مخـالفم، نسـبتاً   
شـود. در پایـان،   بندي میموافقم و کاملاً موافقم دسته

توسـط  م)، 20-40سلامت معنوي به سه سـطح پـایین (  
شـود. ایـن   بندي می) تقسیم100-120) و بالا (99-41(

پرسشنامه در مطالعات مختلف داخلی مـورد روایـی و   
در مطالعـه شـوریده و   قرار گرفته اسـت. مـثلاً  پایایی 

همکـاران کـه از جدیــدترین مطالعـات در ایـن زمینــه     
اسـتفاده از ضـریب آلفـاي    است، پایایی پرسشـنامه بـا   

.)16(آمده است بدست 88/0کرونباخ 

1 Palutzian & Ellison
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سوانسـون و  توسـط  پرسشنامه استاندارد رفتار اخلاقی
گویـه 15داراي ابـزار ایـن طراحی شده اسـت. 1هیل

لیکـرت  ايدرجـه 5مقیـاس  ازاسـتفاده بـا کـه اسـت 
، همیشــه) نــدرت، بعضــی اوقــات، معمــولاً(هرگــز، بــه

طریـق زاآزمـون ایـن نمـره شـود. میگذارينمره
آید. دامنه به دست میآنهايگویهنمرهکردنجمع

خواهــد بــود؛  75تــا 15ه بــین نمــرات پرسشــنام 
به عنوان رفتـار اخلاقـی   45ترتیب، نمره کمتر از بدین

به عنوان رفتار اخلاقی مثبت 45منفی و نمره بیشتر از 
نامهپرسشکلپایاییشد. آناندر نظر گرفته خواهد 

. )17(گزارش کردند 96/0کرونباخ آلفايروشبارا
زاده و کدیور طالبدر ایران نیز این پرسشنامه توسط 

ترجمه و هنجاریابی شده و پایایی آن بـا روش آلفـاي   
. در مطالعـه  )18(محاسبه شـده اسـت   78/0کرونباخ 

عاشوري نیز پایایی پرسشـنامه بـا اسـتفاده از ضـریب     
.)19(محاسبه شده است 76/0آلفاي کرونباخ 

در این پژوهش نیز براي تایید روایی صوري و محتـوا،  
نفر از اعضاي هیئـت علمـی   10ها در اختیار رسشنامهپ

مامــایی اردبیــل قــرار گرفــت و  دانشــکده پرســتاري 
پیشنهادات و اصلاحات لازم اعمال گردید. پایایی درونی 

نفر به 20ها نیز بعد مطالعه پایلوت بر روي پرسشنامه
کرونباخ براي پرسشنامه سلامت معنـوي  روش آلفاي 

محاسـبه  83/0ه رفتـار اخلاقـی   و براي پرسشنام89/0
شد.

بعد از تصـویب طـرح مطالعـه در شـوراي پژوهشـی      
ــگاه،      ــلاق دانش ــه اخ ــوز کمیت ــب مج ــکده و کس دانش

هـا،  پژوهشگران با اجازه از معاونت آموزشی دانشکده
و بعد از ارائه توضیحات در محل پژوهش حضور یافته 

ها راو کسب رضایت آگاهانه از دانشجویان، پرسشنامه
وزیــع کردنــد. ضــمنا بــه افــراد     در میــان آنــان ت 

کننده اطلاع داده شد کـه در صـورت انصـراف    شرکت

1 Swanson & Hill

توانند از پژوهش خـارج شـوند. در نهایـت تعـداد     می
پژوهشگران عودت داده شد.پرسشنامه به 267

ــا اســتفاده از نــرم افــزار  در ایــن پــژوهش، داده هــا ب
SPSS-15ــیفی (فراو و روش ــار توص ــاي آم ــی و ه ان

معیـار) و آمـار اسـتنباطی    درصد، میـانگین و انحـراف   
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. در آمار اسـتنباطی،  

نمـرات  هاي آماري تی مسـتقل بـراي مقایسـه    آزمون
سلامت معنـوي و رفتـار اخلاقـی برحسـب متغیرهـاي      
دموگرافیک دو گروهـه، آزمـون آنـوا بـراي مقایسـه      

ــلامت   ــرات س ــار نم ــوي و رفت ــب  معن ــی برحس اخلاق
متغیرهـــاي دموگرافیـــک چنـــد گروهـــه و ضـــریب 

معنوي همبستگی پیرسون براي بررسی ارتباط سلامت 
و رفتار اخلاقی و همچنین ارتباط این دو متغیر با متغیر 

سن استفاده گردید.

هایافته
سال بـود.  60/20±83/1کنندگان میانگین سنی شرکت

ده است اکثـر  نشان داده ش1طور که در جدول همان
%) و مجرد 9/56در این پژوهش زن (کنندگان شرکت

%) بودند. بیشتر دانشجویان در رشته پرسـتاري  6/87(
ــیلی دوم  6/59( ــرم تحص ــه  6/38(%) و ت ــغول ب %) مش

نشـان داده  1تحصیل بودند. سایر اطلاعات در جـدول  
شده است.

در ایــن مطالعــه میــانگین نمــره ســلامت معنــوي      
د. همچنــین میــانگین نمــره ســلامت بــو16/7±49/70

میانگین نمره سلامت مذهبی و 87/34±24/4وجودي 
بود. میـانگین نمـره رفتـار اخلاقـی نیـز      39/4±63/35
بدست آمد.28/8±52/59

همچنین، آزمون همبسـتگی پیرسـون نشـان داد بـین     
ســلامت معنــوي و رفتــار اخلاقــی دانشــجویان ارتبــاط 

و r=756/0(ود دارد داري وجآماري مستقیم و معنی
001/0<p 2) (جدول.(
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میانگین سلامت معنوي و رفتار اخلاقی برحسب متغیرهاي دموگرافیک در دانشجویان. 1جدول 

(درصد) تعدادمتغیرها
Pمقدار میانگین

رفتار اخلاقیسلامت معنويرفتار اخلاقیسلامت معنوي

جنس
47/60±93/7095/7±15214/7) 9/56(زن

025/0*P=031/0*P=
27/58±92/6756/8±11519/7) 1/43(مرد

=P=392/0*P*74/59056/0±76/7031/8±23489/6) 6/87(مجردوضعیت تاهل 41/58±19/6880/7±3253/8) 12(متاهل

رشته تحصیلی

09/59±39/6950/8±15925/7) 6/59(پرستاري

058/0**P=665/0**P=
29/60±59/6963/5±1717/6) 4/6(ییماما

60/60±02/7097/7±5888/5) 7/21(اتاق عمل
30/59±30/7098/8±3314/8) 4/12(فوریت پزشکی

مقطع تحصیلی
00/59±80/7141/9±3580/7) 1/13(کاردانی

022/0**P=820/0**P= 65/59±29/7315/8±22906/7) 8/85(کارشناسی
33/56±67/7421/3±232/8) 7/0(ناسی ارشدکارش

سال تحصیلی

44/59±32/7018/8±10352/6) 6/38(اول

450/0P=**198/0**P=
20/60±66/6939/8±7671/7) 5/28(دوم
29/60±59/7116/8±5842/7) 7/21(سوم
63/56±10/7126/8±3038/7) 2/11(چهارم

=P=533/0*P*64/59143/0±27/7016/8±23710/7) 8/88(پیوستهدوره 63/58±30/7225/9±3052/7) 2/11(ناپیوسته

=P=169/0*P*01/60487/0±69/7094/7±17804/7) 3/66(بومیوضعیت بومی 53/58±04/7090/8±8945/7) 3/33(غیربومی

وضعیت اسکان
53/58±49/7028/8±12827/7) 9/47(خوابگاهی

975/0**P=488/0**P= 42/58±12/6970/8±3068/7) 2/11(اياجاره
65/59±53/7029/8±10941/6) 8/40(شخصی

وضعیت اقتصادي
79/59±12/7104/7±7570/7) 1/28(خوب

446/0**P=580/0P=** 61/58±43/7058/8±17594/6) 5/65(متوسط
38/57±31/6832/10±1695/6) 6(ضعیف

گذراندن واحد اخلاق 
ايحرفه

=P=005/0*P*60/61020/0±49/7183/7±13680/7) 9/50(بله 44/58±46/6944/8±13130/6) 1/49(خیر
اشتغال به کار 

دانشجویی
00/60±11/7140/7±2750/7) 1/10(بله

638/0*P=754/0*P=
47/59±43/7038/8±24014/7) 9/89(خیر

*Independent Samples T-Test
**One way ANOVA

ارتباط ابعاد سلامت معنوي با رفتار اخلاقی دانشجویان طبق .2جدول 
ضریب همبستگی پیرسون

سطح معناداريضریب همبستگیمتغیرها
P>756/0001/0سلامت معنوي

P>382/0001/0سلامت وجودي

P>566/0001/0سلامت مذهبی

ثبح
هـاي مطالعـه حاضـر، سـطح سـلامت      بر اسـاس یافتـه  

معنوي دانشجویان دانشگاه علـوم پزشـکی اردبیـل در    
داشــت. نتــایج اکثــر مطالعــات ســطح متوســطی قــرار 

گرفته در این زمینه مشابه با نتایج مطالعه حاضـر  انجام
همکــاران در  . از جملــه در مطالعــه وهــابی و    بــود 

و )20(دسـتان  دانشجویان دانشـگاه علـوم پزشـکی کر   
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غنچـــه و همکـــاران در دانشـــگاه مطالعـــه عســـگري
، سلامت معنـوي دانشـجویان   )21(قزوین پزشکی علوم

مورد مطالعه در سطح متوسطی ارزیابی شد. همچنین 
و )22(جنوبی توسط لی هایی که در کره نتایج پژوهش

صـورت  )23(توسـط یانـگ و همکـاران    2015در سال 
. بـا ایـن   داشـت بقت مطاگرفت، با نتایج مطالعه حاضر 

وجود، در مطالعه خداویسی و همکاران در دانشجویان 
سـلامت  پرستاري دانشگاه علوم پزشکی همدان، سطح 

و در مطالعـه  )6(معنوي در حد بـالایی گـزارش شـد    
مرزبنــد و همکــاران نیــز اکثریــت دانشــجویان مــورد 

سـلامت معنـوي ضـعیفی برخـوردار     مطالعه از سـطح  
علت تفـاوت در نتـایج مطالعـات قبلـی را     .)24(بودند 

شاید بتوان به تفاوت در محیط پژوهش، افـراد مـورد   
ها نسبت داد.مطالعه و روش گردآوري داده

در بررسی ابعاد سـلامت معنـوي نیـز، میـانگین نمـره      
سلامت مذهبی بالاتر از سلامت وجـودي بـود؛ از ایـن    

ج مطالعـه  قبلی مشابه بـا نتـای  نظر نتایج اکثر مطالعات 
ــودحاضــر  ، در مطالعــه عســگري غنچــه و همکــاران  ب

سلامت وجودي میانگین نمره سلامت مذهبی بالاتر از 
پـور و همکـاران نیـز نمـره     . در مطالعه ضیاء)21(بود 

. در )25(بـود سلامت مذهبی از سلامت وجودي بالاتر 
مطالعه طبیبی و همکاران نیـز میـانگین نمـره سـلامت     

. یافتـه حاضـر   )3(مذهبی بالاتر از سلامت وجودي بود 
افراد مورد مطالعه گرایش مـذهبی  دهد که نشان می

نیـز در مطالعـه   همکـاران . هارولد و داشتندتري قوي
مـذهب  مروري خـود عنـوان کردنـد کـه معنویـت و      

همواره ارتباط نزدیکی باهم داشته و حتـی در تعـاریف   
رسـد کـه   هم همپوشانی دارند و چنـین بـه نظـر مـی    

هاي معنوي مذهبی دارند، گرایشاعتقادات افرادي که 
.)26(تري نسبت به سایرین داشته باشند قوي

در این مطالعه میانگین نمره سلامت معنوي بر حسـب  
واحـد  متغیرهاي جنسیت، مقطع تحصـیلی و گذرانـدن   

طوري که از لحاظ جنسیت معنادار بود؛اي اخلاق حرفه
ــه دانشــجویان مــرد، نمــره   دانشــجویان زن نســبت ب

یافتـه منطبـق بـا    سلامت معنوي بالاتري داشـتند. ایـن   

، )21(و همکــاران هــاي مطالعــه عســگري غنچــه یافتــه
بود)25(پور و همکاران و ضیاء)20(وهابی و همکاران 

که شاید علت آن خصوصیات متفـاوت در دو جـنس و   
هاي متفاوت برخـورد بـا مسـائل معنـوي باشـد.      شیوه

تحصـیلی نیـز، میـانگین نمـره سـلامت      برحسب مقطع 
یر صعودي داشت؛ بطوري که بـا  معنوي از این نظر س

میـانگین نمـره   رفتن مقطـع تحصـیلی دانشـجویان،    بالا
این در حالی است یافت. سلامت معنوي نیز افزایش می

که نتـایج مطالعـه رحیمـی و همکـاران نشـان داد بـین       
تحصیلی و میانگین نمره سلامت معنـوي تفـاوت   رشته 

. برعکس این یافتـه،  )27(آماري معناداري وجود ندارد 
غنچه و همکـاران بیشـترین نمـره    در مطالعه عسگري 

سلامت معنوي در دانشجویان کاردانی و کمتـرین آن  
هاي همسو با یافته. اما )21(در دانشجویان دکتري بود 

مطالعه حاضر، در مطالعه مسـعودي اصـل و همکـاران    
افـزایش مقطـع تحصـیلی    و هیاسائو و همکاران با )28(

. این یافتـه  )29(یافت نمره سلامت معنوي افزایش می
ان مقـاطع  را شاید بتوان چنین توجیه کرد که دانشجوی

رشد عقلی و کسب تجارب بیشتر، نسبت بالاتر به علت 
به سایر دانشجویان با انگیزه بیشتري زندگی معنادار و 

همچنین، بـر طبـق نتـایج    کنند.هدفمندي را دنبال می
اي را مطالعه حاضر، دانشجویانی که واحد اخلاق حرفـه 

سـلامت  گذرانده بودند، نسبت بـه سـایرین از نمـره    
بـالاتري برخـوردار بودنـد. ایـن یافتــه دور از     معنـوي  

انتظار نبود، چرا که نتایج مطالعات همـواره بـر وجـود    
اي و سلامت معنوي معنادار، بین اخلاق حرفههمبستگی 

.)30,31(اند تایید کرده
ان در این مطالعه میانگین نمره رفتار اخلاقی دانشـجوی 

هـاي  در سطح مثبتی ارزیابی گردید. این یافته با یافتـه 
ــوبی و  ــه یعق ــش مطالع ــه در دان ــاران ک ــوزان همک آم

آباد انجـام گرفـت، همخـوانی    نوجوان شهرستان خرم
همکـاران نیـز،   پـور و  . در مطالعه ابـراهیم )32(داشت

حـد  دریرفتار اخلاقی کارمندان دانشگاه محقق اردبیل
. امـا در مطالعـه رحیمـی،    )33(متوسط ارزیابی گردید 

رفتار اخلاقـی کارکنـان دانشـگاه کاشـان بـالاتر از حـد       
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علت تفـاوت در نتـایج را   .)34(متوسط ارزیابی گردید 
شاید بتوان به تفاوت در محیط پژوهش، افـراد مـورد   

ها نسبت داد.مطالعه و روش گردآوري داده
در این مطالعه میانگین نمره رفتار اخلاقـی بـر حسـب    

اي متغیرهاي جنسیت و گذرانـدن واحـد اخـلاق حرفـه    
که دانشجویان زن میـانگین نمـره  معنادار بود. طوري 

رفتار اخلاقی بالاتري نسبت به دانشجویان مرد داشتند. 
میانگین رفتار اخلاقی در مطالعه یعقوبی و همکاران نیز 

آموزان پسـر بـود   آموزان دختر بیشتر از دانشدانش
هــاي جنســیتی در . در ایــن زمینــه، وجــود تفــاوت)32(

ح شـد؛  گیري اخلاقی توسط کارول گیلیکان مطـر جهت
بر طبق نظریه وي رفتارهاي اخلاقی در زنان بـر پایـه   

ــی و  ــول مراقبت ــوده و در  اص ــدردي ب ــدلی و هم هم
. همچنین )35(مردان بر پایه اصل عدالت استوار است 

نیز، نتایج مطالعه اي از نظر گذراندن واحد اخلاق حرفه
اي را نشان داد که دانشجویانی که واحـد اخـلاق حرفـه   

اند، میانگین نمره رفتار اخلاقی بالاتري نسـبت  گذرانده
به سایر دانشجویان دارند.

در این مطالعه میان سلامت معنوي دانشجویان و رفتار 
لاقی آنان ارتباط مثبـت و معنـاداري مشـاهده شـد؛     اخ

هرچه سلامت معنوي دانشجویان بیشـتر  بدین معنا که 
تر خواهد بـود. همچنـین،   ها نیز اخلاقیباشد، رفتار آن

سلامت معنوي ارتباط مثبـت  میان رفتار اخلاقی با ابعاد 
و معنادار آماري مشاهده گردیـد کـه ایـن ارتبـاط در     

وجـودي بـود.   تر از سـلامت  قويبعد سلامت مذهبی 
اي کـه  طبق مرور بـر متـون صـورت گرفتـه، مطالعـه     

مستقیما ارتباط سلامت معنـوي و رفتـار اخلاقـی را در    
بـیم و  دانشجویان بررسی کند، یافـت نشـد. ولـی آگ   

اي که در نیجریه انجام دادنـد بـه   همکاران در مطالعه
هـاي رفتـاري یـک   بـین ویژگـی  این نتیجه رسیدند که 

شخص معنوي و رفتـار اخلاقـی وي ارتبـاط معنـاداري     
اي در مقالـه . مک گی و همکاران نیـز  )36(وجود دارد 

تـر هسـتند، در   عنوان کردند که افـرادي کـه معنـوي   
.)37(تري دارند محیط کاري رفتاراخلاقی

آوري هــاي مطالعـه حاضـر جمــع  از جملـه محـدودیت  
ها با استفاده از پرسشنامه بود کـه شـاید صـحت    داده
هاي مطالعه را تحت تاثیر قـرار دهـد؛ از ایـن رو    یافته

ــا اســتفاده از  پیشــنهاد مــی ــی ب شــود در تحقیقــات آت
تـري  هـاي دقیـق  پژوهش کیفی و روش مصاحبه داده

.کسب گردد

گیرينتیجه
هاي مطالعه حاضر نیـز نشـان داد کـه همبسـتگی     یافته

مطلوبی بین رفتار اخلاقی دانشجویان با سلامت معنوي 
آنان وجود دارد؛ بنابراین، جهت ارتقاي کیفیت مراقبت 

بیماران در آینده، در کنار توجه به سلامت جسمی و از 
دانشجویان، بایـد سـلامت معنـوي آنـان را نیـز      روانی 

مورد توجه قرار داد و راهکارهایی را نیـز بـه منظـور    
بسـت تـا بـا توجـه بـه      بهبود رفتار اخلاقی آنان به کار

تاثیرپذیري این دو متغیر از یکدیگر، سلامت معنـوي و  
 ـ وبی را در میـان دانشـجویان شـاهد    رفتار اخلاقی مطل

باشیم.

تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی مصـوب دانشـگاه   
علــــوم پزشــــکی اردبیــــل بــــا کــــد اخــــلاق      

IR.ARUMS.REC.1397.233ــود ــیله  ب ــدین وس . ب
ــی  ــود لازم م ــر خ ــین ب ــئولین  محقق ــه از مس ــد ک دانن

ویانی دانشکده پرستاري و مامایی اردبیل و کلیه دانشج
اي در این پژوهش داشتند، تشکر صمیمانهکه همکاري 

.کنند

تعارض منافع
گونه تعارض منافع وجود ندارد.در این مطالعه هیچ
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