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Introduction: Academic motivation is one of the most effective factors on students’ per-
formance and the only factor impact on academic success. spiritual health is one of the 
four dimensions of health and a strategy for dreaming with stress during the study peri-
od, especially in students. The present study was conducted with the aim of investigating 
the relationship between spiritual health and academic motivation of students of Rafsanjan 
University of Medical Sciences in2022-2023 years.

Methods: The present study is a descriptive cross-sectional, The statistical population was 
143 students of Rafsanjan Dental Faculty. which were selected by census method. In order 
to collect data, Polotzin and Ellison’s spiritual health questionnaire and Harter’s academic 
motivation questionnaire were used. Data were entered into SPSS software version 26. De-
scriptive statistics in the form of standard deviation, average, number and percentage and 
Kolmogorov Smirnov and Chi-square tests, one-way variance and Pearson’s correlation 
coefficient were used for data analysis.

Results: 140 students with an average age of 22.75 ± 1.34 years were examined. A pos-
itive and significant correlation was found between spiritual health and academic moti-
vation of students, which is statistically significant(P<0.001). There was no statistically 
significant relationship between spiritual health and gender(P=0.762), entry year(P=0.067), 
age(P=0.069). between educational motivation and gender (P=0.953), entry year (P=0.097) 
and gender (P=0.468) There was no significant statistical relationship.

Discussion: There is a significant positive relationship between spiritual health and aca-
demic motivation. It can be concluded that by increasing the spiritual health of students, it 
is possible to improve their academic motivation. Academic motivation and spiritual health 
each had no significant relationship with acaademic year, age and gender.

ABSTRACT

* Corresponding Author:
Dr Elham Shakiba
Address: Rafsanjan University of Medical Sciences, Rafsanjan, Iran.
Tel: +98 3434280133
E-mail: shakibae7@gmail.com

Copyright © 2024 The Author[s];
This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License [CC-By-NC: https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.
en], which permits use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited and is not used for commercial purposes.

Research Article

Development Strategies
in Medical Education

 Autumn 2024. Vol 11. Issue 3

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 d
sm

e.
hu

m
s.

ac
.ir

 a
t 0

:2
9 

+
03

30
 o

n 
F

rid
ay

 N
ov

em
be

r 
28

th
 2

02
5

https://dsme.hums.ac.ir/article-1-478-fa.html


264

 Autumn 2024. Vol 11. Issue 3 Development Strategies
in Medical Education

Extended Abstract

Introduction:

T he motivation to enter and continue uni-
versity education is known as academ-
ic or scientific motivation and includes 

the enjoyment of learning. Academic motivation is 
one of the factors affecting student performance and 
has a direct impact on academic success. Various 
biological, psychological, social, economic and cul-
tural factors can affect individuals’ motivation. One 
of these factors is the various dimensions of health. 
Health does not only mean the absence of disease 
and disability, but also a state of complete physical, 
mental and social well-being. The various dimen-
sions of health include physical, mental, social and 
spiritual health. Spiritual health includes belief in the 
meaning of life, the order that governs the world and 
a superior power that gives a deeper meaning to hu-
man life. Compromising spiritual health can expose 
a person to mental disorders such as depression and 
feelings of loneliness, loss of meaning in life and 
anxiety. Strengthening this dimension of health will 
increase adaptation to the environment, improve the 
individual’s attitude towards the world around them, 
reduce negative emotions and tensions, and create a 
sense of independence and power. Ultimately, spiri-
tual health helps academic progress by creating mo-
tivation. Considering the factors affecting academic 
motivation that affect individual performance and 
spiritual health that overshadows these factors, This 
study was conducted to determine the effect of spiri-
tual health on academic motivation of students at the 
Rafsanjan School of Dentistry.

Methods:

This is a cross-sectional-descriptive study con-
ducted on all students after basic sciences at Rafsan-
jan Dental School in 1402 The sample size was 143 
people, and 140 students completed the question-
naire. The data collection tools were Paloutzian & 
Ellison Spiritual Health Questionnaire and HEMS 
Academic Motivation Questionnaire. The reliabili-
ty of these questionnaires was obtained with Cron-
bach’s alpha of 0.82 and 0.92, respectively. After 
collecting the data, they were analyzed using SPSS 
software version 0.26 . Quantitative data were report-

ed as standard deviation and mean, and qualitative 
data were reported as number and percentage. First, 
the data distribution was examined using the Kolm-
ogorov-Smirnov test and to examine the relationship 
between quantitative variables and variables of year 
of university entry and gender, a two-sample t-test or 
one-way analysis of variance was used and to exam-
ine the relationship between qualitative variables and 
variables of year of university entry and gender, a 
chi-square test was used. Pearson’s correlation coef-
ficient was used to examine the relationship between 
quantitative variables. If the data did not meet the 
normality conditions, alternative nonparametric tests 
were used . The significance level in all tests was 
considered to be 0.05.

Results:

In this study, 140 dental students were 64 (45.7%) 
male and 76 (54.3%) female with a mean age of 
22.75 ± 1.34 years. There was no statistically sig-
nificant difference between the mean scores of reli-
gious health, existential health, and spiritual health 
of female and male students (P=0.968, P=0.743, and 
P=0.850) and they were the same in the two groups. 
The mean scores of academic motivation showed 
that based on the independent t-test, there was no 
statistically significant difference between the scores 
of intrinsic motivation, extrinsic motivation, and 
academic motivation of female and male students 
(P=0.674, P=0.625, and P=0.953) and they were the 
same in the two groups. The mean scores showed 
that there was a statistically significant difference in 
the existential health, religious health, and spiritual 
health scores of students from different intakes, only 
in the existential health score (p = 0.041), and there 
was no statistically significant difference in religious 
health and spiritual health. The mean scores showed 
that there was no statistically significant difference 
in the intrinsic motivation, extrinsic motivation, and 
academic motivation scores of students from dif-
ferent intakes. In this study, 7 people (5.00%) had 
low spiritual health, 94 people (67.1%) had moder-
ate spiritual health, and 39 people (27.9%) had high 
spiritual health. In the study of academic motivation, 
1 person (0.7%) had low academic motivation, 46 
people (32.9%) had moderate academic motivation, 
and 93 people (66.4%) had high academic motiva-
tion. There is a positive and significant correlation 
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(r=0.386) between the variables of spiritual health 
and academic motivation of students based on the 
Pearson correlation coefficient test (P<0.001).

Conclusion:

In this study, there is a direct relationship between 
spiritual health and academic motivation, so that with 
an increase in the spiritual health score, the academic 
motivation score also increases, and with a decrease 
in the spiritual health score, the academic motivation 
score also decreases. The aforementioned finding 

could be because increasing spiritual health is likely 
to increase academic motivation by increasing hope 
and purposefulness, reducing stress, and creating 
peace. Academic motivation and spiritual health can 
also have a significant effect on each other through 
a two-way relationship. Most students had average 
spiritual health but high academic motivation. It is 
suggested that the effect of spiritual literacy on ac-
ademic motivation, which leads to the improvement 
of students’ academic performance, should be con-
sidered in educational programs.
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پاییز 1403. دوره 11. شماره 3مجله راهبرهای توسعه در آموزش پزشکی
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کلیدواژه ها :
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هـدف: انگیـزه تحصیـلی از موثر تریـن عوامـل بر عملکـرد و موفقیت تحصیلی دانشـجویان اسـت. سلامت معنـوی یکی از 
ابعـاد چهارگانـه سلامـت و تدبیـری بـرای رویـایی با اسـترس در طـول دوره تحصیل دانشـجویان اسـت. مطالعـه حاضر با 
هـدف بـررسی ارتبـاط سلامـت معنوی بـا انگیزه تحصیلی دانشـجویان دانشـگاه علوم پزشـکی رفسـنجان در سـال 1402 

انجـام گردید.

روش هـا: مطالعه حاضر مقطعی- توصیفی اسـت. جامعه آماری 143 نفر دانشـجویان دانشـکده دندانپزشـکی رفسـنجان 
بـود. کـه بـه روش سرشـماری انتخـاب شـدند. جهـت جمـع آوری اطلاعـات از پرسشـنامه سلامـت معنـوی پولوتزیـن و 
الیسـون و پرسشـنامه اسـتاندارد انگیـزش تحصیـلی هارتـر اسـتفاده شـد. داد هـا وارد نرم افزار SPSS نسـخه 26 شـدند. 
آمـار توصیـفی بـه صـورت انحـراف معیـار، میانگیـن، تعداد و درصـد و از آزمون هـای کولموگـروف اسـمیرنوف و کای دو، 

آنالیـز واریانـس یکطرفـه و ضریب همبسـتگی پیرسـون بـرای تحلیل داده ها اسـتفاده شـد.

نتایـج: 140 دانشـجو بـا میانگیـن سـنی 1/34 ± 22/75 سـال بررسی شـدند. بین سلامـت معنوی و انگیـزش تحصیلی 
دانشـجویان همبسـتگی مثبـت و معنـاداری یافت شـد )P>0/001(. بیـن سلامت معنـوی و جنسیت )P=0/762(، سـال 
ورودی )P=0/067( و سـن )P=0/069( رابطـه آمـاری معناداری وجود نداشـت. همچنین بین انگیـزه‌ تحصیلی و جنسیت 

)P=0/953(، سـال ورودی )P =0/097( و جنسیـت )P=0/468( رابطـه آمـاری معناداری وجود نداشـت. 

نتیجه‌گیـری: بـا توجـه بـه رابطـه مثبـت سلامت معنـوی و انگیـزه تحصیـلی، با بالابـردن سلامـت معنوی دانشـجویان 
میت�وان موج�ب بهب�ود انگی�زه تحصی�لی آنه�ا ش�د. وضعی�ت سلامت معن�وی اغل�ب دانش�جویان در حد متوس�ط بود.
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مقدمه: 

انگیـزه از عوامـل جهـت دهی رفتـار اسـت کـه باعـث می شـود 
از آن دوری کنـد ]1[.  یـا  تکـرار کـرده  را  رفتـار خـاصی  فـرد 
انگیـزه ورود و ادامـه دادن تحصیلات دانشـگاهی، به عنـوان انگیزه 
علـمی یـا تحصیـلی شـناخته می شـود و شـامل لذت بـردن از 
یادگیـری اسـت کـه بـا کنجـکاوی، وظیفـه درون زاد و یادگیـری 
کارهـای چالش برانگیـز، دشـوار و جدیـد مشـخص می شـود ]2[. 
انگیزه تحصیـلی، از موثر تریـن عوامـل بـر عملکـرد دانشـجویان و 
همچنیـن تنهـا عامـل بـا تاثیـر مسـتقیم در موفقیـت‌ تحصیـلی 
اسـت کـه فقـدان آن موجـب کاهـش کارایی خواهـد شـد ]3[. 
نیـروی انسـانی برگزیـده، مدیـران و سـازندگان آینـده هر کشـور 
دانشـجویان هسـتند و پیشـرفت تحصیـلی آن هـا لازمـه اعـتلای 
جامعه می باشـد ]4[. واضح اسـت دانشـجویان با انگیـزه تحصیلی 
مسیـر  در  تـر  جـدی  و  بیشـتر  فعالیت هـای  انجـام  بـا  بالاتـر؛ 

یادگیـری، موفق تـر خواهنـد بـود ]5[.

از آنجا که همه پیشـرفت های بشـر وابسـته به یادگیری اسـت 
و بـا آن بـه دسـت می آیـد؛ پاییـن بـودن سـطح انگیـزه تحصیلی 
اقتصـادی  و  فرهنـگی  علـمی،  زیان هـای  سـبب  یادگیرنـدگان 
زیـادی بـه جوامـع بشـری خواهـد شـد ]6[. از همیـن رو امـروزه 
ایجـاد انگیـزه در افـراد جامعه بیشـتر مـورد توجه مسـئولین قرار 
گرفتـه و پیشـرفته ترین کشـورها به دنبـال عوامل موثر بـر انگیزه 
افـراد در جهـت افزایـش کارآمـدی نیـروی انسـانی خود هسـتند 

.]7[
اقتصـادی  اجتمـاعی،  روانی،  بیولوژیـکی،  مختلـف  عوامـل 
و فرهنـگی می تواننـد انگیـزه افـراد را تحـت تاثیـر قراردهنـد 
]8،9[. یـکی از ایـن عوامل که به ویژه در دانشـجویان مسـتلزم 
توجـه بیشـتر می باشـد، ابعـاد مختلـف سلامـت اسـت. چراکـه 
بـا ورود بـه دانشـگاه و تغییـرات عمـده در زنـدگی اجتمـاعی 
و شـخصی، سلامـت فـرد نیـز تحـت تاثیـر قرارخواهدگرفـت؛ 
عـدم توجـه بـه ایـن مسـئله می توانـد موجـب بروز مشـکلات 
براسـاس   .]10[ شـود  دانشـجویان  در  مختلـف  روحی-روانی 
اساسـنامه سـازمان جهـانی بهداشـت1 سلامـت تنها بـه معنای 
نداشـتن بیمـاری و معلولیت نیسـت بلکـه حالـتی از رفاه کامل 

جسـمانی، روانی و اجتمـاعی می باشـد ]11[.

1 WHO: World Health Organization

ابعـاد مختلـف سلامـت شـامل سلامـت جسـمانی، روانی، 
بـه عنـوان  اجتمـاعی و معنـوی هسـتند. سلامـت جسـمانی 
عملکـرد صحیـح نظام بـدن و سلامـت روانی به عنوان داشـتن 
تـوازن، همزیسـتی و سـازگاری بیـن شـخص و دنیـای اطـراف 
تعریـف می شـوند. سلامـت اجتمـاعی بـه معنـای توانـایی فـرد 
در ایجـاد تعامـل موثـر بـا دیگـر افـراد بـرای برقـراری روابـط 
ارضاکننـده شـخصی و انجـام مسـئولیت های اجتمـاعی اسـت. 
جدیدتریـن بعـد شناخته شـده سلامـت؛ سلامـت معنوی سـت 
کـه شـامل اعتقـاد بـه معنـای زنـدگی، نظـم حاکم بـر جهان و 
قـدرت برتـری سـت که به زنـدگی انسـان ها مفهـوم عمیق تری 

.]12،13[ می بخشـد 

در واقـع، سلامـت معنـوی بـه معـنی برخـورداری از حـس 
بـا وجـود  بـا طبیعـت و  پذیـرش، متصـل بـودن؛ هماهنـگی 
متعـالی اسـت که به زنـدگی معنا داده و ارتبـاطی یکپارچه بین 
تمـام ابعـاد سلامت فراهـم می کند ]14[. سلامـت معنوی خود 
دربرگیرنـده دو بعـد وجـودی و مذهبی اسـت. سلامت مذهبی، 
بیانگـر ارتبـاط با خـدا و سلامت وجودی نشـان دهنـده ارتباط 

بـا خـود، دیگـران و محیط اسـت ]15[.

سلامت معنوی، ابعاد جسـمی، روانی و اجتماعی را هماهنگ 
کـرده و سـبب یکپارچگی نیروهـای داخلی می شـود ]16[. چرا 
کـه معنویـت به عنـوان یک نیـروی مرکـزی در زندگی انسـان 
عمـل کـرده، تمـام وجـود او را به وجـودی برتر متصـل می کند 
و سـبب هدف دار شـدن زندگی می‌شـود؛ همچنیـن معنویت به 
سلامـتی، احسـاس خوب داشـتن و بهبـودی نیز پیونـد خورده 
و مفهـومی مرتبـط بـا تمـام حیطه هـای سلامـت در تمـامی 

سـنین می باشد ]17[.

بـا  را  فـرد  می توانـد  معنـوی  سلامـت  افتـادن  خطـر  بـه 
اخـتلالات روحی مثـل افسـردگی و احسـاس تنهایی، از دسـت 
دادن معنـا در زنـدگی و اضطـراب مواجـه کنـد ]16[. از طرفی 
تقویـت ایـن بعد از سلامت سـبب افزایـش سـازگاری با محیط 
شـده، نگـرش فرد نسـبت بـه دنیای اطـراف را بهبـود بخشیده، 
همچنیـن  می دهـد؛  کاهـش  را  تنش هـا  و  منـفی  احساسـات 
سـبب ایجـاد حـس اسـتقلال و قـدرت خواهـد شـد ]18[. از 
دیگـر اثـرات سلامـت معنـوی، کمک بـه پیشـرفت تحصیلی از 

طریـق ایجـاد انگیـزه می باشـد ]19[.
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خـود  خـودی  بـه  دانشـگاه ها  در  آمـوزشی  محیط هـای 
محیط هـای پر اسـترسی هسـتند و چندیـن فاکتـور از جملـه 
و  دانشـجویان  تغییـر جمعیـت شـناسی  خانـواده،  از  جـدایی 
مسـائل مـالی نیز بر سـطح ایـن اسـترس می افزاینـد ]20[. در 
میـان دانشـجویان گـروه سلامت، دانشـجویان دندانپزشـکی بنا 
بـه دلایـلی مثـل مدیریـت زمـان، فشـار کاری، اداره بیمـاران و 
ماهیـت سـنگین و تکنیـکی رشـته دندانپزشـکی بیش تـر در 

معـرض اسـترس و آسیـب هسـتند ]21[.

برنـا بـه نقش مهـم سلامـت معنـوی در مثبت نگـری، ایجاد 
آرامـش و بهبـود عملکـرد فـردی اشـاره می کند.پیش تـر تأثیـر 
بازدارنـده معنویـت در برابـر بیماری های روانی مثل افسـردگی 
کـه بـدون شـک بـر عملکـرد تحصیـلی افـراد اثرگذار هسـتند، 
درمـان  در  را  معنـوی  اسـت. همچنیـن سلامـت  داده  نشـان 

اضطـراب و علائـم آن موثـر دانسـته اند ]22[.

باتوجـه بـه موارد ذکر شـده، اهمیـت مفهوم سلامـت معنوی 
در بیـن دانشـجویان و بـه ویژه در رشـته دندانپزشـکی غیرقابل 
انـکار می باشـد. همچنیـن شـناخت انگیـزه تحصیـلی و آگاهی 
از عوامـل موثـر بـر آن در برنامـه ریـزی و تصمیم گیری هـای 
آمـوزشی نقـش بسـزایی خواهـد داشـت. بـا توجـه بـه عوامـل 
مؤثـر بـر انگیـزه تحصیـلی که بـر عملکرد فـرد تأثیـر می گذارد 
و سلامـت معنـوی کـه این عوامل را تحت شـعاع قـرار می دهد، 
ایـن مطالعـه بـا هـدف تعیین تاثیـر سلامـت معنوی بـر انگیزه 
تحصیـلی دانشـجویان دانشـکده دندانپزشـکی رفسـنجان انجام 

شد.

مواد و روش ها:

مطالعـه حاضـر یـک مطالعه مقطـعی، از نوع توصیفی اسـت 
کـه بـر روی کلیـه دانشـجویان بعـد از علـوم پایـه دانشـکده 
دندانپزشـکی دانشـگاه علوم پزشـکی رفسـنجان در سال 1402 
انجـام گرفـت. معیـار ورود بـه مطالعـه اشـتغال بـه تحصیـل و 
دانشـجویان بعـد از علوم پایه در این سـال تحصیـلی بود. معیار 
خـروج دانشـجویان قبـل از علـوم پایـه و دانشـجویان مهمان و 
انتقـالی درنظـر گرفتـه شـد. در ابتدا لیسـت دانشـجویان واجد 
شـرایط از اداره آموزش کل دانشـگاه دریافت شـد. حجم نمونه 
بـا روش سرشـماری 143 نفـر مـورد بـررسی قرارگرفـت که از 
ایـن تعـداد، 140 دانشـجو پرسشـنامه را تکمیـل نمودنـد. ابزار 

پرسشـنامه های  ایـن مطالعـه شـامل  در  اطلاعـات  گـردآوری 
تحصیـلی  انگیـزش  و  الیسـون  و  پالوتزیـان  معنـوی  سلامـت 
HEMS می باشـد. بـه منظـور رعایـت اخلاق در پژوهـش پس 
از کسـب رضایـت از افـراد، دو پرسشـنامه بیـن آن هـا توزیـع 
گردید. قبل از شـروع سـوالات پرسشـنامه، در قسمت اطلاعات 
دموگرافیک سـن و جنسیت و سـال ورودی هر دانشجو پرسیده 
شـد. سـپس پرسشـنامه سلامت معنوی پالوتزیان و الیسـون به 
منظـور سـنجش سـطح سلامـت معنـوی مـورد اسـتفاده قـرار 
گرفـت ]23[. ایـن پرسشـنامه شـامل 20 سـوال بـود کـه 10 
سـوال آن سلامـت مذهـبی و 10 سـوال دیگر سلامـت وجودی 
فرد را می سـنجند. پاسـخ به سـوالات این پرسشـنامه براسـاس 
مقیـاس لیکـرت 5 گزینـه ای از کاملا مخالفـم تـا کاملا موافقم 
دسـته بنـدی شـده بـود. مجمـوع نمرات به دسـت آمـده بدین 
صـورت دسـته بنـدی شـد: سلامـت معنـوی در حـد پاییـن: 
40-۲۰؛ سلامـت معنـوی در حـد متوسـط: ۹۹-41 و سلامـت 
معنـوی در حـد بـالا: ۱۲۰-۱۰۰. پایـایی ایـن پرسشـنامه بـا 

آلفـای کرونبـاخ 0/82 بدسـت آمد.

پرسشـنامه  دانشـجویان،  تحصیـلی  انگیـزه  بـررسی  بـرای 
اسـتاندارد انگیزش تحصیلی HEMS مورد اسـتفاده قرارگرفت 
]24[. این پرسشـنامه شـامل 33 سـوال بوده که براساس طیف 
لیکـرت از 1 تـا 5 نمـره گذاری شـده بـود. حد پائیـن نمره،33 
و حـد متوسـط نمـره، 99 و حـد بـالای آن 165 در نظر گرفته 
شـده اسـت. در صورتیکـه میانگیـن نمـرات مابیـن 33 تـا 66 
بـوده باشـد، میـزان انگیـزه تحصیـلی در این جامعـه ضعیف در 
نظـر گرفته می شـد و حـد نمره مابین 67 تـا 99، بیانگر انگیزه 
تحصیـلی متوسـط و نمـرات بالاتـر از 99، نشـان دهنده انگیـزه 
تحصیـلی بسیارخـوب بیان شـد. پایایی با آلفـای کرونباخ 0/92 

بدسـت آمد.

 SPSS افـزار  نـرم  توسـط  آوری  جمـع  از  پـس  هـا  داده 
تحـت نسـخۀ 26 مـورد تحلیل قـرار گرفتنـد. داده هـای کمی 
بـه صـورت انحـراف معیـار و میانگیـن و داده هـای کیـفی بـه 
صـورت تعـداد و درصـد گـزارش شـدند. ابتـدا توزیـع داده هـا 
بـا اسـتفاده از آزمـون کولموگروف اسـمیرنوف بـررسی و جهت 
بـررسی ارتبـاط متغیرهـای کـمی و متغیرهـای سـال ورود بـه 
دانشـگاه و جنسیـت، از آزمـون تی‌تسـت دو نمونـه ای یـا آنالیـز 
واریانـس یک طرفـه و جهت بـررسی ارتباط متغیرهـای کیفی و 
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متغیرهـای سـال ورود به دانشـگاه و جنسیـت، از آزمون کای دو 
اسـتفاده شـد. جهـت بـررسی ارتبـاط متغیرهـای کـمی بـا هم 
از ضریب همبسـتگی پیرسـون اسـتفاده شـد. در صورت برقرار 
نبـودن شـرایط نرمالیـتی داده هـا از آزمـون هـای ناپارامتـری 
جایگزین اسـتفاده شـد. سـطح معـنی داری در تمـام آزمون ها 

0/05 در نظـر گرفتـه شـد.

یافته ها:

در این پژوهش، تعداد 140 نفر از دانشـجویان دندانپزشـکی 
بـا میانگیـن سـنی 1/34 ± 22/75 سـال مـورد بـررسی قـرار 
گرفتنـد. از ایـن تعـداد 64 نفـر )45/7 درصـد( پسـر و 76 نفـر 
)54/3 درصـد( دختـر بودنـد. براسـاس نتایـج بدسـت آمـده، 
36 نفـر )25/7 درصـد( ورودی 96، 35 نفـر ورودی 97 )25 

درصـد(، 36 نفـر )25/7 درصـد( ورودی 98 و 33 نفـر )23/6 
درصـد( ورودی 99 در ایـن مطالعـه شـرکت داشـتند.

میانگین نمرات کسـب شـده توسـط دانشـجویان نشـان داد 
کـه براسـاس آزمـون آمـاری تی مسـتقل بیـن نمـره سلامـت 
مذهـبی )P=0/968(، سلامـت وجـودی )P=0/743( و سلامـت 
معنـوی دانشـجویان دختـر و پسـر )P=0/850( تفـاوت آمـاری 
می باشـد.  یکسـان  گـروه  دو  در  و  نـدارد  وجـود  معـنی داری 
همچنیـن میانگیـن نمـرات انگیـزه تحصیـلی نشـان داد کـه 
براسـاس آزمـون آمـاری تی مسـتقل بیـن نمـره انگیـزه درونی 
تحصیـلی  انگیـزه  و   )P=0/625( بیـرونی  انگیـزه   ،)P=0/674(
دانشـجویان دختر و پسـر )P=0/953( تفاوت آمـاری معنی داری 

وجـود نـدارد و در دو گـروه یکسـان می باشـد )جـدول1(.

جدول 1: مقایسه میانگین سلامت معنوی و انگیزه تحصیلی و ابعاد آن ها در دانشجویان بر حسب جنسیت

Independent two-sample t testدخترپسرگروه

tdfP-Valueانحراف معیار ± میانگینانحراف معیار± میانگینمتغیر

8/080/0411380/968 ± 8/4434/55 ± 34/60سلامت مذهبی
8/200/3281380/743 ± 8/3734/21 ± 34/67سلامت وجودی
15/960/1901380/850 ± 16/2268/76 ± 69/28سلامت معنوی
10/660/4221380/674 ± 10/8256/26 ± 57/03انگیزه درونی
7/160/4901380/625 ± 7/4848/59 ± 47/98انگیزه بیرونی

0/953--16/27 ± 15/52104/85 ± 105/01انگیزه تحصیلی

میانگیـن نمـرات کسـب شـده توسـط دانشـجویان نشـان داد که 
براسـاس آزمـون آنالیـز واریانـس یـک طرفـه در نمره  هـای سلامـت 
وجـودی، سلامـت مذهبی و سلامـت معنوی دانشـجویان ورودی های 
مختلـف، فقـط در نمـره ی سلامـت وجـودی تفـاوت آمـاری معنـادار 

اسـت )P =0/041( و در سلامـت مذهـبی و سلامـت معنـوی تفاوت 
آمـاری معنـاداری وجـود ندارد و در 4 ورودی یکسـان اسـت )جدول 

.)2

جدول 2: مقایسه میانگین سلامت معنوی و ابعاد آن در دانشجویان بر حسب سال ورودی

سلامت معنوی سلامت مذهبی سلامت وجودی
انحراف معیار ± میانگینورودی  ها انحراف معیار ± میانگین انحراف معیار ± میانگین

70/77 ± 15/90 35/94 ± 8/00 34/83 ± 8/28 1396
72/68 ± 15/92 35/77 ± 8/46 36/91 ± 8/10 1397
63/16 ± 14/96 31/77 ± 7/54 31/38 ± 7/76 1398

69/51 ± 16/37 34/87 ± 8/52 34/63 ± 8/22 1399

P=0/067 P=0/113 P=0/041 P-Value
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میانگین نمرات کسـب شـده توسـط دانشـجویان نشـان داد 
کـه براسـاس آزمـون آنالیـز واریانس یـک طرفه بیـن نمره  های 
انگیـزه درونی، انگیـزه بیـرونی و انگیـزه تحصیـلی دانشـجویان 

ورودی هـای مختلـف، تفـاوت آمـاری معنا داری وجـود ندارد و 
در بین 4 ورودی یکسـان اسـت )جـدول 3(.

جدول3: مقایسه میانگین انگیزه تحصیلی و ابعاد آن در دانشجویان بر حسب سال ورودی

انگیزه تحصیلی انگیزه بیرونی انگیزه درونی ورودی  ها

انحراف معیار ± میانگین انحراف معیار ± میانگین انحراف معیار ± میانگین
105/97 ± 13/64 48/38 ± 6/79 57/58 ± 9/74 1396
104/20 ± 15/74 47/88 ± 7/46 56/31 ± 10/18 1397
102/5± 12/75 46/80 ± 6/07 53/44 ± 9/70 1398

109/66 ± 20/01 50/33 ± 8/60 59/33 ± 12/68 1399

P= 0/097 P= 0/242 P= 0/132 P-Value

در جامعـه آمـاری مـورد مطالعـه از 140 نفر، 7 نفـر )5/00 
درصـد( سلامت معنـوی پایین، 94 نفـر )67/1 درصد( سلامت 
معنـوی متوسـط و 39 نفـر )27/9 درصـد( سلامـت معنوی بالا 
داشـتند. و در بـررسی انگیـزه تحصیـلی، 1 نفـر )0/7 درصـد( 
انگیـزه تحصیـلی پایین، 46 نفر )32/9 درصـد( انگیزه تحصیلی 
متوسـط و 93 نفـر )66/4 درصد( انگیزه تحصیلی بالا داشـتند. 

بـررسی رابطـه بیـن جنسیـت و سلامـت معنـوی دانشـجویان 
مـورد مطالعه، مشـخص نمود که براسـاس آزموق دقیق فیشـر، 
رابطـه ای بیـن جنسیـت و سلامـت معنـوی دانشـجویان وجود 
نداشـت )P=0/762( و در بین دختران و پسـران تقریبا یکسـان 

اسـت )جدول 4(.

جدول 4: بررسی رابطه بین جنسیت و سلامت معنوی دانشجویان دانشکده دندانپزشکی رفسنجان در سال 1402

متغیر

Fisher Exact testسلامت معنوی

پایین
(تعداد )درصد

متوسط
(تعداد )درصد

بالا
(تعداد )درصد

P-Valueدرجه آزادیآماره آزمون

جنسیت
02 )51/3(14 )43/6(3 )42/9(پسر

0/74720/762
91 )48/7(35 )56/4(4 )57/1(دختر

---39 )100(94 )100(7 )100(جمع

آزمـون دقیـق فیشـر بیـن متغیـر هـای جنسیـت و انگیـزه 
تحصیـلی مشـخص نمود کـه رابطـه ای بین جنسیـت و انگیزه 
انگیـزه  و   )P=0/468( نـدارد  وجـود  دانشـجویان  تحصیـلی 

تحصیـلی دختـران و پسـران بـه تقریب یکسـان اسـت )جدول 
.)5

جدول 5: بررسی رابطه بین جنسیت و انگیزش تحصیلی دانشجویان دانشکده دندانپزشکی رفسنجان در سال 1402

متغیر

Fisher Exact testانگیزش تحصیلی

پایین
(تعداد )درصد

متوسط
(تعداد )درصد

بالا
(تعداد )درصد

P-Valueدرجه آزادیآماره آزمون

جنسیت
44 )47/3(19 )41/3(1 )100(پسر

0/54720/468
93 )100(46 )100(0 )0/0(دختر
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شـد  مشـخص  همچنیـن  فیشـر  دقیـق  آزمـون  براسـاس 
رابطـه ای معنـادار بین جنسیـت و سلامت معنوی وجـود ندارد 
)P=0/377(. همچنیـن بیـن متغیرهـای سـال ورودی و انگیـزه 
تحصیـلی دانشـجویان براسـاس آزمـوق دقیـق فیشـر ارتبـاط 

.)P=0/077( .معنـا داری یافـت نشـد

بین متغیرهای سـن و سلامت معنوی دانشـجویان براسـاس 
آزمـون ضریب همبسـتگی اسـپیرمن همبسـتگی جـزئی مثبت 
وجـود داشـت ؛ امـا ایـن همبسـتگی جـزئی مثبـت از لحـاظ 
آمـاری معنادار نـمی باشـد. )r=0/154 و P=0/069(. همچنین 
بیـن متغیرهـای سـن و انگیـزه تحصیلی دانشـجویان براسـاس 
آزمـون ضریب همبسـتگی اسـپیرمن همبسـتگی جـزئی مثبت 
وجـود داشـت ؛ امـا ایـن همبسـتگی جـزئی مثبـت از لحـاظ 

.)P=0/872 و r=0/014( آمـاری معنـادار نـمی باشـد

تحصیـلی  انگیـزش  و  معنـوی  سلامـت  متغیرهـای  بیـن 
پیرسـون،  همبسـتگی  ضریـب  آزمـون  براسـاس  دانشـجویان 
همبسـتگی مثبـت و معنـاداری وجـود دارد. بعبـارتی بیـن این 
دو متغیـر همبسـتگی جـزئی مثبـت )r =0/386( وجـود دارد و 
ایـن همبسـتگی مثبت جـزئی از لحاظ آماری معنادار می باشـد 
)P>0/001(. این ضریب همبسـتگی نشـان می دهـد با افزایش 
نمـره ی سلامـت معنـوی نمـره انگیـزش تحصیلی نیـز افزایش 
می یابـد و برعکـس بـا کاهـش نمـره ی سلامـت معنـوی نمره 

انگیـزش تحصیـلی نیـز کاهـش می یابد.

بحث و نتیجه گیری:

بـه طـور کلی انگیـزه تحصیـلی بـه عنـوان یک عامـل بسیار 
مهـم بـر عملکـرد علـمی دانشـجویان تاثیـر می گذارد. بـه نظر 
می رسـد دانشـجویان بـا انگیـزه تحصیلی بـالا توانایی بیشـتری 
در برنامـه ریـزی و تسـلط بـر فرآیندهـای یادگیـری داشـته 
باشـند. همچنیـن سیلانی و همـکاران دریافتند که دانشـجویان 

بـا سـطوح انگیـزه بـالا در مقایسـه بـا هـم کلاسی هـای خـود 
بـا سـطوح انگیـزه پایین، نتایـج یادگیـری بهتری دارنـد ]25[. 
بنابرایـن شـناخت عوامـل موثـر بـر انگیـزه تحصیـلی می توانـد 
تاثیـر بـه سـزایی در عملکـرد تحصیـلی داشـته باشـد. عوامـل 
متعـددی ماننـد سـن، جنسیـت، شـرایط اقتصـادی خانـواده و 
جامعـه، سـنوات تحصیـلی )سـال ورودی(، تحـصیلات والدین، 
بـومی یـا غیربـومی بـودن می توانـد بـر انگیـزه تحصیـلی تاثیر 
داشـته باشـد؛ امـا یـکی از مهمتریـن عوامـل موثـر بـر انگیـزه 
تحصیـلی سلامـت معنـوی می باشـد. سلامت معنوی بـه عنوان 
یـکی از ابعـاد چهارگانـه سلامـت و تدبیـری جهت رویـارویی با 
اسـترس در طـول دوره تحصیـل بـه خصـوص در دانشـجویان 

اسـت ]22[.

نتایـج ایـن مطالعـه نشـان داد کـه ارتبـاط مسـتقیمی بیـن 
سلامـت معنـوی بـا انگیـزه تحصیـلی وجـود دارد، بـه طـوری 
کـه بـا افزایـش نمـره سلامـت معنـوی، نمـره انگیـزه تحصیلی 
هـم افزایـش و بـا کاهـش نمـره سلامـت معنـوی، نمـره انگیزه 
تحصیـلی هـم کاهـش مییابـد. یافتـه مذکـور می توانـد به این 
دلیـل باشـد کـه احتمـالا افزایـش سلامـت معنـوی بـا افزایش 
امیـدواری و هدفمنـدی و کاهش اسـترس و ایجاد آرامش منجر 
بـه افزایـش انگیـزه تحصیـلی می شـود. ایـن یافتـه بـا تحقیـق 
طبیـبی و همـکاران همسـو بـوده و نتایـج تحقیقـات او نشـان 
داد بیـن سلامـت معنـوی و پیشـرفت تحصیـلی دانشـجویان 
ارتبـاط معنـاداری وجـود دارد ]19[. طبـق ایـن مطالعـه، علت 
بسیـاری از عملکردهـای ضعیف تحصیلی، احسـاس پوچی و بی 
هدفی اسـت کـه بالطبع منجـر بـه بی انگیزگی فراگیر می شـود 
و برخـورداری از سلامـت معنـوی می توانـد با تزریق مسـئولیت 
بـه زنـدگی، تـوان مقابلـه با مشـکلات زنـدگی را افزایـش دهد. 
همچنیـن تحقیـق برنـا و همـکاران بـا مطالعـه حاضـر همسـو 
بـود و طبـق نتایـج بدسـت آمـده از تحقیـق برنـا و همـکاران 
سلامـت معنـوی بـا مثبـت نگـری و ایجـاد آرامـش می توانـد 

جدول 5: بررسی رابطه بین جنسیت و انگیزش تحصیلی دانشجویان دانشکده دندانپزشکی رفسنجان در سال 1402

متغیر

Fisher Exact testانگیزش تحصیلی

پایین
(تعداد )درصد

متوسط
(تعداد )درصد

بالا
(تعداد )درصد

P-Valueدرجه آزادیآماره آزمون

---93 )100(46 )100(1 )100(جمع
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باعـث پیشـرفت تحصیـلی دانشـجویان شـود ]22[.

انگیـزه تحصیـلی و سلامت معنـوی هم چنیـن می تواند طی 
یـک ارتبـاط دوسـویه روی هـم تاثیر معنـاداری بگذارنـد. یافته 
مذکـور بـا تحقیـق سیلانی و همکاران همسـو بود و کـه از نظر 
آن هـا، سلامـت معنـوی دانشـجویان باید مـورد توجه سیسـتم 

آمـوزشی قرار بگیـرد ]25[.

نتایـج مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه بین سلامـت معنوی با 
سـن، جنسیـت و سـال ورودی ارتبـاط معنـاداری وجـود ندارد. 
ایـن یافتـه با تحقیـق طبیبی و همکاران همسـو بوده اسـت که 
دلیـل هـم خـوانی نتایـج می توانـد نزدیک بـودن انـدازه جامعه 
آمـاری دو مطالعـه باشـد ]19[. امـا با تحقیـق برنـا و همکاران 
ناهمسـو بـوده اسـت؛ به طـوری کـه در مطالعه آن ها مشـخص 
شـد که بین سلامت معنوی با سـن و سـنوات تحصیلی )سـال 
ورودی( رابطـه معنـا داری وجـود دارد ]22[. براسـاس مطالعـه 
انجـام شـده، نمـرات سلامـت معنوی با افزایش سـن و سـنوات 
تحصیـلی کاهـش مییابد و تفاوت معنـاداری در حیطه سلامت 
معنـوی زنـان و مـردان مشـاهده شـد، بـه طـوری کـه زنـان از 
میانگیـن سلامـت معنـوی بالاتـری برخـوردار بـوده انـد. دلیل 
ایـن ناهمسـویی احتمـالا تفـاوت در انـدازه جامعـه آمـاری دو 
مطالعـه بـوده اسـت، چـرا که تحقیـق مذکـور با جامعـه آماری 
2100 نفـری انجـام شـده اسـت؛ همچنیـن یافته هـای تحقیق 
حاضـر بـا تحقیق جوهـری و همکاران ناهمسـو بـود ]26[. این 
تفـاوت می توانـد به علـت تفاوت در محل انجام مطالعه و رشـته 
تحصیـلی نمونـه مـورد مطالعـه باشـد ؛ بـه طـوری کـه مطالعه 
آن هـا در دانشـگاه علوم پزشـکی بوشـهر و در بیـن دانشـجویان 
رشـته های پزشـکی و دندان پزشـکی، پیراپزشـکی، پرسـتاری و 

بهداشـت انجـام گردید.

 نتایـج تحقیـق حاضـر نشـان داد که بین انگیـزه تحصیلی با 
سـن و سـال ورودی ارتبـاط معناداری وجود نـدارد. این یافته با 
مطالعـه المالکی و همکاران ناهمسـو اسـت. به طـوری که طبق 
یافته هـای مطالعـه آن هـا، بـا افزایش سـن و سـنوات تحصیلی، 
ایـن  بـه طـور معنـاداری کاهـش مییابـد.  انگیـزه تحصیـلی 
ناهمسـویی را می تـوان بـه متنـوع بـودن دانشـکده های جامعه 
آمـاری مطالعـه المالـکی نسـبت داد؛ چـرا کـه انتخـاب نمونـه 
از چندیـن دانشـکده منطقـه ریاض عربسـتان صـورت گرفته و 

بـرخلاف مطالعـه حاضر نمونه گیـری به صورت تصـادفی انجام 
شـده اسـت ]27[. در مطالعـه بخشـنده و همکاران بیـن انگیزه 
تحصیـلی و تـرم تحصیلی )سـنوات تحصیلی( ارتبـاط معنادار و 
معکـوسی یافـت شـد که از ایـن نظر بـا مطالعه حاضر ناهمسـو 
می باشـد. دلیـل ناهمسـویی احتمـالا رشـته تحصیـلی جامعـه 
آمـاری ایـن مطالعـه می باشـد، چرا که دانشـجویان پرسـتاری 

مـورد مطالعـه قرار گرفتنـد ]28[.

در مطالعـه حاضـر، بین انگیـزه تحصیلی و جنسیـت ارتباط 
معنـاداری مشـاهده نشـد. ایـن یافتـه بـا تحقیـق المالـکی و 
و  و همـکاران  بـا تحقیـق خالق خـواه  همـکاران، و همچنیـن 
بـا  درحالیکـه   .]27-29[ بـود  همسـو  همـکاران  و  بخشـنده 
یافتـه هـای مطالعـه فرهـادی و همـکاران کـه بیـن جنسیـت 
و سـطح انگیـزه تحصیـلی ارتبـاط معنـاداری مشـاهده کـرد و 
سـطح انگیـزه تحصیـلی در زنان بیشـتر از مردان گزارش شـد، 
ناهمسـو اسـت ]30[. علـت ایـن تفـاوت را می تـوان تفـاوت در 
سـال تحصیـلی نمونـه مـورد مطالعـه و همچنیـن محـل انجام 
پژوهش آن ها دانسـت. در این مطالعه دانشـجویان سـال اول تا 
سـوم دندانپزشـکی دانشـگاه آزاد علوم پزشـکی تهـران انتخاب 

شدند.

از محدودیت هـای مطالعـه حاضـر بـه عـدم تمایـل تعدادی 
از دانشـجویان برای مشـارکت در تحقیق اشـاره کرد. همچنین 
تعـدادی از پرسشـنامه ها ناقـص تکمیل شـدند. نقطـه قوت این 
مطالعـه بـا توجه بـه مطالعات انـدک در این زمینه، تاثیر سـواد 
معنـوی بـر انگیـزه تحصیـلی می توانـد جهـت ارتقـای عملکرد 
تحصیـلی دانشـجویان در برنامه هـای آمـوزشی موردتوجه قرار 
گیـرد. نقطـه ضعـف مطالعـه حاضـر جامعـه آمـاری کوچـک و 
یـک رشـته تحصیـلی بـود، پیشـنهاد می گـردد جامعـه آماری 
بزرگتـر در بیـن رشـته هـای مختلـف دانشـگاه علـوم پزشـکی 

مـورد بـررسی قـرار گیرد.

نتیجه گیری:

نتایـج مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه بیـن سلامـت معنوی، 
بـه  دارد؛  داری وجـود  معنـا  رابطـه مثبـت  انگیـزه تحصیـلی 
طوریکـه بـا بالابـردن سلامـت معنـوی دانشـجویان می تـوان 
موجـب بهبـود انگیـزه تحصیـلی دانشـجویان شـد. هم چنیـن 
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وضعیـت سلامـت معنـوی اغلـب دانشـجویان در حـد متوسـط 
بـود. انگیـزه تحصیـلی و سلامـت معنـوی هـر کـدام بـا سـال 

ورودی و سـن و جنسیـت ارتبـاط معنـاداری نداشـتند.

ملاحظات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

IR.RUMS. ایـن پژوهش دارای تأییدیه اخلاقی به شـماره
رفسـنجان  پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  از   REC.1401.227

می باشـد. 

حامی مالی

ایـن پژوهـش بـا کـد 4010178 در معاونـت تحقیقـات و 
فناوری دانشـگاه علوم پزشـکی رفسـنجان تصویب شـده اسـت 
و بـا حمایـت مالی دانشـگاه علوم پزشـکی رفسـنجان بـه انجام 

اسـت. رسیده 

مشارکت نویسندگان

مشـاوره در انجام مطالعه و ویراسـتاری: عـلی پیمانی مجاور، 
طـراحی مطالعـه، مفهـوم سـازی و ویراسـتاری: الهـام شـکیبا، 
جمـع آوری داده هـا و تهیـه پیـش نویـس: عـلی پورغلامعـلی، 

تجزیـه و تحلیـل اطلاعـات: زهرا اسـداللهی.

تعارض منافع

هيچ گونه تعارض منافعي در پژوهش حاضر وجود ندارد.

تشکر و قدردانی
محققیـن از همـکاری معاونـت محتـرم تحقیقـات و فناوری 
دانشـگاه علـوم پزشـکی رفسـنجان و کلیـه دانشـجویانی که در 

انجـام ایـن مطالعـه شـرکت داشـته‌اند، تشـکر می نمایند.
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