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 و یپوچ احساسها، های عمده بیماریتاثیر قرار دهد. یکی از زمینه تواند سلامتی را تحتاضطراب در دانشجویان پرستاری میمقدمه و هدف: 

اط سلامت معنوی با اضطراب در دانشجویان هدف از مطالعه حاضر تعیین ارتب .است افراد در یمعنو سلامت فقدان از یناش که باشدمی یروح تزلزل

   بود.آباد پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی واحد خرم

نفر از دانشجویان پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی  210مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی تحلیلی بود که در آن مواد و روش کار: 

ابزار گردآوری اطلاعات، پرسشنامه مشخصات دموگرافیک، پرسشنامه استاندارد سلامت معنوی  به روش سرشماری شرکت کردند. آبادخرمواحد 

های آماری و آزمون SPSS-23برگر بود. جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات از نرم افزار ین و الیسون و پرسشنامه استاندارد اضطراب اشپیلپولوتز

 در نظر گرفته شد.   05/0مستقل و پیرسون( استفاده شد. سطح معنی دار  ANOVA  ،tتوصیفی و استنباطی )

 مورد پژوهشدانشجویان %5/60( مجرد بودند. %85/72نفر) 153و  مونث( %76/64نفر )136از کل دانشجویان پرستاری مورد پژوهش ها: یافته

تمامی دانشجویان پرستاری سلامت معنوی در حد متوسط داشتند. ارتباط آماری منفی معناداری بین سلامت  اضطراب متوسط به بالا داشتند.

 (.P>05/0ارتباط آماری معنی داری وجود نداشت ) سلامت مذهبی و اضطراب  ( و  بینP<05/0اب کل وجود داشت )معنوی و وجودی با اضطر

توانند اضطراب خود را کنترل نمایند. پیشنهاد می شود در آموزش نظری و : افراد با سلامت معنوی و سلامت وجودی مطلوب میگیرینتیجه

مت معنوی و ابعاد آن به عنوان یکی از ابعاد مهم سلامتی توجه بیشتری شود و در جهت بهبود سلامت بالینی دانشجویان پرستاری به مقوله سلا

 هایی بیش از پیش صورت پذیرد.معنوی و بعد مذهبی آن تلاش

 

 : سلامتی، سلامت معنوی، اضطراب، دانشجویان پرستاری کلمه های کلیدی

 

 چكيده

 آباددانشکده پرستاری، دانشگاه آزاد اسلامی واحد خرم مکاتبه: آدرس
Email: mehranbeiranvandmsc@gmail.com          

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

dh
j.l

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

31
 ]

 

                             1 / 11

http://ndhj.lums.ac.ir/article-1-270-fa.html


 موسویو  نقی بیرانونددانشجویان پرستاریارتباط سلامت معنوی با اضطراب در بررسی 

 

9139پاییز و زمستان  /2شماره  /یازدهم وسعه پرستاری در سلامت/ دورهت                                                                                         26                                                                     

 مقدمه 

 یو بقا است که به ما م یادامه زندگ یواکنش برا یاضطراب نوع

 لاتاختلا .میاجتناب کن یو با چه روش یزیاز چه چ دیگو

 راتییازجمله تغ یو متفاوت دهیچیپ ینشانه ها یاضطراب

بروز  یاصل یاما هنوز علت ها دارند یشناخت و روان یجسمان

از  یکی اضطراب ناشناخته است. یاضطراب یهااختلالهای نشانه

تمام  باشد. یخاص م یهاتیپاسخ دادن به موقع یهایژگیو

باشد که  یم یاز اختلالات شناخت یاضطراب ناش یهایژگیو

ادراک و تمرکز مشخص  ،یریگ میاختلالات تفکر، تصم لهیبوس

(. در سراسر جهان، دانشجویان پرستاری در طول 1) شوند یم

های متعددی مواجه هستند که زندگی جمعی خود با چالش

های احساسی ثباتیها آسیب پذیری به بییکی از این چالش

(. 2ست که ممکن است شامل سطح بالایی از اضطراب باشد )ا

ها و تلاش برای موفقیت در اتمام ورود به دانشگاه، سختی

دروس، خود عاملی اضطراب آور در دانشجویان است. در این 

بین دانشجویان پرستاری به دلیل حجم بالای دروس و 

 ها در معرض اضطراب و استرس بیشتری قرار دارند.کارآموزی

در میان  ها،شیوع استرس و اضطراب و مشکلات مرتبط با آن

در کشورهای  دانشجویان علوم پزشکی در طی دوره تحصیل،

 گیردرا در بر می %25تا  %19ای از مختلف متفاوت بوده و دامنه

تواند سلامتی را تحت (. اضطراب در دانشجویان پرستاری می3)

 سلامتی برای که یجدید معیارهای تاثیر قرار دهد. یکی از

 علم پیشرفت .می باشد معنوی سلامت شده است، واژه تعریف

 از نوین جوامع پیچیده و پویا ماهیت و سو یک از روانشناسی

 برابر در بشر نیازهای معنوی که است شده دیگر باعث سوی

بیابند  بیشتری کنند و اهمیت علم قد مادی ها و نیازهایخواسته

سلامت  و یمذهب سلامت بعد دو یدارا یمعنو سلامت(. 4)

 یا با خدا ارتباط کننده منعکس یمذهب سلامت است. یوجود

 ما ارتباط مطرح کننده یوجود سلامت و نهایت یب قدرت کی

 را آن توان یم است که نامدرونی ارتباط و محیط دیگران، با

 یهاانتخاب داشتن و مختلف وجود ابعاد کردن یکپارچه یتوانای

 های شکل به را معنوی سلامت محققان دانست. متفاوت

 انعطاف مساله به تعاریف این تمام اند کهکرده تعریف متفاوتی

 معنا ها، داشتن شکست از گرفتن درس تغییرات، برابر در پذیری

 سازمان توسعه و نوآوری خلاقیت، ها، فعالیت و کارها در هدف و

شامل تعلق و تفکر (. خود آگاهی 5کنند ) می اشاره خودآگاهی و

هایی در مورد سوالات مهم زندگی است. برای دستیابی به بینش

این سوالات مربوط به هویت، هدف، معنا، حقیقت در جهان، 

-واقعی بودن، خلق یک زندگی ارزشمند و بالفعل کردن توانایی

هاست که در زمینه بُعد معنوی مدت(. 6های بالقوه است )

و مطالعات زیادی در این زمینه هایی مطرح شده سلامت بحث

ایران  .(7) انجام گرفته و مقالات زیادی نیز به چاپ رسیده است

کشور مطرح در زمینه چاپ مقالات مرتبط با معنویت  6یکی از 

نتایج  سال پیش، 40از حدود  .(8) و سلامت در دنیاست

 عوامل و معنویت و معنوی سلامت  تحقیقاتی ارائه شد که ارتباط

 مرگ مانند جسمی پیامدهای و هاشاخص با را اعتقادی و دینی

های دیگر در تعریف سلامت وارد آن زمان شاخص از و داد نشان

(. نجفی و 9) های علمی آورده شدو به تدریج در نوشته

( در مطالعه خود  که به بررسی ارتباط سلامت 1396همکاران)

لوم پزشکی معنوی با امید به آینده شغلی دانشجویان دانشگاه ع

گناباد پرداختند؛ به این نتیجه رسیدند که با توجه به اینکه 

سلامت معنوی باعث افزایش امید به آینده شغلی دانشجویان 

می گردد لذا دست اندرکاران و مسولان ذی ربط توجه ویژه ای 

به مقوله سلامت معنوی دانشجویان و راه کارهای ارتقای آن 

( در 1398ده زیره و همکاران)زاده (. رجب10داشته باشند )

نقش سلامت معنوی در تاب آوری مطالعه خود به بررسی 

پرداختند. نتایج این مطالعه نشان  دانشجویان دانشگاه کاشان

آوری دانشجویان داد که بین سلامت مذهبی و وجودی با تاب

(. مطالعه محمدی و P()11<05/0ارتباط معناداری وجود دارد )

سلامت معنوی دانشجویان با ن داد که ( نشا1397همکاران)

افزایش هوش معنوی آن ها افزایش می یابد و هوش معنوی می 

تواند یک متغیر پیش بینی کننده جهت ارتقاء سلامت معنوی 

 عمده یهانهیزم از یک(. ی12) دانشجویان به حساب آید

 آن، یاجتماع و یجسم عوارض و یروان مشکلات و هایماریب

 از یناش که است یروح تزلزل و یهودگیب و یپوچ احساس

 یزندگ بودن دار هدف مان،یا .است افراد در یمعنو بعد فقدان

 به شتریب توجه و ظن حسن داشتن تعاون، یاخلاق یبندیپا ،

 و یروح تزلزل اضطراب، کاهش باعث یزندگ یمعنو مسائل
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 به یمعنو جنبه تیتقو نیبنابرا. شودیم آن از یناش عوارض

 بزرگ جامعه سلامت به تینها در و افراد روح و جسم سلامت

(. با توجه به اهمیت 13) کرد خواهد ییسزا به کمک ی،بشر

سلامت معنوی در دانشجویان پرستاری که نهایتا منجر به تاثیر 

شود لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط بر بیمار و جامعه می

دانشگاه آزاد سلامت معنوی با اضطراب در دانشجویان پرستاری 

 آباد انجام شد.اسلامی واحد خرم

 کار مواد و روش

مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی تحلیلی بود  

نفر از دانشجویان پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی  210که تعداد 

آباد به روش سرشماری در آن شرکت کردند. واحد خرم

این موارد بود: واحد های مورد معیارهای ورود به پژوهش شامل 

پژوهش تمایل و رضایت کامل جهت شرکت در پژوهش را داشته 

 تحصیل به باشند، از هر دو جنس مذکر و مونث باشند، مشغول

باشند  آباد خرم واحد اسلامی آزاد دانشگاه پرستاری دانشکده در

و هیچگونه بیماری روانی تشخیص داده شده قبلی نداشته 

های خروج نیز شامل این موارد بود: مخدوش بودن باشند. معیار

ها به طور کامل، مصرف ها، عدم تکمیل پرسشنامهپرسشنامه

کردن  مشخص از بخش یا ضد اضطراب. پسداروهای آرام

 از اجازه کسب پرستاری واجد شرایط پژوهش و دانشجویان

معاونت آموزشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد خرم آباد و دریافت 

 خود معرفی از لاق، پژوهش آغاز گردید. پژوهشگران پسکد اخ

 بودن محرمانه بر تاکید و پژوهش مورد در لازم توضیحات و

روز از شنبه تا  10رضایت؛ بمدت  کسب و هاآن اطلاعات

صبح در محل دانشکده پرستاری حاضر  8چهارشنبه ساعت 

شدند و با هماهنگی اساتید پرستاری در کلاس درس دانشجویان 

های مورد نظر اقدام کردند. در مورد نسبت به تکمیل پرسشنامه

دانشجویانی که در کارورزی عرصه حضور داشتند و در دانشگاه 

روز از سه شنبه تا پنج  6حضور نداشتند؛ پژوهشگران بمدت 

های محل کارورزی مراجعه و نسبت به شنبه به بیمارستان

وهش اقدام ها توسط دانشجویان مورد پژتکمیل پرسشنامه

نمودند. ابزار گردآوری اطلاعات شامل پرسشنامه محقق ساخته 

مشخصات دموگرافیک، پرسشنامه استاندارد سلامت معنوی 

پولوتزین و الیسون و پرسشنامه استاندارد اضطراب اشپیل برگر 

)مجرد، تأهلبود. مشخصات جنس، سن، ترم تحصیلی، وضعیت 

ه(، شغل)کارمند، ، از همسر جدا شده، همسر فوت شدتأهلم

کارگر، آزاد، بیکار(، وضعیت اقامت )در خوابگاه، منزل 

دانشجویی، همراه با خانواده( و وضعیت اقتصادی)عالی، خوب، 

متوسط، ضعیف( بوسیله پرسشنامه مشخصات دموگرافیک 

سنجیده شد. پرسشنامه سلامت معنوی پولوتزین و الیسون 

 10 و ذهبیم سلامت آن سؤال 10 سوال است که 20شامل 

 سلامت نمره .سنجد می را فرد وجودی دیگر سلامت سؤال

 120-20بین  آن دامنه که است گروه زیر دو این جمع معنوی 

 کاملاً از ایگزینه 6 لیکرت بصورت سؤالات این می باشد. پاسخ

 سلامت پایان است. در شده بندی دسته موافقم کاملاً تا مخالفم

( و 41-99(،متوسط)20-40پایین) دسته سه به افراد معنوی

( تقسیم بندی می شود. پرسشنامه اضطراب 100-120بالا)

اشپیل برگر شامل مقیاس های جداگانه خودسنجی برای اندازه 

 20گیری اضطراب آشکار و پنهان است. مقیاس اضطراب آشکار 

در این لحظه  و در زمان  "جمله است که احساسات فرد را 

ی کند. مقیاس اضطراب پنهان هم شامل ارزشیابی م "پاسخگویی

جمله است که احساسات عمومی و معمولی افراد را می  20

 معتبر را والیسون پرسشنامه سلامت معنوی و سنجد. پولوتزین

و وجودی و کل  مذهبی سلامت کرونباخ آلفای ضریب و دانسته

(. 14% گزارش کرده اند ) 93/0% و  91/0مقیاس را به ترتیب 

یایی پرسشنامه اشپیل برگر در تحقیقات مختلف همچنین پا

 پژوهش حاضر نیز در (.16،15محاسبه گردیده است) 87%

 روش به پرسشنامه پولوتزین و الیسون و اشپیل برگر پایایی

آمد. بمنظور  بدست 72/0 و 82/0کرونباخ به ترتیب  آلفای

های توصیفی از میانگین، انحراف معیار، تجزیه و تحلیل داده

د و درصد استفاده شد. بمنظور ارتباط سلامت معنوی، تعدا

مستقل و  tاضطراب و مشخصات دموگرافیک از آزمون 

ANOVA  استفاده گردید. همچنین از ضریب همبستگی

پیرسون در تعیین همبستگی سلامت معنوی و اضطراب استفاده 

در نظر گرفته شد.  05/0گردید. سطح معنی دار 
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 یافته ها

نفر دانشجویان پرستاری شرکت کننده در  210از مجموع 

( مجرد %85/72نفر) 153( پسر و %23/35نفر)74مطالعه حاضر، 

( در روستا %90/11نفر) 25( در شهر و %10/88نفر)185بودند.

( وضعیت اقتصادی متوسط %85/52نفر) 111کردند. زندگی می

 بودند( بیکار 47/80نفر)169ها داشتند. همچنین بیشتر آن

 (.1)جدول 

 

 

 فراوانی دانشجویان پرستاری مورد پژوهش بر حسب مشخصات دموگرافیک-1جدول 
 

 درصد تعداد متغیر

 جنس
 مرد

 زن

74 

136 

23/35 

76/64 

 وضعیت تأهل

 مجرد

 متأهل

 از همسر جدا شده

153 

49 

8 

85/72 

35/23 

80/3 

 محل زندگی

 

 شهر

 روستا

185 

25 

10/88 

90/11 

 وضعیت اقتصادی

 

 عالی

 خوب

 متوسط

 ضعیف

17 

70 

111 

12 

10/8 

35/33 

85/52 

70/5 

 وضعیت اشتغال

 

 بیکار

 کارگر

 کارمند

 سایر

169 

13 

7 

21 

47/80 

20/6 

33/3 

10 

 

های مطالعه حاضر میانگین و انحراف معیار اساس یافته بر

اضطراب پنهان به ترتیب اضطراب کل، اضطراب آشکار و 

 127بود.  06/45±27/5و  74/4±98/45،  74/5±98/45

 (دانشجویان پرستاری اضطراب متوسط به بالا %5/60نفر)

 داشتند

 

( اضطراب متوسط به %75/25نفر) 54. داشتند

( اضطراب %95/0نفر) 2نسبتا شدید و  (%80/12نفر)29پایین،

(.1نمودار)داشتندخفیف

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

dh
j.l

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

31
 ]

 

                             4 / 11

http://ndhj.lums.ac.ir/article-1-270-fa.html


 موسویو  نقی بیرانوندارتباط سلامت معنوی با اضطراب در دانشجویان پرستاریبررسی 

 

9139پاییز و زمستان  /2شماره  /یازدهم وسعه پرستاری در سلامت/ دورهت                                                                                         29                                                                    

 
 

 فراوانی اضطراب در دانشجویان پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی واحد خرم آباد -1نمودار

 

میانگین و انحراف معیار سلامت معنوی، سلامت وجودی و 

سلامت مذهبی دانشجویان پرستاری مورد پژوهش به ترتیب 

بود. بر اساس  39/32±25/4و  98/3±52/38، 54/6±98/75

ستقل، تفاوت آماری معناداری در سلامت وجودی و م tآزمون 

سلامت مذهبی دانشجویان پرستاری شرکت کننده در پژوهش 

(. <05/0P با توجه به مشخصات دموگرافیک وجود نداشت )

تمامی دانشجویان پرستاری شرکت کننده در پژوهش حاضر 

( سلامت معنوی متوسط داشتند. نتیجه ضریب %100نفر) 210

ون نشان داد که ارتباط آماری منفی معناداری همبستگی پیرس

(. ارتباط >05/0Pبین سلامت معنوی با اضطراب وجود داشت )

آماری معناداری بین سلامت مذهبی با اضطراب کل وجود 

(. ارتباط آماری منفی معناداری بین سلامت <05/0Pنداشت )

(. ارتباط آماری >05/0Pوجودی و اضطراب کل وجود داشت )

بین سلامت معنوی با مشخصات دموگرافیک وجود  معناداری

 . (2)جدول (P<05/0نداشت )

 

 
 آبادهمبستگی اضطراب با سلامت معنوی و ابعاد مذهبی و وجودی در دانشجویان پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی واحد خرم -2جدول

 

 وجودیسلامت  سلامت مذهبی سلامت معنوی متغیر

 اضطراب

R P R P R P 

1192/0- 004/0> 284/0 05/0< 380/0- 003/0> 

0

20

40

60

80

100

اضطراب خفیف اضطراب متوسط به پایین اضطراب متوسط به بالا نسبتا شدید

وضعیت اضطراب دانشجویان پرستاری
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 بحث

در مطالعه حاضر میانگین و انحراف معیار اضطراب کل 

و اضطراب   98/45±74/4، اضطراب آشکار74/5±98/45

بود. از کل دانشجویان پرستاری   06/45±27/5پنهان

درصد( اضطراب  50/60نفر) 127کننده در پژوهش،شرکت

( میزان 2013متوسط به بالا داشتند. کلیانی و همکاران)

گزارش کردند که با  %4/56اضطراب دانشجویان پرستاری را 

(. در مطالعه سنکار و همکاران 17باشد )سو میمطالعه حاضر هم

انحراف معیار اضطراب آشکار و پنهان در ( میانگین و 2018)

 15/48±44/5و  95/41±06/5دانشجویان پرستاری به ترتیب 

(. سیلوال و همکاران 18باشد )سو میکه با مطالعه حاضر هم

ای تحت عنوان اضطراب و استرس در ( مطالعه2019)

دانشجویان سال اول کارشناسی پرستاری در یک کالج منتخب 

از  %4/15نپال انجام دادند. در این مطالعه پرستاری در کشور 

ها اضطراب خیف آن %60/84دانشجویان اضطراب متوسط و 

(.  بررسی سطح اضطراب و استرس دانشجویان 19داشتند )

( نشان داد که 1392پرستاری در مطالعه وفایی و همکاران)

دارای اضطراب  %70/12دانشجویان اضطراب نداشتند.  23/69%

% دارای  02/1دارای اضطراب متوسط و  %16/ 72خفیف،

های دو مطالعه بالا هم سو ( که یافته20اضطراب شدید بودند )

توان گفت در باشد. در تبیین این یافته میبا مطالعه حاضر نمی

فرآیند رشد و توسعه سیستم سلامت هر کشور، نیروی انسانی 

 کند. لذا توجه بهتحصیلکرده و کارآمد نقش مهمی ایفا می

ای همچون دانشجویان وضعیت اضطرابی افراد تحصیلکرده

تواند از پرستاری که پرستاران فردای کشورمان هستند، می

عوامل این رشد و توسعه باشد. وقتی دانشجویان پرستاری وارد 

شوند، های تخصصی پرستاری میدوره کارآموزی و تئوری

عنوان انتظارات از طرف جامعه و همچنین از طرف اساتید به 

رود و باعث ایجاد ها بالا میدانشجوی رشته علوم پزشکی از آن

شود که خود زمینه بروز ها میهای جدید نیز در آننقش

کند. اضطراب برای اضطراب را در این دانشجویان فراهم می

دانشجویان پرستاری مضر بوده و بر روند تحصیلی و کارآمدی 

-ی مثل بی اشتهایی، بیگذارد و باعث عوارضها تاثیر میآن

خوابی، سرگیجه، تهوع، سردرد، طپش قلب، اسهال یا یبوست، 

شود. ادامه اضطراب در دانشجویان تنگی نفس و افسردگی می

ها، تواند منجر به عدم تمایل به کار در بیمارستانپرستاری می

عدم همکاری و برقراری رابطه صحیح بین دوستان و همکاران 

یب به مددجو)بیمار( شود. تشخیص و درمان آینده و نهایتا آس

اضطراب به علت نقش آن در شروع و تداوم اختلالات روانی، 

هایی نظیر سیگار کشیدن و مصرف رفتاری و تمایل به بروز رفتار

(. لذا به موضوع اضطراب 21الکل، اهمیت بسزایی دارد )

های دانشجویان پرستاری و عوامل مرتبط با آن در پژوهش

باید بیش از پیش پرداخته شود تا در جهت رفع آن مختلف 

ای در شود مراکز مشاورهتلاش صورت گیرد. پیشنهاد می

های پرستاری وجود داشته باشد که در صورت لزوم در دانشکده

مواردی مثل اضطراب و استرس، به دانشجویان  پرستاری 

های غیر دارویی بمنظور کاهش مشاوره دهند و از روش

استفاده کنند. تعادل بین درس خواندن و تفریح باید  اضطرابشان

ریزی مناسب صورت گیرد؛ ضمن توسط دانشجویان با برنامه

های دانشجویان نیز نباید فرزندانشان را بخاطر اینکه خانواده

عملکرد نامناسب و کسب نمره پایین سرزنش کنند و فشار بیش 

ران مقایسه کنند. در ها را با دیگها وارد نمایند و آناز حد به آن

بررسی مطالعات مربوط به سلامت معنوی، بیشتر مطالعات به 

زبان فارسی و یا مربوط به کشورهای مسلمان بود. در همه 

مطالعات مورد بررسی، سلامت معنوی در حد متوسط یا متوسط 

به بالا بود که هم جهت بودن مطالعات انجام شده با مطالعه 

( 2016مطالعه عبادی و همکاران) دهد. درحاضر را نشان می

میانگین و انحراف معیار سلامت معنوی دانشجویان پرستاری 

و  04/95±03/16های دولتی و آزاد شهر یزد به ترتیب دانشگاه

(. سلامت معنوی دانشجویان پرستاری 22بود ) 95/13±14/98

در هر دو دانشگاه بالاتر از سطح متوسط بود. مصطفی زاده و 

( در مطالعه خود که به بررسی سلامت معنوی 1391همکاران)

دانشجویان مامایی پرداخته بودند به این نتیجه رسیدند که 

% از دانشجویان مامایی دارای سلامت معنوی در حد  94/73

(در یک مطالعه 1393(. رحیمی و همکاران)23متوسط بودند )

توصیفی مقطعی سلامت معنوی دانشجویان پرستاری و مامایی 

گاه علوم پزشکی کرمان با استفاده از پرسشنامه پولوتزین و دانش

های این مطالعه نشان الیسون را مورد بررسی قرار دادند. یافته

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

dh
j.l

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

31
 ]

 

                             6 / 11

http://ndhj.lums.ac.ir/article-1-270-fa.html


 موسویو  نقی بیرانوندارتباط سلامت معنوی با اضطراب در دانشجویان پرستاریبررسی 

 

9139پاییز و زمستان  /2شماره  /زدهمیاوسعه پرستاری در سلامت/ دوره ت                                                                                         31 

دانشجویان مورد پژوهش دارای سطح متوسطی  %78/63داد که 

( در 1396(. جوکار و همکاران)24از سلامت معنوی بودند )

و مراقبت معنوی مطالعه خود که به بررسی نگرش به معنویت 

در پرستاران و دانشجویان پرستاری پرداختند به این نتیجه 

 %100پرستاران وضعیت مطلوب و  %5/49رسیدند که 

(. 25دانشجویان پرستاری دارای وضعیت متوسط بودند )

(سطح سلامت معنوی دانشجویان 2011هیاسائو و همکاران)

مچنین (. ه26پرستاری در تایوان را متوسط گزارش کردند )

( میانگین سلامت معنوی دانشجویان 1398صیادی و همکاران)

گزارش کردند که  33/96±92/14های شهر سنندج را دانشگاه

نشان دهنده وضعیت رو به بالا و نزدیک به بالا سلامت معنوی 

( میانگین سلامت 1398بود.همچنین صیادی و همکاران)

 33/96±92/14های شهر سنندج را معنوی دانشجویان دانشگاه

گزارش کردند که نشان دهنده وضعیت رو به بالا و نزدیک به 

(در 2013(. طبیبی و همکارانش)27بالا سلامت معنوی بود )

بررسی وضعیت سلامت معنوی دانشجویان علوم پزشکی قم ، 

میانگین و انحراف معیار سلامت مذهبی و وجودی را به ترتیب 

(. عسگری 28د )گزارش کردن 72/34± 84/3و  78/3±40/37

( مطالعه خود که به بررسی ارتباط 1397غنچه و همکاران)

وضعیت سلامت معنوی با متغیرهای جمعیت شناختی 

دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی قزوین پرداختند، میانگین 

 82/5و سلامت وجودی را  2/36±48/6نمره سلامت مذهبی را 

و  (. در مطالعه احمدپوری29گزارش کردند ) ±59/34

و سلامت  90/49( نیز میانگین کل سلامت مذهبی 1399متقی)

( در 1394(. مرعشی و همکاران )30بود ) 96/44وجودی 

مطالعه ای به بررسی ارتباط سلامت معنوی و اعتماد به نفس  

بیمار مراجعه کننده به بیمارستان های شهر ایلام  139بر روی 

ج این مطالعه به روش نمونه گیری در دسترس پرداختند، نتای

نشان داد که میانگین و انحراف معیار سلامت مذهبی و سلامت 

می باشد  39/43±58/7و  54/48±58/7مذهبی به ترتیب 

(. در هر چهار مطالعه اشاره شده، میزان سلامت مذهبی 31)

ها با مطالعه حاضر هم بیشتر از سلامت وجودی بود که این یافته

ر میانگین و انحراف معیار جهت نیستند. چون در مطالعه حاض

سلامت وجودی دانشجویان پرستاری مورد پژوهش، بیشتر از 

توان گفت با سلامت مذهبی آنان بود. در تبیین این یافته می

توجه به اینکه تمامی دانشجویان پرستاری مورد پژوهش 

های سنتی و مقید به ها در خانوادهمسلمان بودند و اکثر آن

تواند در اند، لذا همین مسئله میدهاصول اسلامی تربیت ش

های مربوط به پاسخگویی دانشجویان مورد پژوهش به پرسش

سلامت معنوی موثر باشد. کشش به سوی معنویت به عنوان 

های زندگی ها و سختیراهی است که توسط آن، فرد با واقعیت

ها با باورهای  ندگی انسانروبرو شده و با آن سازگار می شود. ز

ای که دور ماندن از این باورها و عقاید  گونه شده به نیدهدینی ت

فرد بیش از پیش دچار کشمکش های درونی د سبب خواهد ش

داشته باشد و نتواند ها نو احساس ناامیدی در برابر بحرا

نتیجه میزان رضایت  یمات را تحمل کند و درلاها و ناممحرومیت

و نگرش مذهبی ک باور  که درحالی اش کاهش یابد.از زندگی

فرد تأمین  برای رازندگی  های رضایت ازتواند زمینهمناسب می

های می گذارد زمینه مت روان افرادلاکرده و با تأثیری که بر س

نگرش مذهبی  آورد و فرد ازت را فراهم میلاسازگاری با مشک

استفاد  آمده های پیشکارآمد در برابر بحران یابزاربه عنوان 

(. شاید دلیل پایین بودن نمره سلامت مذهبی در 32می کند )

دانشجویان پرستاری این باشد که دانشجویان پرستاری تمام 

طول هفته درگیر دروس تئوری و بالینی خود هستند و به جزء 

های دانشگاهی انجام واجبات اسلامی، نسبت به دیگر رشته

ی ندارند ولی فرصت کافی برای شرکت در مراسمات مذهب

علیرغم شرکت کم در چنین مراسماتی، اعتقاد قلبی و راسخ 

خود نسبت به وجود خالقی یکتا که ارتباط درونی با او آرامش 

کند، را دارند که همین مسئله سلامت وجودی بالا را ایجاد می

تواند نسبت به سلامت مذهبی در دانشجویان پرستاری بالا می

اری در سلامت معنوی دانشجویان ببرد. تفاوت آماری معناد

پرستاری شرکت کننده پژوهش با توجه به مشخصات 

( ولی میانگین سلامت <05/0Pدموگرافیک وجود نداشت )

معنوی دانشجویان پرستاری که شغل کارمندی داشتند از سایر 

(. ارتباط آماری =003/0Pدانشجویان مورد پژوهش بیشتر بود)

ی با اضطراب وجود منفی معناداری بین سلامت معنو

(. به طوری که با افزایش سلامت معنوی، میزان >05/0Pداشت)

های ایوان بقا و (. یافته=R-192/0اضطراب کل کاهش یافت)
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( نشان داد که بین اضطراب کل و سلامت 1394همکاران)

(. P()33<05/0معنوی ارتباط آماری معنادار مثبتی وجود دارد)

(ارتباط 2012)1همکارانهمچنین در مطالعه طهماسبی و 

آماری منفی معناداری بین سلامت معنوی و اضطراب مشاهده 

( به این 2010)2های پژوهش شاو و همکاران(. یافته34شد )

صورت بود که سلامت معنوی با استرس بالینی ارتباط منفی 

(. میانگین و انحراف معیار سلامت مذهبی 35معناداری داشت )

بود.  52/38 ± 98/3و  39/32 ± 25/4و وجودی به ترتیب 

تفاوت آماری معناداری در سلامت مذهبی و وجودی دانشجویان 

پرستاری شرکت کننده در پژوهش با توجه به مشخصات 

(. ارتباط آماری معناداری <P 05/0 دموگرافیک وجود نداشت )

(. <05/0Pبین سلامت مذهبی با اضطراب کل وجود نداشت )

ری بین سلامت وجودی و اضطراب ارتباط آماری منفی معنادا

( در 1395(. حاتمی پور و همکاران)>05/0Pکل وجود داشت )

مطالعه خود به بررسی ارتباط سلامت معنوی با اضطراب 

های این مطالعه نشان داد دانشجویان پرستاری پرداختند. یافته

که بین سلامت مذهبی و وجودی با میزان اضطراب رابطه منفی 

(که در مورد سلامت مذهبی هم سو با 36ارد )معناداری وجود د

باشد ولی در مورد سلامت وجودی هم سو با مطالعه حاضر نمی

( که 1397باشد. در مطالعه رفیعی و همکاران)مطالعه حاضر می

به بررسی نقش سلامت معنوی بر استرس شغلی در پرستاران 

پرداختند، هر دو بعد سلامت معنوی)وجودی و مذهبی( با 

شغلی پرستاران ارتباط آماری معناداری داشت  استرس

(05/0>P()37 به طوری که با افزایش سلامت وجودی، میزان )

(. رحیمی و =R-380/0اضطراب کل کاهش یافت)

(در مطالعه خود که به بررسی ارتباط سلامت 1396همکاران)

معنوی و اضطراب در دانشجویان دانشکده پرستاری و مامایی 

ی رفسنجان با استفاده از پرسشنامه دانشگاه علوم پزشک

پولوتزین و الیسون پرداخته بودند، به این نتیجه رسیدند که بین 

 سلامت معنوی و اضطراب همبستگی معکوس وجود دارد

  (398/0– R=()38 .که با مطالعه حاضر هم سو می باشد )

همچنین در این مطالعه نیز مشخص گردید که بین سلامت 

دموگرافیک اختلاف آماری معناداری وجود معنوی و مشخصات 

( که از این نظر نیز با مطالعه حاضر مطابقت <05/0Pنداشت )

 دارد. 

 گیری نتیجه

با افزایش سلامت معنوی و سلامت وجودی، میزان اضطراب 

دانشجویان پرستاری کاهش یافت. سلامت مذهبی ارتباطی با 

جودی کاهش اضطراب نداشت. افراد با سلامت معنوی و و

قاء توانند اضطراب خود را کنترل نمایند. بمنظور ارتمطلوب می

 سلامت معنوی و ابعاد آن پیشنهاد می شود در آموزش نظری و

آن  بالینی دانشجویان پرستاری به مقوله سلامت معنوی و ابعاد

به عنوان یکی از ابعاد مهم سلامتی توجه بیشتری شود و 

های معنوی نیز در پژوهشدانشجویان پرستاری از بعد سلامت 

 تر مورد بررسی قرار گیرند تا در صورت پایینبیشتر و بزرگ

ها و مداخلات مناسب در دستورالعمل بودن این بعد، برنامه

پزشکی قرار گیرد و در جهت بهبود سلامت های علومدانشگاه

 هایی بیش از پیش صورت پذیرد.معنوی و بعد مذهبی آن تلاش

 تشکر و قدردانی

ی قاله حاضر برگرفته از طرح تحقیقاتی دانشگاه آزاد اسلامم

با کد اخلاق  1398آباد مصوبه شورای پژوهشی سال واحد خرم

IR.IAU.B.REC.1399.005 باشد. نویسندگان مراتب می

زاد آتشکر و قدردانی خود را از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه 

کت کننده در آباد و دانشجویان پرستاری شراسلامی واحد خرم

ا خود ر یمراتب قدردان این پژوهش کنند. این پژوهش اعلام می

 و مسئولین زحمت کش مراکز درمانی رانیاز مد
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Abstract 

Introduction & Purpose: Anxiety in nursing students can affect health. One of the main areas of illness is the 

feeling of emptiness, futility and mental instability that results from the lack of spiritual health in people. The 

aim of this study was to determine the relationship between spiritual health and anxiety in nursing students of 

Islamic Azad University, Khorramabad Branch. 

Materials and Methods: The present study was a descriptive correlational study in which 210 nursing students 

of Islamic Azad University Khorramabad Branch participated by census method. The data collection tools 

were the demographic questionnaire, the standard spiritual health questionnaire of Polutzin and Ellison, and 

the standard Spielberger Anxiety Questionnaire.SPSS23 software and descriptive and inferential statistical 

tests (ANOVA, independent t and Pearson) were used to analyze the data. Significant level was considered 

0.05. 

Results: Of the total nursing students, 136 (64.76%) were female and 153 (72.85%) were single. 60.5% of 

nursing students had moderate to high anxiety. All nursing students had moderate spiritual health. There was 

a statistically significant negative relationship between spiritual and existential health with total anxiety (P 

<0.05). There was no statistically significant relationship between religious health and anxiety (P <0.05). 

Conclusion: People with good spiritual health can control their anxiety. It is suggested that in theoretical and 

clinical education of nursing students, more attention be paid to the category of spiritual health and its 

dimensions as one of the important dimensions of health, and more efforts be made to improve its spiritual 

health and religious dimension. 

 

Key Words: Health, Spiritual health, Anxiety, Nursing Students 
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