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Abstract 
 
Background and Purpose: Anxiety is one of the most common mental 

health problems in the current society. The present study was carried out to 
investigate the levels of spiritual health and anxiety in students of Faculty 
of Nursing and Midwifery of Rafsanjan University of Medical Sciences, 
Rafsanjan, Iran. 

Materials and Methods: This cross-sectional, descriptive-analytical 
study was performed on 314 students of Faculty of Nursing and Midwifery 
in Rafsanjan, Iran. Data was acquired using the Palutzian and Ellison 
questionnaire of spiritual well-being and Beck Anxiety Inventory. The 
obtained data was analyzed using parametric statistical tests such as 
independent t-test in SPSS 20. 

Results: Spiritual health was at a moderate level (49.4%), while anxiety 
was low (33%) among these students. We noted a negative correlation 
between spiritual health and anxiety (r=-0.398).  

Conclusion: As spiritual well-being diminishes anxiety, our results 
indicated the significance of addressing spirituality in students of Nursing 
and Midwifery. To promote spirituality in these students, appropriate plans 
should be adopted. 
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 چكيده
ترين مشكلات روحي و رواني در جامعه امروزي، يكي از شايع سابقه و هدف:

 و اضطراب هدف بررسي سلامت معنوي با حاضر اضطراب است. در اين ارتباط، پژوهش
  .گرفت صورت رفسنجانپرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي دانشكده دانشجويان 

تحليلي  - توصيفيصورت به مقطعي و اتمطالع حاضر از نوع ژوهشپ ها:مواد و روش
پرستاري و مامايي دانشگاه علوم دانشكده از دانشجويان  نفر 314 راآماري آن جامعه . باشدمي

 قرار بررسي مورد صورت سرشماريبه كه تشكيل دادند 1393در سال  رفسنجانپزشكي 
 Ellisonو  Palutzianسلامت معنوي  شنامهپرس ،پژوهش مورد استفاده در ابزارد. گرفتن

)Spiritual Well-Being Scale: SWB(  اضطراب  پرسشنامهوBeck با  نيز هابود. داده
در  )ضريب همبستگي پيرسوناي و نمونهدو tآزمون ( هاي آماري پارامتريكاستفاده از آزمون

  .تحليل قرارگرفت مورد تجزيه و SPSS 20افزار نرم
درصد)  4/49( در حد متوسط دانشجويان نتايج نشان داد كه سلامت معنوي :هايافته

خود اختصاص داده است. ميان  درصد) را به 33ها كمترين ميزان (قرار دارد و اضطراب آن
  مشاهده گرديد.r) =-398/0سلامت معنوي و ميزان اضطراب نيز همبستگي منفي (

اين نتايج  شود،به كاهش اضطراب مي كه سلامت معنوي منجربه اين با توجه :استنتاج
و اهميت پرداختن به موضوع معنويت در بين دانشجويان پرستاري و مامايي دهنده نشان

  .باشدميبراي ارتقاي سطح معنويت دانشجويان هاي لازم ريزيضرورت انجام برنامه
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مقدمه
ابعاد سلامتي است كه برخي  از يكي معنوي بعد
نظران معتقد هستند توجه جدي به اين بعد، صاحب

باشد. بدون سلامت معنوي، ديگر بسيار ضروري مي
توانند عملكرد عاد زيستي، رواني و اجتماعي نمياب

ا به حداكثر ظرفيت خود درستي داشته باشند و ي
نتيجه، بالاترين سطح كيفيت زندگي قابل برسند؛ در

كلي، سلامت معنوي، طور . به)1(دستيابي نخواهد بود 
ارتباط هماهنگ و يكپارچه را بين نيروهاي داخلي 

هاي ثبات در زندگي، صلح، كند و با ويژگيفراهم مي
تناسب و هماهنگي، احساس ارتباط نزديك با خويشتن، 

). سلامت 2شود (خدا، جامعه و محيط مشخص مي
 انداز مختلف است؛معنوي، تجربه معنوي در دو چشم

لامت مذهبي كه بر چگونگي درك افراد از انداز سچشم
سلامتي در زندگي معنوي خود هنگامي كه با قدرتي 

انداز باشد و چشمبالاتر ارتباط دارند، متمركز مي
سلامت وجودي كه در مورد چگونگي سازگاري افراد با 

عبارت . به)3(كند خود، جامعه و يا محيط بحث مي
ديگر، سلامت معنوي، يكپارچگي و تماميت فرد را 

بعاد جسماني، ا اي است كهتعيين كرده و نيروي يگانه
نمايد. هنگامي كه رواني و اجتماعي را هماهنگ مي

طور جدي به خطر بيفتد، فرد ممكن سلامت معنوي به
است دچار اختلالات روحي مانند احساس تنهايي، 

 .)2(دادن معنا در زندگي شود  دست افسردگي و از
سلامت معنوي نقشي حياتي را در سازگاري با درواقع، 

كند و تأثير مثبتي بر ارتقاي سلامت استرس ايفا مي
ذهني شخص و كاهش اختلالات ذهني دارد؛ زيرا، 

توجهي با باط قابلاعتقادات معنوي و مذهبي، ارت
هاي سلامت ذهني مانند افسردگي، افزايش نشانه
نفس و كنترل خود دارد و راهكاري رايج براي بهاعتماد

اي كه گونه؛ به)4(شود محسوب مي مقابله با مشكلات
 ساختارهاي هنگيآهم و مشكلات با سازگاري توانديم

توان همين دليل، مي ؛ به)5( بخشد ارتقا را بدن دروني
تواند اثري مثبت بر سلامت گفت سلامت معنوي مي

  .)6(رواني و جسمي داشته باشد 

ترين مشكلات روحي و در اين ارتباط، يكي از شايع
رواني در جامعه امروزي، اضطراب است كه يك احساس 

). اغلب، اضطراب با تغيير 7باشد (مبهم و ناخوشايند مي
ويژه در زندگي زياد در روابط اجتماعي و انساني، به

به دانشگاه  نيروهاي فعال و جوان در مقطع زماني ورود
شود و تأثيري سو بر عملكرد فردي و نحوه همراه مي

). از 9،8دنبال دارد (برقراري ارتباط با ساير افراد را به
ويژه در اي پراسترس است؛ بهسوي ديگر، آموزش تجربه

ها سر و كار هاي علوم پزشكي كه با جان انسانحرفه
ويژه ). دانشجويان علوم پزشكي و به10دارند (

هاي علت خواستهانشجويان پرستاري و مامايي، بهد
خود و نيز  گيري كم در حرفهرواني بالا و دامنه تصميم

هاي متعدد براي فراگيري دانش و مهارت نياز به
زاي هاي مختلف و گسترده، با عوامل استرسنقش

شوند و همواره اضطراب را تجربه متعددي مواجه مي
يان، باور به اينكه خدايي ). در اين م11،12كنند (مي

كند و ناظر بر بندگان ها را كنترل ميهست كه موقعيت
باشد، تا حد بسياري اضطراب مرتبط با موقعيت را مي

كه اغلب افراد مؤمن معتقد  طوريدهد؛ بهكاهش مي
توان از طريق اتكا و توسل به خداوند، اثر هستند كه مي

اي كنترل كرد. هگونهاي غيرقابل كنترل را بهموقعيت
همچنين، افرادي كه از نظر مذهبي در سطح بالاتري 
قرار دارند، مسائل خود را با شيوه حل مسأله و همراه با 

)؛ زيرا، بعد 13سازند (حمايت اجتماعي مرتفع مي
رواني ارتباط بسيار نزديكي با بعد معنوي دارد.  -روحي

شان مطالعات متعددي نيز رابطه ميان اين دو بعد را ن
) 1389دهند. در پژوهش عسگري و همكاران (مي

كننده بينيعنوان شده است كه اعتقادات مذهبي، پيش
  ).14باشند (سلامت معنوي مي

و همكاران نيز در پژوهش خود نشان جعفري 
دادند كه مذهب، معنويت و سلامت وجودي، 

باشند كننده مهمي براي سلامت ذهني ميبينيپيش
و همكاران به اين نتيجه  Unterrainer). همچنين، 4(

دست يافتند كه سلامت معنوي و مذهب، رابطه 
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هاي مختلف سلامت رواني و توجهي با جنبهقابل
هاي مهم كننده جنبهشخصيت دارند و معنويت، بيان

). در اين ارتباط، 15باشد (شخصيت انسان مي
رضايي و همكاران گزارش كردند كه بين موسي
ي با اضطراب و افسردگي دانشجويان گيري مذهبجهت

رو، ارتقاي باورهاي مذهبي ارتباط وجود دارد؛ ازاين
موجب كاهش اضطراب و افسردگي دانشجويان 

اي را در ابتلا به اختلالات شود و نقش پيشگيرانهمي
). پژوهش عظيمي و همكاران 16كند (رواني ايفا مي

ش نيز حاكي از آن بود كه عقايد مذهبي داراي نق
مهمي در پيشگيري و كاهش مشكلات هيجاني و 

براين، گنجي و همكاران در ). علاوه17باشد (رواني مي
پژوهشي دريافتند كه باورهاي مذهبي با ميزان 

گردد اضطراب ارتباط دارد و منجر به كاهش آن مي
)18 .(Banks  و همكاران نيز گزارش كردند كه سطح

ان از سطح اضطراب و افسردگي در ميان دانشجوي
مطلوب بالاتر است و نياز به يك منبع حمايتي مستقل 

كشور و همكاران در  Papazisis). همچنين، 19دارد (
قبرس عنوان كردند كه اعتقاد قوي ديني و معنوي، 

نفس دارد؛ اما بهبا افزايش اعتماد مثبتي همبستگي
همبستگي آن با افسردگي، استرس و اضطراب 

). با 20باشد (ي منفي ميعنوان ويژگي شخصيتبه
توان نتيجه گرفت كه توجه به مطالعات فوق مي

اضطراب و افسردگي، مشكلي رايج در ميان دانشجويان 
دليل ماهيت رشته تحصيلي پرستاري و مامايي (به

، معنوي و باشد و اعتقادات قوي دينيها) ميآن
هاي مختلف ي مذهبي، تأثير زيادي بر جنبهباورها

اند اني دارند. مطالعات متعددي نشان دادهسلامت رو
كه سلامت معنوي دانشجويان پرستاري و مامايي در 

 همين دليل، ؛ به)21- 24(دارد سطح متوسطي قرار 
و موضوع سلامت معنوي  و تازگي با توجه به اهميت

هاي علوم پزشكي و توجه به زا بودن رشتهنيز استرس
ن، اين پژوهش اهميت ارتقاي بهداشت روان دانشجويا

با هدف بررسي ارتباط سلامت معنوي و ميزان 
اضطراب در دانشجويان دانشكده پرستاري و مامايي 

انجام  1393دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان در سال 
  گرديد.
  

  ها مواد و روش
صورت به مقطعي و اتمطالع حاضر از نوع پژوهش

را  پژوهش آماري . جامعهباشدميتحليلي  - توصيفي
و فوريت پزشكي مامايي  ،يه دانشجويان پرستاريكل

تعداد به  1393در سال  رفسنجاندانشگاه علوم پزشكي 
نفر  131، نفر دانشجوي پرستاري 140نفر ( 314

 )نفر دانشجوي فوريت پزشكي 43و  دانشجوي مامايي
از  پژوهشدر اين شايان ذكر است كه . تشكيل دادند

آوري جمع براي گرديد وروش سرشماري استفاده 
  زير بهره گرفته شد: پرسشنامه دو ها ازداده

 Ellisonو  Palutzianسلامت معنوي پرسشنامه  .1

)1982 ()Spiritual Well-Being Scale: SWB(:  اين
نيا فراهانيپژوهش در در مطالعات گذشته  پرسشنامه

و  )1391زاده (مصطفي )،1389)، عسگري (1384(
 و اده قرار گرفته است) مورد استف1390عصاررودي (

سؤال آن سلامت  10كه  باشدميسؤال  20شامل 
گيري سلامت وجودي را اندازه سؤال ديگر 10مذهبي و 

د. دامنه نمره سلامت مذهبي و وجودي، هركدام نكنمي
هاي سلامت باشد. براي زيرگروهمي 10- 60به تفكيك 

و قضاوت  شتهبندي وجود ندامذهبي و وجودي، سطح
 ؛ بنابراين،گيردآمده صورت مي دستنمره بهبراساس 

نشانه سلامت  ،آمده بالاتر باشد دستهرچه نمره به
نمره  براين،علاوه مذهبي و وجودي بالاتري است.

كه دامنه  باشدميسلامت معنوي، جمع اين دو زيرگروه 
نظر گرفته شده است. پاسخ سؤالات در 20-120آن 
كاملاً مخالفم تا كاملاً اي از گزينه ششصورت ليكرت به

پايان، سلامت معنوي و در است بندي شدهموافقم دسته
) و بالا 41- 99متوسط ( ،)20- 40به سه سطح پايين (

سيدفاطمي و  پژوهش. در شودمي ) تقسيم100- 120(
وسيله بههمكاران، روايي پرسشنامه سلامت معنوي 

 1385آن در سال  اعتبار محتوا مشخص شد و پايايي
 82/0 رضايي در تهران با ضريب آلفاي كرونباخ توسط
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  ).2( گرفت ييد قرارأمورد تتعيين گشت و 
 Beck )BAI :Inventory. پرسشنامه اضطراب 2

Anxiety Beck :( باشد كه سؤالي مي 21يك پرسشنامه
براي سنجش اضطراب طراحي شده است. در اين 
پرسشنامه، چهار گزينه هر سؤال در يك طيف چهار 

هاي شود و هريك از مادهگذاري مينمره 3تا  0 ازبخشي 
آزمون، يكي از علائم شايع اضطراب (علائم ذهني، بدني 

كند. شايان توجه است كه نمره و هراس)را توصيف مي
 7تا  0نمره بين  .گيردقرار مي 63 تا 0 اي ازكل در دامنه

گونه اضطرابي ندارد. دهنده اين است كه فرد هيچنشان
، است اضطراب خفيف ،باشد 15تا  8بين ن نمره اياگر 

 26بين و اگر باشد ميمتوسط  ،باشد 25تا  16اگر بين 
خواهد بود. در اضطراب شديد  قرار داشته باشد، 63تا 

  د كهندهشده نشان ميمطالعات انجاماين راستا، 
برخوردار  92/0معادل پايايي بالايي اين پرسشنامه از 

ذكر است كه اطلاعات پس از ). شايان 18باشد (مي
مورد تحليل قرار  SPSS 20افزار آوري توسط نرمجمع

ميانگين  ± صورت انحراف معيارهاي كمي بهگرفت و داده
تعداد (درصد) گزارش شدند.  صورتهاي كيفي بهو داده

همچنين، جهت بررسي ارتباط متغيرهاي كمي و كيفي 
بررسي  براي و رديداي استفاده گنمونهدو tاز آزمون 

از ضريب همبستگي  يكديگر،ارتباط متغيرهاي كمي با 
افراد بهره گرفته شد. شايان توجه است كه پيرسون 

نامه پس از اخذ رضايت ،صورت آگاهانه و اختياريبه
توضيحات لازم در مورد اهداف  دريافت شخصي و

ها بدون نام پرسشنامه وارد مطالعه شدند. ،پژوهش
داده شد كه از اطلاعات اطمينان ويان و به دانشج ندبود

دهنده تنها در راستاي اهداف پژوهش افراد پاسخ
   استفاده خواهد شد.

  
  هايافته

ا تنه ،دانشجوي پرستاري و مامايي 314از مجموع 
ها را تكميل نمودند. توزيع فراواني نفر پرسشنامه 233
 4/63نفر ( 147دانشجو براساس متغير جنس،  233

. ميانگين درصد) مرد بود 6/36نفر ( 86 درصد) زن و
سال  97/21±67/3سني دانشجويان در اين پژوهش نيز 

سال) بود. همچنين،  44سال و حداكثر  18(حداقل 
نفر  59درصد) از دانشجويان مجرد و  7/74نفر ( 174

نفر  193درصد) متأهل بودند. براساس نتايج،  3/25(
 40ارشناسي و درصد) از دانشجويان در مقطع ك 8/82(

درصد) در مقطع كارداني مشغول به تحصيل  2/17نفر (
درصد) از دانشجويان  9/12نفر ( 30بودند. همچنين، 

درصد) داراي  2/11نفر ( 26داراي سابقه بيماري، 
درصد) داراي سابقه  2/8نفر ( 19سابقه استرس و 

مصرف دارو بودند. شيوع ميزان اضطراب و سلامت 
نشان  1بندي نمرات در جدول ممعنوي براساس تقسي

  داده شده است.
دهنده مقايسه ميانگين ابعاد نشان 2جدول 

سلامت معنوي و ميزان اضطراب براساس متغيرهاي 
باشد. در بعد سلامت مورد بررسي در اين پژوهش مي

مذهبي، دانشجويان پسر، دانشجويان متأهل، 
دانشجوياني كه سابقه مصرف دارو نداشتند و 

ان كارداني از ميانگين نمره بالاتري برخوردار دانشجوي
  لحاظ آماري معنادار بودبودند و اين اختلاف به

  
بندي نمرات در دانشجويان دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه : شيوع ميزان اضطراب و سلامت معنوي براساس تقسيم1جدول 

 علوم پزشكي رفسنجان
  درصد 95اطمينان  فاصله  تعداد (درصد)  بنديطبقه  متغيرها

  ميزان اضطراب

  6/26- 0/39 )33(77 هيچ يا كمترين
  5/20- 8/31  )2/26( 61  خفيف
  4/15- 7/25 )6/20(48 متوسط
  7/9- 6/18  )2/14( 33  شديد

  سلامت معنوي
  0- 2/1 )4/0(1 پايين
  9/42- 8/55 )4/49(115 متوسط
  3/30- 6/42 )5/36(85 بالا
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  ين ابعاد پرسشنامه سلامت معنوي و ميزان اضطراب براساس متغيرها: مقايسه ميانگ2جدول 
 P  ميانگين ±انحراف معيار   هاطبقه  متغيرها  ابعاد

  سلامت مذهبي

  07/50 ± 14/7 مرد  005/0  65/46 ± 26/9  زن  جنسيت

  05/50 ± 59/10  متأهل  027/0  08/47 ± 81/7 مجرد  وضعيت تأهل

  43/48 ± 34/8 ندارد  006/0  61/42 ± 50/10 دارد  سابقه مصرف دارو

  26/51 ± 35/6 كارداني  008/0  13/47 ± 95/8  كارشناسي  مقطع تحصيلي

  سلامت وجودي

  11/47 ± 20/9 مرد  289/0  79/45 ± 51/8 زن  جنسيت

  63/48 ± 66/8  متأهل  021/0  48/45 ± 69/8 مجرد  وضعيت تأهل

  60/46 ± 73/8 ندارد  131/0  33/43 ± 98/8 دارد  سابقه مصرف دارو

  25/48 ± 23/9 كارداني  146/0  89/45 ± 63/8  كارشناسي  مقطع تحصيلي

  سلامت معنوي

  09/97 ± 19/15 مرد  045/0  37/92 ± 30/16 زن  جنسيت

  70/97 ± 03/17 متأهل  049/0  76/92 ± 49/15  مجرد  وضعيت تأهل

  90/94 ± 59/15  ندارد  044/0  76/86 ± 77/18 دارد  سابقه مصرف دارو

  97/98 ± 70/14 كارداني  050/0  07/93 ± 10/16 كارشناسي  مقطع تحصيلي

  ميزان اضطراب

  59/10 ± 04/9 مرد  >0001/0  02/16 ± 80/11 زن  جنسيت

  63/12 ± 48/11 متأهل  278/0  49/14 ± 99/10  مجرد  وضعيت تأهل

  10/13± 44/10  ندارد  003/0  58/24 ± 70/13 دارد  سابقه مصرف دارو

  35/8 ± 56/8 كارداني  001/0  23/15 ± 27/11 كارشناسي  مقطع تحصيلي

  
  29/13 ± 72/10 ندارد  007/0  70/19 ± 87/12 دارد  سابقه اضطراب

  41/13 ± 81/10  ندارد  043/0  96/17 ± 60/12  دارد  سابقه بيماري
  مستقل tنوع آزمون: 

  
)05/0<P در بعد سلامت وجودي نيز تنها اختلاف .(

لحاظ آماري معنادار نمره افراد متأهل از افراد مجرد به
). همچنين، در بعد سلامت وجودي P=021/0بود (

هرچند دانشجويان پسر، دانشجوياني كه سابقه مصرف 
دارو نداشتند و دانشجويان كارداني از ميانگين نمره 

آماري  از نظروردار بودند؛ اما اين اختلافات بالاتري برخ
طور كلي، متغيرهاي ). بهP<05/0( دار نبودمعنا

جنسيت، وضعيت تأهل، سابقه مصرف دارو و مقطع 
تحصيلي بر نمره سلامت معنوي تأثيرگذار بودند 

)05/0≤P شايان ذكر است كه پرسشنامه سلامت .(
ه معنوي براساس متغيرهاي سابقه بيماري و سابق

كدام از ابعاد، اختلاف معناداري را اضطراب در هيچ
)؛ بنابراين، از نوشتن نتايج آن در P<05/0نشان نداد (

دهد كه نشان مي اين نتايجخودداري گرديد.  2جدول 
زن، دانشجويان مجرد و دانشجوياني كه  دانشجويان

سابقه مصرف دارو، اضطراب و بيماري داشتند، از ميزان 
ي برخوردار بودند و اين اختلافات از نظر اضطراب بالاتر

  آماري معنادار بود.
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: بررسي رابطه بين سلامت معنوي و ميزان 3جدول 
  اضطراب دانشجويان

 P  سلامت معنوي  ضريب همبستگي
 >r 0001/0  =-398/0  ميزان اضطراب

 نوع آزمون: ضريب همبستگي پيرسون

  
دهد، بين متغيرهاي نشان مي 3جدول  نتايج

معنوي و ميزان اضطراب دانشجويان همبستگي  سلامت
عبارت ديگر، هرچند معكوس و معناداري وجود دارد. به

) r=398/0بين اين دو متغير همبستگي منفي و اندكي (
شود؛ اما همين همبستگي منفي و اندك مشاهده مي

). اين ضريب P>0001/0باشد (لحاظ آماري معنادار ميبه
ه با افزايش نمره سلامت همبستگي حاكي از آن است ك

 يابد و برعكس.معنوي، ميزان اضطراب كاهش مي
  

  بحث 
 ياندانشجو ينشان داد كه نمرات سلامت معنو يجنتا
 يدر سطح متوسط يپزشك يتو فور ييو ماما يپرستار

 زادهمصطفي و همكاران و رحيمي هاييافتهدارد كه با  قرار
چنين نتايجي  ،البته). 21،23باشد (مي همسو همكاران و

هاي معنوي و به ارزشبوده براي جامعه ما كه مذهبي 
كشور جو مذهبي در  باشد؛ اماميانتظار ، قابلتمايل دارد

 باشد. بوده دهي به سؤالات مؤثرايران ممكن است در پاسخ
همچنين، ميزان اضطراب در ميان دانشجويان در سطح 

و همكاران نژاد هاي قاسمپاييني قرار داشت كه با يافته
مغايرت دارد. اضطراب دانشجويان پرستاري در اين 

تواند درصد گزارش شده است كه علت آن مي 66پژوهش، 
  ).25( جامعه آماري متفاوت باشد

كه ميان ميانگين نمرات  بيانگر آن بودنتايج 
متغيرهاي جنسيت، وضعيت تأهل،  سلامت معنوي و

ناداري اختلاف معسابقه مصرف دارو و مقطع تحصيلي 
پسر از سلامت دهد دانشجويان وجود دارد كه نشان مي

هاي معنوي بالاتري برخوردار هستند و اين امر با يافته
 داردنمطابقت  رحيمي و همكاران و رحمان و همكاران

ها )؛ زيرا در اين مطالعات، سلامت معنوي خانم21،26(
و  بالاتر گزارش شده است؛ اما در پژوهش جعفري

همانند اين پژوهش)، سلامت وجودي كه ( همكاران
ها بيشتر باشد، در خانمدهنده سازگاري با شرايط مينشان

خصوصيات متفاوت  ها وشايد دليل آن نقشاست كه 
  ).4( ها با اصول معنوي باشدها و سازگاري بيشتر آنخانم

از سوي ديگر، نتايج حاكي از آن بود كه اضطراب در 
هاي شتر است. اين امر با يافتهها و افراد مجرد بيخانم

همخواني دارد؛ زيرا، و برخورداري نژاد پژوهشي قاسم
ها از ظرافت و حساسيت بيشتري نسبت به مسائل خانم

فكري دليل اتكا و همباشند و افراد متأهل بهبرخوردار مي
  ).25توانند با مشكلات كنار بيايند (مي با همسر، بهتر

دهنده وجود همبستگي براين، نتايج نشانعلاوه
منفي ميان سلامت معنوي و اضطراب بود كه با نتايج 

و همكاران كه نشان دادند سلامت  Unterrainerپژوهش 
هاي مختلف توجهي با جنبهمعنوي و مذهب رابطه قابل

كننده سلامت رواني و شخصيت دارند و معنويت بيان
و باشد، همخواني دارد هاي مهم شخصيت انسان ميجنبه

با پژوهش رضايي و همكاران كه بيان كردند ارتقاي 
باورهاي مذهبي موجب كاهش اضطراب و افسردگي 

اي را در ابتلا به شود و نقش پيشگيرانهدانشجويان مي
  ).11،15باشد (كند، منطبق مياختلالات رواني ايفا مي

Papazisis  و همكاران نيز نشان دادند كه بين
با افسردگي، استرس و  اعتقاد قوي ديني و معنوي

عنوان ويژگي شخصيتي، همبستگي منفي اضطراب به
 ).20وجود دارد (

  
 گيرينتيجه

به اينكه سلامت معنوي منجر به كاهش  با توجه
اهميت پرداختن دهنده نشاناين نتايج  شود،اضطراب مي

به موضوع معنويت در بين دانشجويان پرستاري و مامايي 
براي ارتقاي سطح هاي لازم يزيرو ضرورت انجام برنامه

  .باشدميمعنويت دانشجويان 
  

  پيشنهادات
شود در ارتباط با موضوع پژوهش پيشنهاد مي

، هاي آموزشي پرستاري و ماماييبرنامه مسئولان
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زمينه ارتقاي سلامت  هاي مناسب آموزشي كه دربسته
باشد را مؤثر ميمعنوي دانشجويان در طول تحصيل 

  نمايند.طراحي و ارائه 
  

  حمايت مالي
نويسندگان از حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي 

  باشند.رفسنجان برخوردار مي
  

  ملاحظات اخلاقي
در اين پژوهش، اصول مرتبط با ملاحظات اخلاقي از 

مندي شوندگان، رضايتماندن هويت پرسشجمله محرمانه

  ها و اختيار خروج از پژوهش رعايت گرديد.آن
 

  تضاد منافع
ين مقاله با منافع هيج فرد يا اشخاص حقيقي و ا

  باشد.حقوقي در تضاد نمي
  

  تشكر و قدرداني
دانشكده از دانشجويان  وسيله نويسندگانبدين

 كه دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان پرستاري و مامايي
مشاركت  پژوهشصميمانه و با دقت كافي در اين 

  .نمايندميتقدير و تشكر  ،نمودند
 

 
 
References 
1. Jadidi A, Farahaninia M, Janmohammadi S, 

Haghani H. The relationship between spiritual 
well-being and quality of life among elderly 
people residing in Kahrizak senior house. Iran 
Journal of Nursing. 2011; 24(72):48-56 
(Persian). 

2. Seyed FN, Rezaei M, Givari A, Hosseini F. 
Prayer and spiritual well-being in cancer 
patients. Payesh. 2006; 5(4):295-303 (Persian). 

3. Rezaei M, Seyedfatemi N, Hosseini F. 
Spiritual well-being in cancer patients who 
undergo chemotherapy. Journal of Hayat. 
2009; 14(3-4):104 (Persian). 

4. Jafari E, Dehshiri GR, Eskandari H, Najafi M, 
Heshmati R, Hoseinifar J. Spiritual well-being 
and mental health in university students. 
Procedia-Social and Behavioral Sciences. 
2010; 5:1477-81. 

5. Assarroudi A, Jalilvand MR, Oudi D, Akaberi 
A. The relationship between spiritual well-
being and life satisfaction in the nursing staff 
of Mashhad Hasheminezhad Hospital (2011). 
Modern Care Journal. 2012; 9(2):156-62 
(Persian). 

6. Abbasian L, Abbasi M, Gooshki ES, 
Memariani Z. Survey on the scientific position 
of the spiritual health and its role in preventing 
from diseases: a preliminary study. Medical 
Ethics Journal. 2016; 4(14):83-104 (Persian). 

7. Baure B, Hill S. Mental health nursing. 
Philadelphia: WB Saunders; 2000. 

8. Esfandiari G. Survey of stressor factors among 
students of Kurdistan medical university and 
its relationship with their social health. Teb Va 
Tazkieh. 2001; 43:57-64 (Persian). 

9. Stuart CW. Principle and practice of 
psychiatric nursing. St Louis: Elsevier Health 
Sciences; 2001. 

10. Abazeri F, Abbaszadeh A, Arab M. A Study 
on level and sources of stress in nursing 
students. Strides in Development of Medical 
Education. 2004; 1(1):23-31 (Persian). 

11. Rezaei SH, Hoseini M, Falahikhoshktab M. 
Effect of education of communication skills on 
stress rate in nursing personnel employee in 
rehabilitation in Rey, Tehran and Shamiranat. 
Tehran University Medical Journal. 2006; 
64(1):21-6 (Persian). 

12. Abazeri F, Abbaszadeh A, Arab M, 
Rashidinejad M. Stressors in nursing 
university in Rasht, Mashhad, Shiraz 
proveniences. Journal of Shaheed Sadoughi 
University of Medical sciences, Yazd 
University. 2002; 10(3):91-8 (Persian). 

13. Asadi H, Hosiani RS, Jalili P. Prediction of 
university students suicide based on religious 
beliefs, social support, coping strategies and 
general health. Journal of Applied Psychology. 
2013; 6(4):87-101 (Persian). 

14. Asgari P, Roushani K, Mohri AM. The 
Relationship between religious belief, 
optimism and spiritual well being among 
college students of Islamic Azad University. 
Journal of Psychology. 2009; 4(10):27-39 
(Persian). 

15. Unterrainer HF, Ladenhauf KH, Moazedi ML, 
Wallner-Liebmann SJ, Fink A. Dimensions of 
religious/spiritual well-being and their relation 
to personality and psychological well -being. 
Personality and Individual Differences. 2010; 
49(3):192-7. 

16. Musarezaie A, Naji Esfahani M, Momeni- 
Ghaleghasemi T, Aminoroaia M. Relationship 
between religious orientation, anxiety and 
depression of students in Isfahan University of 
Medical Sciences. Journal of Research 



  و همكاران ندا رحيمي

  

  1395، پاييز و زمستان 2شمــاره  ،4دين و سلامت، دوره     64

  

Behavioral Sciences. 2013; 10(6):509-19 
(Persian). 

17. Azimi H, Zarghami M. Religious coping and 
anxiety in students of Mazandaran University 
of medical sciences 1999-2000. Journal of 
Mazandaran University of Medical Sciences. 
2002; 12(34):37-48 (Persian). 

18. Ganji T, Hosseini AF. Spirituality and 
anxiety in nursing students of faculty of 
nursing and midwifery Iran University of 
medical science-2006. Iran Journal of 
Nursing. 2010; 23(64):44-51 (Persian). 

19. Banks P, Kane H, Rae C, Atkinson J. Support 
for nursing and midwifery students: a special 
case? Nurse Education Today. 2012; 
32(3):309-14. 

20. Papazisis G, Nicolaou P, Tsiga E, Christoforou 
T, Sapountzi-Krepia D. Religious and spiritual 
beliefs, self-esteem, anxiety, and depression 
among nursing students. Nursing and Health 
Sciences. 2014; 16(2):232 -8. 

21. Rahimi N, Nouhi E, Nahkaee N. Spiritual 
health among nursing and midwifery students 
at Kerman university of medical sciences. 

Journal of Hayat. 2013; 19(4):74-81 (Persian). 
22. Farahaninia M, Abbasi M, Givari A, Haghani 

H. Nursing students’ spiritual well-being and 
their perspectives towards spirituality and 
spiritual care perspectives. Iran Journal of 
Nursing. 2006; 18(44):7-14 (Persian). 

23. Mostafazadeh F, Asadzadeh F. Spiritual 
health of midwifery students. Journal of 
Health and Care. 2012; 14(1):55-60 (Persian). 

24. Hsiao YC, Chiang HY, Chien LY. An 
exploration of the status of spiritual health 
among nursing students in Taiwan. Nurse 
Education Today. 2010; 30(5):386-92. 

25. Gasemnegad S, Barchordary M. Frequency of 
anxiety and its relation with depression and 
other individual characteristics in nursing 
students. Holistic Nursing and Midwifery. 
2013; 22(2):40-7 (Persian). 

26. Rehman R, Syed S, Hussain M, Shaikh S. 
Health and spirituality 'walk along' in 
wellness journey of medical students. Journal 
of the Pakistan Medical Association. 2013; 
63(4):495-500.

 

 

 

 


