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Abstract 

Background and Aim: Medical internship is accompanied by considerable 

educational and clinical pressures that may expose interns to psychological 

distress. Spiritual health may be associated with psychological adjustment 

during this period. This study investigated the relationship between spiritual 

health and psychological distress among medical interns at Kurdistan 

University of Medical Sciences. 

Materials and Methods: This descriptive–analytical cross-sectional study was 

conducted from September 2025 to March 2026 in teaching hospitals 

affiliated with Kurdistan University of Medical Sciences in Sanandaj, Iran. A 

total of 205 medical interns were included using census sampling. Data were 

collected using a demographic questionnaire, the Islamic Spiritual Health 

Questionnaire, and the 25-item Symptom Checklist (SCL-25). The Mann–

Whitney U test, Kruskal–Wallis test, and Spearman’s rank correlation 

coefficient were used for data analysis.  

Results: The mean psychological distress score was 72.25 ± 14.33, and the 

mean spiritual health score was 35.39 ± 14.73. Spiritual health was inversely 

correlated with psychological distress (r = −0.212, p = 0.002). Psychological 

distress scores differed according to marital status and grade point average. 

Spiritual health scores also differed according to sex, marital status, place of 

residence, and grade point average.  

Conclusion: Higher spiritual health was associated with lower psychological 

distress among medical interns. Because of the cross-sectional design, the 

direction and causality of this association could not be determined. Spiritual 

health may be considered alongside other psychological and social factors 

when assessing the support needs of medical interns. 
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شناختی در میان کارورزان پزشکی دانشگاه علوم بین سلامت معنوی و آشفتگی روان  ة رابط

 پزشکی کردستان 

   *5یمعاصخداداد  ، 4ینور ژنیب،   3یوسفی  قیفا،  2نایسرفراز یمهد، * 1یمحمد عبدالملک

   . استادیار، گروه معارف اسلامی، مرکز تحقیقات سلامت معنوی، پژوهشکدة توسعة سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران1

 ران یکردستان، سنندج، ا یدانشگاه علوم پزشک کمیتة تحقیقات دانشجویی،  ،یپزشک  یدانشجو  .2

 ران یکردستان، سنندج، ا یدانشگاه علوم پزشک شناسی بالینی، . استاد، گروه روان3

 . دانشیار، گروه اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران 4

 . استادیار، گروه معارف اسلامی، مرکز تحقیقات سلامت معنوی، پژوهشکدة توسعة سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران  5

 

 

 تاریخچه مقاله:

 2۰/۰2/14۰5 دریافت:

 11/۰5/514۰ ویرایش:

 31/۰5/14۰5 : پذیرش 

 

  چکیده 

تواند کارورزان را  کارورزی پزشکی با فشارهای آموزشی و بالینی متعددی همراه است و می  ةدور  و هدف:  زمینه 

شناختی قرار دهد. سلامت معنوی ممکن است یکی از عوامل مرتبط با سازگاری  های رواندر معرض آشفتگی

شناختی در  سلامت معنوی و آشفتگی روان  ةشناختی در این دوره باشد. این مطالعه با هدف بررسی رابطروان

 . میان کارورزان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کردستان انجام شد

های آموزشی وابسته  در بیمارستان  14۰4تحلیلی مقطعی از مهر تا اسفند  توصیفی   ةاین مطالع :هامواد و روش

کارورز پزشکی با روش سرشماری وارد    2۰5به دانشگاه علوم پزشکی کردستان در سنندج انجام شد. در مجموع، 

سلامت معنوی اسلامی و    ة نامشناختی، پرسشاطلاعات جمعیت  ةنامها با استفاده از پرسشمطالعه شدند. داده

  بستگی هم  ضریب  و   والیس–کروسکال  ویتنی، –های منبا آزمونو    گردآوری(  SCL-25)  سؤالی   25فهرست علائم  

 شدند.  تحلیل اسپیرمن ایرتبه

  39/35  ±  14/ 73  معنوی  سلامت  نمرة  میانگین  و  25/72  ±  14/ 33شناختی  آشفتگی روان  ةمیانگین نمر:  هایافته

شدمعک   بستگیهم  شناختیروان  آشفتگی   و   معنوی  سلامت  بین .  بود مشاهده  معناداری  و  ، r=-۰/ 212)  وس 

۰۰2/۰=p  .)سلامت معنوی    ةشناختی برحسب وضعیت تأهل و معدل کل تفاوت داشت. نمرآشفتگی روان  ةنمر

 .نیز برحسب جنس، وضعیت تأهل، محل سکونت و معدل کل متفاوت بود

شناختی کمتر در کارورزان پزشکی همراه بود. با توجه سطوح بالاتر سلامت معنوی با آشفتگی روان :گیرینتیجه

 ،گیری کرد. توجه به سلامت معنویتوان نتیجهجهت یا علیت این ارتباط نمی  ة به ماهیت مقطعی مطالعه، دربار

 . تواند در ارزیابی جامع نیازهای حمایتی کارورزان پزشکی مفید باشدمی دیگر، در کنار عوامل روانی و اجتماعی

 

 معنویت  ،شناختیآشفتگی روان ، سلامت معنوی ، کارورزان پزشکی :کلیدی واژگان

 

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق  تمامی

 .است محفوظ کردستان

 
 ،محمد عبدالملکی : اول  نویسنده مسئول* 

استادیار، گروه معارف اسلامی، مرکز تحقیقات   

سلامت،   توسعة  پژوهشکدة  معنوی،  سلامت 

 دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران  
 mohamadtarikh86@yahoo.com :ایمیل

  

 

مسئول**   ، یمعاصخداداد    : دوم   نویسنده 

استادیار، گروه معارف اسلامی، مرکز تحقیقات  

سلامت،   توسعة  پژوهشکدة  معنوی،  سلامت 

   دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران 

 mohamadtarikh86@yahoo.com ایمیل:   

 
 

شناختی در میان کارورزان پزشکی دانشگاه بین سلامت معنوی و آشفتگی روان ةرابطی، محمد.  عبدالملک   ؛خداداد ی،  معاص  ؛ژنی ب  ،ینور  ، فایق؛یوسفی   مهدی؛  ،نا ی سرفراز ستناد: ا 

 3۸2-374 : (4)31؛ 14۰5 پاییز  علوم پزشکی کردستان،   علمی دانشگاه   مجله .علوم پزشکی کردستان

مقدمه 
ای از فشارهای آموزشی، بالینی و آموزش پزشکی با مجموعه 

ای فردی همراه است که دانشجویان را در معرض طیف گسترده 

  ه شدنشان داد  ایدر مطالعهدهد.  شناختی قرار میاز علائم روان

یک مشکلات  حدود  از  یکی  حداقل  پزشکی  دانشجویان  سوم 

میروان گزارش  را  رفتاری  یا  شیوع طوریبه  ،کنندشناختی  که 

تجمیعی مشکلات خواب، استرس، فرسودگی تحصیلی، اضطراب  

قابل افسردگی  بودو  بار   مندنظام  یمرور  .]1[  توجه   زیادنیز 

شناختی را در دانشجویان پزشکی و پزشکان مشکلات شایع روان
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و همکاران شیوع  شفیعی . در ایران، متاآنالیز]2[  جوان تأیید کرد

پزشکی   دانشجویان  در  را  خواب  اختلال  و  اضطراب  افسردگی، 

. همچنین،  ]3[ درصد گزارش کرد 4۸و  44، 43ترتیب حدود به

های بررسی دانشجویان پزشکی در شهرهای مختلف ایران، نگرانی

شناختی و فرسودگی این جمعیت بهزیستی روان ة را دربار زیادی

. این شواهد ضرورت شناسایی عوامل مرتبط ]4 [نشان داده است

ویژه در مراحل شناختی دانشجویان پزشکی، به با مشکلات روان

  .کنندبالینی آموزش را برجسته می

مرحله  است  کارورزی پزشکی  آموزش پزشکی  از  متمایز  ای 

بر الزامات تحصیلی، با مراقبت مستقیم دانشجو علاوه  ،که در آن

ای و مواجهه های حرفه های بالینی، مسئولیت از بیماران، کشیک

اند که شود. مطالعات نشان داده رو میبا بیماری، رنج و مرگ روبه 

های بالینی  شناختی و فرسودگی ممکن است در دورهفشار روان

افزایش یابد و با عواملی مانند حمایت ناکافی، رویدادهای منفی و 

باشد همراه  آموزشی  محیط  بااین]۶ ،2[  فشارهای  در  .  حال، 

روان،  پژوهش  سلامت  مانند  اصطلاحاتی  پزشکی،  آموزش  های 

روان آشفتگی  بهزیستی  و  فرسودگی  استرس،  شناختی، 

 منداند. مرور نظامجای یکدیگر به کار رفته شناختی گاهی به روان

Hawsawi    ،زیادی از مطالعات و همکاران نشان داد که بخش 

شاخص با  صرفاً  را  پزشکی  دانشجویان  روان  منفی  سلامت  های 

روان اختلالات  و  استرس  افسردگی،  اضطراب،  شناختی  مانند 

ها با ابعاد مثبت سلامت که این شاخصاند، درحالیارزیابی کرده

. بنابراین، هنگامی که ابزار پژوهش شدت  ]5 [روان یکسان نیستند

روان اندازهعلائم  را  میشناختی  اصطلاح  گیری  از  استفاده  کند، 

 دارد.شناختی« دقت مفهومی بیشتری »آشفتگی روان

  ، سلامت معنویبه  در کنار عوامل خطر آموزشی و محیطی،  

موقعیتبه در  فرد  سازگاری  با  مرتبط  ابعاد  از  یکی  های عنوان 

ه است. سلامت معنوی مفهومی چندبعدی است شدتوجه    ،دشوار

انسجام  درونی،  آرامش  زندگی،  در  هدف  و  معنا  احساس  که 

گیرد می بر شخصی و پیوند با خود، دیگران یا امری متعالی را در

انجام مناسک مذهبی در نظر گرفته شود.  نباید صرفاً معادل  و 

نشان داد که سلامت معنوی یکی   Azari و  Tahan مندمرور نظام

مؤلفه  است، از  ایرانی  دانشجویان  بهزیستی  در  توجه  مورد  های 

های تحصیلی و ویژگی  ةاگرچه نتایج مطالعات برحسب ابزار، رشت

بوده جمعیت  متفاوت  متاآنالیز]7[  اندشناختی  همچنین،   . 

Schwalm یا دین معنویت  میان  تابو همکاران  و   ،آوریداری 

. بر این اساس، سلامت ]۸[ ارتباط مثبت و متوسطی گزارش کرد

های پراسترس، معنوی ممکن است از طریق معنابخشی به تجربه 

تاب افزایش  امید،  مقابله تقویت  راهبردهای  تسهیل  و  ای آوری 

حال، شناختی کمتر همراه باشد؛ بااینبا آشفتگی روان ،سازگارانه

شواهد موجود برای تعیین مسیرهای دقیق این ارتباط همچنان 

  .]9 ،۸[ محدود و ناهمگون است

مطالعات تجربی نیز عموماً میان ابعاد سلامت معنوی و علائم  

اند، اما شدت و ماهیت شناختی ارتباط معکوسی گزارش کرده روان

 .ها و ابزارهای مختلف یکسان نبوده استاین ارتباط در جمعیت

Leung و Pong   کنگیدر میان دانشجویان هنگکه  نشان دادند ،  

های افسردگی، اضطراب و استرس ابعاد سلامت معنوی با نشانه

داشتندهم  معکوس  ایران،  ]1۰[  بستگی  در  و میرحسینی  . 

علائم  با  معنوی  بهزیستی  بالاتر  نمرات  که  دریافتند  همکاران 

بود همراه  پزشکی  علوم  دانشجویان  در  کمتر   .]11[  افسردگی 

Vitorino  و همکاران نیز گزارش کردند که ابعاد معنا و ایمان با

احتمال کمتر افکار خودکشی در دانشجویان پزشکی همراه بودند،  

معنوی و مذهبی منفی با احتمال بیشتر افکار    ةکه مقابلدرحالی

یافته داشت؛  ارتباط  میخودکشی  نشان  که  همای  ابعاد   ةدهد 

ندارند مشابهی  پیامدهای  الزاماً  افزون ]12[  معنویت  این،  .  بر 

در میان دانشجویان پزشکی    2۰2۶و همکاران در سال  کریمی  

و  معنوی  بهزیستی  بین  معناداری  معکوس  ارتباط  ایرانی، 

ها،  . باوجود همسویی کلی این یافته]13 [افسردگی گزارش کردند

خودگزارشی   ابزارهای  و  مقطعی  طراحی  از  مطالعات  بیشتر 

جهت یا ماهیت   ةها دربار توان از آنبنابراین، نمی  .انداستفاده کرده

 . گیری کردعلیّ ارتباط نتیجه

و همکاران در   یوسفی در دانشگاه علوم پزشکی کردستان نیز

منتشر شد، ارتباط سلامت معنوی  139۸که در سال  ،ایمطالعه

دانشجوی جدیدالورود بررسی کردند.   43۶و سلامت روان را در  

پرسش  با  معنوی  سلامت  مطالعه،  آن   و Paloutzian ةنامدر 

Ellison شناختی باو وضعیت روان  GHQ-28   سنجیده و میان

گزارش معناداری  ارتباط  متغیر  بااین]14[شد    دو  آن .  حال، 

به  ورود  از  پیش  و  جدیدالورود  دانشجویان  بر  پژوهش 

بالینی متمرکز بود و کارورزان پزشکی رامسئولیت  که در    ،های 

حرفه و  آموزشی  متفاوت  شرایط  بررسی  معرض  دارند،  قرار  ای 

مطالع همچنین،  برای   ،حاضر  ةنکرد.  پیشین،  پژوهش  برخلاف 

 ةنامشناختی از پرسشسنجش اختصاصی علائم و آشفتگی روان

تفاوت .استفاده کرد SCL-25 سلامت معنوی اسلامی و ها این 

می دانشگاه،  نشان  همان  در  پیشین  پژوهش  باوجود  که  دهد 

دربار اختصاصی  آشفتگی    ةشواهد  و  معنوی  سلامت  ارتباط 

  .شناختی در کارورزان پزشکی همچنان محدود بودروان

مطالع اساس،  این  بین    ةبر  ارتباط  تعیین  هدف  با  حاضر 

روان آشفتگی  و  معنوی  این سلامت  تفاوت  بررسی  و  شناختی 

شناختی در میان کارورزان های جمعیت متغیرها برحسب ویژگی 

 . پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کردستان انجام شد

 

 کار  روش

 طراحی، زمان و مکان مطالعه 

مقطعی بود که از    و  تحلیلیتوصیفی   ایاین پژوهش مطالعه

های آموزشی وابسته به در بیمارستان  14۰4  ماهتا اسفند  ماهمهر

 ةدانشگاه علوم پزشکی کردستان در شهر سنندج انجام شد. جامع 
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پژوهش شامل تمام کارورزان پزشکی مشغول به تحصیل و فعالیت 

زمانی مطالعه   ةهای آموزشی دانشگاه در باز بالینی در بیمارستان

 .بود

 

 گیری کنندگان و روش نمونه شرکت 

پژوهش و امکان دسترسی به    ةبا توجه به محدودبودن جامع

نمونه  آن،  اعضای  و  تمام  شد  انجام  سرشماری  روش  به  گیری 

کارورز    2۰9حجم نمونه صورت نگرفت. تمامی    ةجداگان  ةمحاسب

پزشکی واجد شرایط برای شرکت در مطالعه دعوت شدند. چهار  

 ،کنار گذاشته شدند و در نهایت  ،بودندلیل ناقص به  ،نامهپرسش

شد  2۰5اطلاعات   تحلیل  قابل  .نفر  پاسخ  نرخ  تحلیل بنابراین، 

  شد  اطلاق   اینامهپرسش  به   نامة ناقصپرسش.  بود  درصد  1/9۸

 بدون  آن  اصلی  ابزار  دو  از  یکی  هایگویه  درصد  1۰  از  بیش  که

 .پذیر نبودکل امکان ةمعتبر نمر ةمحاسب و بود مانده پاسخ

کارورزی پزشکی در   ةمعیارهای ورود شامل اشتغال به دور

باز در  کردستان  پزشکی  علوم  پژوهش،    ةدانشگاه  زمانی 

کارورزی، توانایی خواندن   ةشدن حداقل یک ماه از آغاز دورسپری 

پرسش تکمیل  ارائنامه و  و  فارسی  برای   ةهای  آگاهانه  رضایت 

سابق خوداظهاری  بود.  مطالعه  در  روان  ةشرکت  پزشکی  اختلال 

رواندادهتشخیص  داروهای  مصرف  روانشده،  یا  گردان،  پزشکی 

ابتلا به بیماری مزمن جسمانی نیازمند درمان مستمر، انصراف از  

ها از معیارهای خروج از  نامهبودن پرسش مشارکت و ناقص   ةادام

 .مطالعه بودند

 

 ها روش گردآوری داده

پزشکی  کارورزان  فهرست  لازم،  مجوزهای  دریافت  از  پس 

واجد شرایط از معاونت آموزشی دانشگاه دریافت شد. پژوهشگر با 

بودن های آموزشی، اهداف پژوهش، اختیاری مراجعه به بیمارستان 

محرمانه  و  شرکتمشارکت  برای  را  اطلاعات  کنندگان ماندن 

های نامهآگاهانه، پرسش   ةنامتوضیح داد. پس از دریافت رضایت

تنها   کارورز  هر  گرفت.  قرار  آنان  اختیار  در  خودایفا  و  ناشناس 

از    ،ها پس از تکمیلنامهبار در مطالعه شرکت کرد و پرسش یک

ها شامل ابزار گردآوری داده  .ها بررسی شدندبودن پاسخ نظر کامل 

جمعیت ویژگی   ةنامپرسش پرسشهای  سلامت   ةنامشناختی، 

فهرست   و  اسلام  دیدگاه  از  نشانه  25معنوی  های سؤالی 

 .شناختی بودروان

 

 شناختی های جمعیت ویژگی ةنامپرسش

پرسش سن،  این  به  مربوط  اطلاعات  گردآوری  برای  نامه 

کنندگان جنس، وضعیت تأهل، محل سکونت و معدل کل شرکت 

 .استفاده شد

 

 سلامت معنوی از دیدگاه اسلام  ةنامپرسش

پرسش از  معنوی  سلامت  ارزیابی  ای گویه بیست  ةنامبرای 

سلامت معنوی از دیدگاه اسلام استفاده شد. این ابزار با استفاده  

صاحب  مشارکت  و  دلفی  روش  حوزاز  معنوی   ة نظران  سلامت 

نظام اعتقادی، نظام  ةتدوین شده و در فرایند طراحی، چهار حوز

ها گرفته است. پاسخ  بر  فکری، نظام اخلاقی و سبک زندگی را در 

با نمردرجهبراساس طیف لیکرت شش  مخالفم«   ةای، از »کاملاً 

نمره   ةگذاری شدند. دامنپنج، نمره  ةصفر تا »کاملاً موافقم« با نمر

سطح بالاتر   ةدهندبالاتر نشان  ةبود و نمر  1۰۰تا    ۰کل ابزار از  

با تحلیل عاملی بررسی و    ة سلامت معنوی بود. روایی ساز ابزار 

عوامل ساختار شش کرونباخ  آلفای  تأیید شد. ضریب  آن  عاملی 

  . ]15 [است شده گزارش 75/۰نیز بیشتر از 

 

 شناختیهای روانسؤالی نشانه 25فهرست 

آشفتگی روان فهرست  برای سنجش  از  سؤالی   25شناختی 

رواننشانه  و  (  SCL-25)   شناختیهای  نجاریان  شد.  استفاده 

طراحی   SCL-90 ةبراساس فرم تجدیدنظرشد  را داوودی این ابزار  

ابزار خودگزارشی برای سنجش علائم نوعی و  کردندو اعتباریابی 

آسیب  روانو  گویه شناسی  هر  پاسخ  است.  عمومی  شناختی 

پنج لیکرت  طیف  تا درجهبراساس  »هیچ«،  معادل  صفر،  از  ای 

 ۰کل از    ةنمر  ةگذاری شد. دامنچهار، معادل »بسیار زیاد« نمره

نمر  1۰۰تا   و  نشان   ةبود  و    ةدهندبالاتر  علائم  بیشتر  شدت 

اولیه، ضریب آلفای کرونباخ    ةشناختی بود. در مطالعآشفتگی روان

 پنج  فاصلة  با  آن  بازآزمایی  ضریب  و  97/۰کلی    ةابزار برای نمون

  . ]1۶[شد گزارش 7۸/۰ هفته،

پایایی   و  سازه  روایی  نیز  شامیر  سعادتی  و  رشوانلو  تنهای 

را بررسی کردند. تحلیل عاملی اکتشافی   SCL-25 فارسی ةنسخ

هفت  ساختار  از  تأییدی  عوامل و  و  کرد  حمایت  ابزار  عاملی 

 ضرایب.  کردند  تبیین  را   واریانس  درصد  1۶/۸2شده  استخراج 

 کل  نمرة  و  هامقیاس خرده   برای  سازیدونیمه   و  کرونباخ   آلفای

. ]17[  شد   گزارش  9۶/۰  تا  ۶5/۰  و  95/۰  تا  71/۰  بین  ترتیببه

عنوان شاخص آشفتگی  کل این ابزار به  ةاضر از نمرح  مطالعة  در

برش بالینی مورد   ةدلیل نبود نقطشناختی استفاده شد و بهروان

نمره بررسی،  مورد  جمعیت  برای  و  تأیید  مطلوب  طبقات  به  ها 

  .نامطلوب تقسیم نشدند

 

 هاوتحلیل دادهتجزیه

تحلیل شدند.   SPSS افزارنرم   2۶  ةها با استفاده از نسخداده

متغیرهای کمی با میانگین و انحراف معیار و متغیرهای کیفی با 

بودن توزیع متغیرهای کمی  فراوانی و درصد توصیف شدند. نرمال 

 توجه  با.  شد  بررسی  اسمیرنوف–با استفاده از آزمون کولموگروف

  دوگروهی   متغیرهای  مقایسه  برای  نمرات،  توزیع   بودنغیرنرمال   به

  ، و برای متغیرهای دارای بیش از دو گروه U ویتنی–من  آزمون  از

 سلامت  نمرة  بین  ارتباط.  شد  استفاده  والیس– از آزمون کروسکال

 ایرتبه  بستگیهم   ضریب  با  شناختیروان  آشفتگی  و  معنوی

  در   ۰5/۰  از   کمتر  آماری  معناداری  سطح.  شد  بررسی  اسپیرمن
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 شد. گرفته نظر

 

 نتایج
تمامی   برای    2۰9در مجموع،  واجد شرایط  کارورز پزشکی 

پرسش چهار  شدند.  دعوت  پژوهش  در  بهشرکت  دلیل نامه 

دادهناقص و  گذاشته  کنار  تحلیل  فرایند  از  نفر   2۰5های  بودن 

قابلتجزیه  پاسخ  نرخ  بنابراین،    درصد  1/9۸تحلیل  وتحلیل شد؛ 

 12۸سال )   25تا    2۰کنندگان در گروه سنی  بود. بیشتر شرکت 

 از نظر  ( ودرصد   4/۶5نفر؛    134مرد بودند )   و  ( درصد  4/۶2نفر؛  

 139(. همچنین،  درصد  ۸۰نفر؛    1۶4)   بودندمجرد    ،وضعیت تأهل

( در خوابگاه دانشجویی سکونت داشتند و معدل درصد  ۸/۶7نفر ) 

 9/۶4نفر؛    133بود )   17تا    15کنندگان بین  کل بیشتر شرکت 

کنندگان در جدول شناختی شرکتهای جمعیت(. ویژگیدرصد

 .ارائه شده است 1

 

 ( = 2۰5nکننده در مطالعه )شناختی کارورزان پزشکی شرکتهای جمعیتویژگی . 1جدول 

 تعداد )درصد(  متغیر 

  سن )سال( 

25-2۰ 12۸ (4/۶2 ) 

3۰-2۶ ۶ (3/29 ) 

34-31 ۸ (9 /3 ) 

≥35 9 (4 /4 ) 

  جنس 

 ( 4/۶5) 134 مرد

 ( 34/ ۶) 71 زن

  وضعیت تأهل

 ( ۰/۸۰) 1۶4 مجرد

 ( ۰/2۰)  41 متأهل

  محل سکونت

 ( ۸/۶7) 139 خوابگاه

 ( 15/ ۶) 32 با والدین

 (1۶/ ۶) 34 منزل شخصی 

  معدل کل 

 ( ۰/2۰)  41 15کمتر از 

17-15 133 (9/۶4 ) 

 ( 1/15)  31 17بیشتر از 

 

 و  بود  25/72  ±  33/14شناختی  آشفتگی روان  ةمیانگین نمر

 نمرة  میانگین  همچنین،.  داشتند  قرار   1۰۰  تا  5  دامنة  در   نمرات

 آن  نمرات  دامنة   و  آمد  دست   به  39/35  ±  73/14  معنوی  سلامت

-SCL ةمورداستفاد ةجه به اینکه برای نسختو با. بود ۸5 تا  4 از

وجود  شده ای در جمعیت بررسیبرش بالینی تأییدشده  ةنقط 25

روان آشفتگی  نمرات  و نداشت،  مطلوب  طبقات  به  شناختی 

آشفتگی   نمرات  توصیفی  آمار  نشدند.  تقسیم  نامطلوب 

 .ارائه شده است 2شناختی و سلامت معنوی در جدول روان

 

 شناختی و سلامت معنوی در کارورزان پزشکی آمار توصیفی نمرات آشفتگی روان .2جدول 

 حداکثر  -  حداقل معیار  انحراف ±میانگین  نمره ة دامن متغیر 

1۰۰-۰ 25 /72 ( SCL-25شناختی )آشفتگی روان  ± 33/14  1۰۰-5 

35/ 39 ۰-1۰۰ سلامت معنوی  ± 73/14  ۸5-4 

 

نشان داد که خستگی و کاهش  SCL-25 هایبررسی گویه

انجام فعالیت  های روزمره بیشترین میانگین نمره را  انرژی برای 

داشتند. پس از آن، شکایات جسمانی بدون علت پزشکی مشخص 

و علائم مرتبط با پریشانی وجودی قرار داشتند. در مقابل، شکایات  

میانگین   ،پذیری و برخی علائم جسمانی مزمنگوارشی، تحریک

پایین پرسشداشتندتری  نمرات  در  نیز   ةنام.  معنوی  سلامت 

های مرتبط با معنا و هدف زندگی، آرامش درونی و احساس گویه 

معنویت از  ناشی  کردند؛    ،آرامش  کسب  را  نمرات  بالاترین 

فعالیتدرحالی در  معنویت  عملی  و  رفتاری  نمودهای  های که 

 .تری داشتندکمفردی نمرات روزمره و تعاملات بین
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ای اسپیرمن نشان داد که بین بستگی رتبهنتایج ضریب هم 

روان آشفتگی  و  معنوی  هم سلامت  و شناختی  معکوس  بستگی 

داشت وجود  که گونه به   (،r،  ۰۰2/۰=p =- 212/۰)  معناداری  ای 

پایین نمرات  با  معنوی  سلامت  بالاتر  آشفتگی  نمرات  تر 

 .( 1شناختی همراه بود )شکل روان

 

 
 

 شناختی در کارورزان پزشکی نمودار پراکنش ارتباط بین سلامت معنوی و آشفتگی روان. 1شکل 

 (. r ،۰۰2/۰=p=-۰/ 212؛  بستگی معکوس و معنادار بین دو متغیر بودهم ةدهندای اسپیرمن نشانبستگی رتبهضریب هم)

 

شناختی برحسب وضعیت تأهل تفاوت  نمرات آشفتگی روان

معناداری داشتند و میانگین نمره در کارورزان متأهل بیشتر از  

بود برابر    34/77±3۸/15)   کارورزان مجرد  ؛ 9۸/7۰±۸1/13در 

۰19/۰=p.) آشفتگی روان نمرات  در طبقات  همچنین،  شناختی 

داشتند معناداری  تفاوت  کل  معدل  و (  p<۰۰1/۰)   مختلف 

از   بیشتر  معدل  دارای  کارورزان  در  نمره  میانگین   17بیشترین 

برحسب گروه سنی،    ، شناختیآشفتگی روان  ةمشاهده شد. در نمر

 .تفاوت معناداری مشاهده نشد ،جنس و محل سکونت

 ± ۸۰/13)  سلامت معنوی در زنان بیشتر از مردان بود ةنمر

همچنین، نمرات  (.  p=۰24/۰  ؛2۸/33  ±  ۸2/14در برابر   37/39

 و معدل کل(  p=۰۰1/۰)   سلامت معنوی برحسب محل سکونت

 (۰۰1/۰>p  ) تفاوت معناداری داشتند. بالاترین میانگین سلامت

معنوی در کارورزان ساکن خوابگاه و افراد دارای معدل کمتر از  

سلامت معنوی برحسب سن معنادار    ةمشاهده شد. تفاوت نمر  15

مقدار (.  p=433/۰)   نبود با  نیز  تأهل  وضعیت  به  مربوط    تفاوت 

۰5۰/۰=p   ازپیش آماری  معناداری  سطح  نرسید. تعیینبه  شده 

مقایس روان  ةنتایج  آشفتگی  معنوی نمرات  سلامت  و  شناختی 

 .ارائه شده است  3شناختی در جدول  های جمعیت برحسب ویژگی 
 

 شناختی کارورزان پزشکی های جمعیتشناختی و سلامت معنوی برحسب ویژگینمرات آشفتگی روان ةمقایس .3جدول 

 طبقه متغیر 
شناختی  آشفتگی روان

 ( معیار انحراف ±)میانگین 

 سلامت معنوی 

 ( معیار انحراف ±)میانگین 

p † 
 (روان سلامت)

p † 
 ( معنوی سلامت)

71/ 79 2۰-25 سن )سال(   ± 93/13  95 /35  ± ۶9/13  2۰2/۰  433/۰  

 3۰-2۶ 9۸ /71  ± 95/13  33 /35  ± 27/15    

 34-31 12 /74  ± 35/12  ۶2/2۸  ± 25/1۶    

 35≥ ۸9 /7۸  ± ۰5/23  ۶7/33  ± 5۰/23    

71/ ۸4 زن جنس   ± ۸7/12  37 /39  ± ۸۰/13  ۰/349‡ ۰/۰24‡ 

72/ 47 مرد   ± ۰۸/15  2۸ /33  ± ۸2/14    

7۰/ 9۸ مجرد وضعیت تأهل  ± ۸1/13  ۰7 /3۶  ± 1۶/14  ۰/۰19‡ ۰/۰5۰‡ 

77/ 34 متأهل   ± 3۸/15  ۶3/32  ± 72/1۶    

71/ 53 خوابگاه محل سکونت  ± 49/11  ۸۸ /37  ± 9۸/12  ۰99/۰  ۰۰1/۰  

7۰/ 59 با والدین   ± ۰۰/2۰  91 /31  ± 79/15    

 
منزل 

 شخصی 
7۶/7۶  ± 71 /17  47 /2۸  ± 77/17    

۰2/۶۸ 15> معدل کل   ± 29/14  54 /43  ± 45/1۶  < ۰۰1/۰  < ۰۰1/۰  
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 117-15 55 /71  ± 2۸/14  59 /34  ± 11/13    

 >17 ۸7 /۸۰  ± 13/11  ۰3 /2۸  ± 45/14    

† Kruskal–Wallis test 

‡ Mann–Whitney U test 

 

 بحث
مطالع ب  ةدر  معنو   نیحاضر،  آشفتگ  یسلامت   یو 

و از    فیبستگی معکوس، ضعهم  یکارورزان پزشک  یشناختروان

آمار بالاتر   نیمشاهده شد؛ به ا  یمعنادار  ینظر  معنا که نمرات 

معنو روان  یسلامت  علائم  کمتر  شدت  بود.   یشناختبا  همراه 

تأهل و معدل  تیبرحسب وضع ی شناختروان یآشفتگ ن،یهمچن

 یتفاوت داشت و نمرات آن در کارورزان متأهل و افراد دارا   لک

ب بالاتر  معنو  شتریمعدل  سلامت  ساکنان   زین  یبود.  زنان،  در 

داشت.   یشترینمرات ب  تر،نییمعدل پا  یخوابگاه و کارورزان دارا

نشان نداد   یارتباط معنادار ریاز دو متغ  کیچیدر مقابل، سن با ه

معنو سلامت  تفاوت  وضع  یو  ن   تیبرحسب  سطح   زیتأهل  به 

الگو نشان داد که سلامت   ن ی. ادینرس  شدهنییتعشیازپ  یمعنادار

بود و   ی شناختروان یاز عوامل مرتبط با آشفتگ یکیتنها  یمعنو

 تی در وضع  زین  یگرید  یو اجتماع  یفرد  ،یاحتمالاً عوامل آموزش

 کارورزان نقش داشتند.  یشناختروان

و همکاران در دانشگاه    یوسفی  جیپژوهش با نتا  یاصل  ةافتی

پزشک ن  یعلوم  آنان  بود.  همسو  که   زیکردستان  کردند  گزارش 

معنو  شیافزا آس  یسلامت  کاهش    ی شناخت روان  یریپذب یبا 

جامع  انیدانشجو هرچند  بود،  دانشجو  ةهمراه  شامل   انیآنان 

ارز  دالورودیجد ابزار   بود  GHQ-28آنان    ی شناختروان  یاب یو 

]14[  .Leung    وPong  م  زین   ی کنگ هنگ  ان یدانشجو  انیدر 

ابعاد سلامت معنو  افتندیدر اضطراب و    ، یبا افسردگ  یکه تمام 

هم  داشتند استرس  معکوس  ا ]1۰[  بستگی  مطالعات  در    ، یرانی. 

م  میرحسینی معنو  انیو همکاران  افسردگ   یسلامت    ی و علائم 

و   ]11[  گزارش کردند  یارتباط معکوس  یعلوم پزشک  انیدانشجو

ن  کریمی همکاران  دانشجو  زیو  معنو  ،یپزشک  انیدر   یسلامت 

افسردگ با  همراه  را  همچن]13[  افتندیکمتر    یبالاتر    ن،ی . 

 ینشان دادند که سلامت معنو  رفتیو همکاران در ج افشارمنش

  یی . همسو]1۸ [ردبستگی معکوس داهم   یبا اضطراب و افسردگ

م  نیا معنا،    ةدهندنشان   تواندیمطالعات  احساس  که  باشد  آن 

درون  دیام  ،یهدفمند انسجام  ش  ی و  با  است   ةوی ممکن 

فشارها  یترسازگارانه با  مواجهه  بال  یلیتحص  یاز  همراه    ینیو 

شده در پژوهش حاضر بستگی مشاهدههم   بیضر  حال،نیباشد. باا

  ره، یمتغدو   لیو انجام تحل  یمقطع  یبود و با توجه به طراح  فیضع

  ی علّت کاهش آشفتگ   ایعامل مستقل    توانیرا نم  یمعنو  متسلا

 در نظر گرفت. یشناختروان

مطالع  یشناختروان  یآشفتگ  ةنمر  نیانگیم در    ةدر  حاضر 

بالا به   ینظر   ةدامن  یبخش  قرار داشت، هرچند  نبود   لیدلابزار 

 یبندامکان طبقه   ،یمورد بررس  تیجمع  یبرش معتبر برا  ةنقط

نداشت. خستگشرکت   ینیبال وجود  انرژ   یکنندگان  کاهش   یو 

شده  علائم گزارش نیترروزمره از برجسته  یهات یانجام فعال یبرا

ا شرا  افتهی  نیبودند.  کش  ،یکارورز  ةدور  طیبا   یها کیشامل 

و فرصت محدود   ینیبال  تیاختلال خواب، فشار مسئول  ،یمتوال

روان  یجسم  یابیباز  یبرا و   زادهفقیهاست.    نییتبقابل  ،یو 

ن دانشجو  زیهمکاران  علائم   ،ی رانیا  یپزشک  انیدر  وجود 

را گزارش   یلیتحص  یها با فرسودگآن  یو ارتباط قو  یشناختروان

مراحل   انیدانشجو  در مقایسه باکردند و نشان دادند که کارورزان  

 یتر نامطلوب  تیوضع  یابعاد فرسودگ  یآموزش، در برخ  ییابتدا

 ک،ی چون در پژوهش حاضر ساعات کش حال،ن ی. باا]2۰[ داشتند

 نی نشدند، نقش ا  یریگاندازه  یلیتحص  یخواب و فرسودگ  تیفیک

 .شودیمحسوب م یاحتمال یحیصرفاً توض ملعوا

معنو  ةنمر نشرکت   یسلامت  نقط  ترن ییپا  زیکنندگان   ةاز 

ابعاد مرتبط با معنا   ها،هیابزار بود. در سطح گو  ینظر  ةدامن  یانیم

 کهی داشتند، درحال  ینمرات بالاتر  یو آرامش درون  یو هدف زندگ

عمل  یرفتار  ینمودها  زندگ  تیمعنو  یو  نمرات    ی در  روزمره 

نشان دهد که باورها   استتفاوت ممکن    نیکسب کردند. ا  یکمتر 

اند، اما فشار  در کارورزان حفظ شده  یمعنو  یدرون  یهاو تجربه 

برنامه  یخستگ  ،یزمان بال  یهاو  تبد  ینینامنظم   نیا  لیفرصت 

اند. تفاوت سطح سلامت روزانه را محدود کرده  یباورها به رفتارها

 ةازجمله مطالع   ن،یشیپ  یهاپژوهش   یمطالعه با برخ  نیا  یمعنو

را    یاز سلامت معنو  یو همکاران که سطح متوسط  افشارمنش

 ،یر یگاندازه  یاز تفاوت ابزارها  یگزارش کردند، ممکن است ناش

مرحل  یفرهنگ  یهایژگیو  ،یگذارنمره  ةدامن   ی آموزش  ةو 

 . ]1۸[ کنندگان باشدشرکت 

  ، افراد مجرد  در مقایسه باپژوهش حاضر، کارورزان متأهل    در

ا   یشتریب  یشناختروان  یآشفتگ  ةنمر ممکن   افتهی  نیداشتند. 

 تیمحدود  ،یاو حرفه  یخانوادگ  یهاتیمسئول  یزماناست با هم

م  شتریب  یزمان تعارض  و   ینیبال  ،یلیتحص  یهانقش   انیو 

و    ثابت  ةطالعحاضر با م  ةجینت  حال،ن یمرتبط باشد. باا  یخانوادگ

همسو   یلیالتحصفارغ   ةدر آستان  یپزشک  انیدانشجو  یهمکاران رو

را در افراد مجرد   یشناختروان  ینبود؛ آنان نمرات بالاتر آشفتگ

کردند ترک]19[  گزارش  در  تفاوت  محدود   ت،یجمع  بی .  تعداد 

ابزارها مطالعه،  دو  هر  در  متأهل  م  یریگاندازه  یافراد   زانیو 

 حیرا توض  ییناهمسو  ن یاز ا  یممکن است بخش  یگخانواد  تیحما

بنابرا آشفتگ  تیوضع  ةرابط  ن،یدهد.  با    ی شناختروان  ی تأهل 

وابسته   یخانوادگ  تیحما  تیفیو ک  یاجتماع  طیاحتمالاً به شرا

متأهل   صرف  و  نم  ایاست   تیوضع  ییتنهابه   تواندی مجردبودن 

 فرد را مشخص کند.  یشناختروان
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    سرفرازیان و همکاران
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معدل بالاتر   یدر کارورزان دارا  یشناختروان  یآشفتگ  ةنمر

 یالگو ممکن است با فشار عملکرد، انتظارات فرد  نیبود. ا شتریب

از حفظ عملکرد ممتاز    ی نگران  ا ی  یلیرقابت تحص  شتر،یب  ی طیو مح

باا باشد.  معنادار  ثابت  حال،نیهمراه  ارتباط   انیم  یو همکاران 

 ةدر آستان  انیدانشجو  یشناختن روا  تیو وضع  یلیعملکرد تحص

حاضر ناهمسو  ةمطالع ةافتیمشاهده نکردند که با   یلیالتحصفارغ

ا]19[  بود م  نی.  تعر  تواندیاختلاف  در  تفاوت  عملکرد   فیاز 

آموزش   ةو مرحل  یشناختروان  یابزار سنجش آشفتگ  ،یلیتحص

 ةمطالع  ی مقطع یبا توجه به طراح ن،یشود. همچن یناش یپزشک

کسب   یتلاش برا  امدیپ  یشناختفشار روان   ستی ن  شخصحاضر، م

و  ییگرامانند کمال  یگرید یهای ژگیو ای ،معدل بالاتر بوده است

 اند.گذاشته  ریتأث ریر هر دو متغدسبک مطالعه 

ب  یمعنو  سلامت زنان  با    شتریدر  که  بود  مردان    ة افتیاز 

 یبالاتر   یسلامت معنو   زیو همکاران همسو بود؛ آنان ن  افشارمنش

تفاوت ممکن است   نی. ا]1۸[  زن گزارش کردند انیرا در دانشجو

تفاوت  ب  یتیجنس  یهابا  به   شیگرا  ،یمعنو  یهاتجربه  انیدر 

گزارش   یبرا  شتریب  یآمادگ  ا یبر معنا  یمبتن  یامقابله   یراهبردها

در    یتینبود تفاوت جنس  حال،نیمرتبط باشد. باا  یاحساسات درون

مجوادی    ةمطالع نشان  همکاران  با   دهدیو  جنس  ارتباط  که 

. البته در  ]21 [ستی در مطالعات مختلف ثابت ن یمعنو یهاسازه

معنو  ،ریاخ  ةمطالع با »سلامت   یابیارز  «ی»هوش  که  بود  شده 

با   دیبا  هاافتهی  نیا  ةس یمقا  ن،یبنابرا  .ستین  کسانی  «یعنوم

 انجام شود. اطیاحت

بود    یافراد  از   شتریب  ، در ساکنان خوابگاه  یسلامت معنو  ةنمر

والد با  شخص  ای  ن یکه  منزل  حماکردندیم   یزندگ  یدر   تی. 

به   شتریب  یمشترک و دسترس  یهاسالان، مشارکت در تجربههم 

مرتبط   افته ی  ن یممکن است با ا  یی دانشجو  یاجتماع  یهاشبکه 

محل سکونت و هوش   انیو همکاران مجوادی  باشد. در مقابل،  

مشاهده نکردند    یمعنادار  اطارتب  یعلوم پزشک  انیدانشجو  یمعنو

 یسلامت معنو   ن،ی. همچن]21[  حاضر همسو نبود  ةجیکه با نت

دارا کارورزان  پا  یدر  ا  شتریب  ترنییمعدل  ممکن   افتهی  نیبود. 

ب مواجه   شتریب  یاتکا  انگریاست  دشوار  شوندهافراد   یها یبا 

معنو  یلیتحص منابع  باشد  یسازگار  یبرا  یبه  فشارها   .با 

و   ی هوش معنو انیکه م ،و همکاران جوادی ةبا مطالع حال،نیباا

نداشت.   یخوانگزارش کردند، هم   یارتباط مثبت  یلیعملکرد تحص

هر دو مطالعه   یمقطع  تیمورد سنجش و ماه  یهاتفاوت سازه

 .شودیارتباط م نیجهت ا ةدربار یقطع ریتفس ةمانع از ارائ

برحسب جنس    یشناختروان  یآشفتگ  ةحاضر، نمر  ةمطالع  در

و همکاران  زادهفقیه ةبا مطالع افتهی نینداشت. ا یتفاوت معنادار

نمر در  که  بود  روان  یکل  ةهمسو  مردان   یشناختعلائم  و  زنان 

معنادار نکردند  یتفاوت  مطالع]2۰[  مشاهده  با  اما  و   ثابت   ة، 

نمر  ،همکاران با  را  جنس  کردند،    مرتبط  GHQ  ةکه  گزارش 

بود همچن]19[  ناهمسو  آشفتگ  ن،ی.  با    ای  یشناختروان  یسن 

معنو معنادار  یسلامت  دامن   یارتباط  نداد. محدودبودن   ةنشان 

تر جوان   یسن  یهانمونه در گروه  شتریکارورزان و تمرکز ب  یسن

وابسته به سن را کاهش   یهاتفاوت  ییممکن است توان شناسا

ناهمگون باشد.  م  جینتا  یداده  نشان  ارتباط   دهد یمطالعات  که 

معنو  یشناختت یجمع  یهای ژگیو سلامت  آشفتگ   یبا    ی و 

آموزش،   ةمرحل  ، یفرهنگ  ةنیزم  ری تأثاحتمالاً تحت  یشناختروان

 قرار دارد.  یو عوامل اجتماع یریگابزار اندازه

محدود  نیا امکان    یمقطع  ی طراح  داشت؛  ییهاتیمطالعه 

  ی و آشفتگ   یسلامت معنو   نیارتباط ب  یعلّ  تیماه  ایجهت    نییتع

پرسش  یشناختروان از  استفاده  نکرد.  فراهم   یها نامهرا 

  ی اجتماع   تیمطلوب  ای  یادآوری  یریممکن بود با سوگ  یخودگزارش

 هاافتهی یریپذمیعمدانشگاه، ت کیهمراه باشد. انجام پژوهش در  

بودند و اثر   رهیمتغعمدتاً دو  هالیتحل  ن،یبر ارا محدود کرد. افزون

تعداد و مدت کش  یاکنندهعوامل مخدوش   تی فیک  ها،کیمانند 

  ی اجتماع   تیحما  ،یاقتصاد  تیوضع  ،یلی تحص  یخواب، فرسودگ

برش معتبر   ةکنترل نشد. نبود نقط  ر یاخ  یزاتنش  یدادهایو رو

از تفس  زین  SCL-25  یبرا   ن،ینمرات شد. همچن  ینیبال  ریمانع 

نوع اول   یاحتمال خطا  ،ل یبدون تعد  ،متعدد  یهاسه یانجام مقا

افزا   دی با  یشناختت یجمع  یهاارتباط  ن، یبنابرا  .دهدیم  شیرا 

 نیشوند. باوجود ا  ریتفس   یاکتشاف  یهاافتهیعنوان  و به  اطیبااحت

از    ،یپزشک  نبر کارورزا  یتمرکز اختصاص  ها،ت یمحدود استفاده 

و نرخ پاسخ بالا از    یمتناسب با بافت فرهنگ  یابزار سلامت معنو

 پژوهش حاضر بودند.  هایقوت
 

 ی ری گ جهی نت 
با    یشترهای این مطالعه نشان داد که سلامت معنوی بیافته

روان بود. آشفتگی  همراه  پزشکی  کارورزان  در  کمتر  شناختی 

شناختی و سلامت معنوی همچنین، الگوی نمرات آشفتگی روان

های فردی و تحصیلی متفاوت بود که بر برحسب برخی ویژگی 

هم توجه  روانضرورت  عوامل  به  و  زمان  آموزشی  شناختی، 

کند. با توجه به طراحی  اجتماعی در حمایت از کارورزان تأکید می

قابل ارتباط  این  علیّ  ماهیت  و  جهت  پژوهش،  تعیین مقطعی 

حال، ارزیابی سلامت معنوی در کنار عوامل مرتبط نیست؛ بااین

جامع میدیگر   شناسایی  به  کارورزان تواند  حمایتی  نیازهای  تر 

ای برای کمک کند. انجام مطالعات طولی، چندمرکزی و مداخله 

های حمایتی  بررسی جهت این ارتباط و ارزیابی اثربخشی برنامه 

 . شودمتناسب با شرایط کارورزان پیشنهاد می

 

 تشکر و قدردانی 

پا  نیا از  برگرفته  ی  پزشک  یاحرفه  یدکترا  نامهانیمقاله 

 نویسندگان  کردستان است.  یمصوب دانشگاه علوم پزشک  عمومی

دانشگاه    فناوری  و  تحقیقات  معاونت  از   که  دانندمی  لازم  برخود

حمای به شرکت ت  خاطر  از  و  نهایت مالی  که  طرح  در  کنندگان 

همکاری را بر ما ارزانی داشتند و ما را در انجام این پژوهش یاری 
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 ملاحظات اخلاقی  
هلسینکی انجام شد و به    ةاین پژوهش مطابق با اصول بیانی 

کردستان رسید علوم پزشکی  دانشگاه  اخلاق  کمیته  کد  )   تأیید 

پژوهش (.  IR.MUK.REC.1403.274:  اخلاق در  مشارکت 

کاملاً داوطلبانه بود و پیش از ورود به مطالعه، رضایت آگاهانه از  

شرکت  شرکت تمام  به  شد.  دریافت  اطمینان کنندگان  کنندگان 

صورت ناشناس و محرمانه نگهداری داده شد که اطلاعات آنان به

خواهد شد و انصراف از مطالعه در هر زمان، هیچ پیامدی برای 

 . آنان نخواهد داشت

 منافع  تضاد 
 ندارند.  یکدیگر با منافعی تعارض گونههیچ  نویسندگان

 حمایت مالی 
گونه حمایت مالی دریافت نکرده است.این پژوهش هیچ
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