
 

 

 Original Article                                                  دانشگاه علوم پزشکی بابل، نشريه اسلام و سلامت

 81-62، صفحه: 99 ستانتابو  بهار، اول، شماره پنجمدوره 

 

 

 پرستاری و مامايی دانشجويان روانی و جسمانی سلامت با مذهبی هایفعالیت ارتباط
 
 

  82/9/91پذيرش مقاله:           69/5/91: دريافت مقاله

 
 چکیده

است که بُعد معنوی سلامت از اهمیت بیشتری برخوردار است. با  معنوی و اجتماعی روانی، جسمی، بُعد سلامت دارای چهار سابقه و هدف:

آنها در کارکرد  یمهم سلامت در ارتقا یهالفهؤعنوان مبه دانشجویان پرستاری اجتماعیروانی و  ،یجسممعنوی، حفظ سلامت توجه به اینکه 

 روانی و جسمانی سلامت با مذهبی هایفعالیت هدف این پژوهش بررسی ارتباط ،، بر این اساسخواهد بود ثرؤم های بهداشتی و درمانیسازمان

 است. 8931در سال  کردستان دانشگاه علوم پزشکی پرستاری و مامایی دانشجویان

 ومامایی دانشگاه علوم پزشکی کردستان  و نفر از دانشجویان پرستاری 811 تحلیلی،-ی توصیفیاین مطالعه پژوهش ینمونه :هامواد و روش

های آزمون و SPSS 22 افزارنرم باها . دادهاست پاسخسوال بسته 93شامل  "و شربورن ریو سلامت یابینهیزم"ی ابزار پژوهش، پرسشنامه

 شدند.تحلیل  و تجزیه طرفهیک واریانس تحلیل و مستقل t یب همبستگی پیرسون،ضر کلموگروف اسمیرنوف، آماری

. بین (<50/5P-value) معناداری مشاهده نشد  یرابطههای آن، جسمانی با فعالیت مذهبی و مؤلفه بین سلامت ،ی حاضردر مطالعه :هايافته

 های آن، سلامتین فعالیت مذهبی و مؤلفهب. (P-value=555/5)وجود دارد  معنادار یهای آن، رابطهمذهبی و مؤلفهروانی با فعالیت  سلامت

معناداری مشاهده نشد  یرابطهسنی ی هرد و روانی، وضعیت تأهلی اختلال هتحصیلی، سابق روانی با جنسیت، مقطع جسمانی و سلامت

(50/5P-value>) معنادار گزارش شد  یدانشجویان رابطه تحصیلی اما با ترم(50/5P-value<). 

 و فعالیت مذهبی با روانی سلامت مستقیم و معنادار بین یدانشجویان و رابطه روانی بودن سطح سلامت "متوسط" به نظر :گیرینتیجه

 .های لازم صورت گیردریزیامایی برنامهم و معنویت دانشجویان پرستاری سطح ءارتقا جهتلازم است  آن، هایمؤلفه

 پرستاری و مامايی دانشجويان روانی، جسمانی، سلامت سلامت یت مذهبی،فعال ی:کلیدگان واژه

 
 مقدمه

در اسلام سلامت ابعاد مختلفی دارد که بعُد معنوی سلامت از اهمیت 

اند که سلامت معنوی اثر مطالعات مختلف نشان داده .(8)بیشتری برخوردار است 

و روانی دارد، افزایش توجه به مفهوم معنویت،  قابل توجهی بر سلامت جسمانی

های تولید شده توسط ای از دادهویژه در رابطه با سلامت نتیجه طیف گستردهبه

رد دهد معنویت اثر مثبتی بر روی سلامت دامطالعات تجربی است که نشان می

دارد،  ایسراسر دن یهاانسان یدر زندگ یاژهیو گاهیجا ییگراو مذهب تیمعنو. (2)

اثرات  یاز جمله روانشناسان به بررس یادیست پژوهشگران زا که سالها یطوربه

 یمیقد یهااند. پژوهشبر افکار و رفتار بشر پرداخته ییگراو مذهب تیمعنو

، سلامت (9-0)ی روانبا سلامت  ییگراتیمعتقدند که مذهب و معنو عموماً

بعُد "معنویت عبارت است از:  ارتباط دارد. (1) طول عمر یو حت (7و  3) یجسم

ها به ودیعه نهاده شده تا راه رسیدن همه انسانوالای وجودی انسان که در وجود 

ر اساس این تعریف همه ، ب(3) "به کمال را طی کنند که همان قرب به الله است

بیمار، نیازمند ارتقای این بعُد وجودی خود هستند. از ها، چه بیمار و چه غیر انسان

ای برای تواند پشتوانهجمله آنها بیماران دردمند حوزه روان هستند که معنویت می

ها به آرامش و انسان .(85)ها باشد ها و سازگار شدن با بحرانمعنا بخشیدن به رنج

 توانند به رشد و کمال، اهداف در سایه آرامش می مت روانی نیاز دارند، زیراسلا

 

توان گفت آرامش روانی و عاطفی به یقین می .عالی و سجایای اخلاقی برسند

ر گستره جهان است. زیرا غالب افراد در ها دترین نیاز روزافزون همه انسانمهم

های برند. اگر به ریشهدنیای امروز از ناامنی روانی، اضطراب و افسردگی رنج می

های روانی جامعه دقت کنیم، به یکی از علل آن یعنی ضعیف بودن ارتباط بیماری

این اجرای عوامل و فرایض دینی از جمله نماز علاوه بر رسیم. ها با خدا میانسان

کند موجب کاهش ناملایمات و که احساسات معنوی انسان را تحریک می

شود. از این طریق است می در جامعهآن انسان و به تبع های روزمره در ناراحتی

ها و ریزی هیجانی خود و با تخلیه از همه ناپاکیکه فرد مؤمن به نماز با برون

دارد. پالایش روانی موجب افکار منفی گام به سوی پالایش روانی خود برمی

  .(88) شودسلامت روحی و روانی فرد می

وقوف  کهیانسان و خدا، بطور انیاست م یامانهیاز ارتباط صمنم دعا و

 یمعنو ییرویانسان در نماز، در برابر خداود متعال به او ن یخاشعانه و خاضعانه

را  یو سلامت روان یروان تیامن ،یو آرامش قلب یروح یبخشد که حس صفایم

آمار  ،یآورعلم و فن شرفتیاست که با پ نیآورد. امروزه اعتقاد بر ایم دیدر او پد

 یشاهد مشکلات و معضلات شیاز پ شیبالا رفته است و ب یروان یهایماریب

در مقابل  یفرد چیگذاشته است اگرچه ه ریها تاثکه بر جسم و روح انسان میهست

 8(ScM)معصومه انصاری 

 6(BA)شعله ساعد موچشی 

 3(MSc) ایروناک حمزه

 4(MSc) فريبا طیری

 *5(MSc)مهرداد خالديان 

 درمانی و آموزشی پزشکی مرکز بالینی، قاتتحقی توسعه واحد. 8

 .ایران سنندج، کردستان، پزشکی علوم دانشگاه کوثر،

 پیراپزشکی، دانشکده پزشکی، رسانی اطلاع و کتابداری گروه. 2

 .ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه

 بهشتی، شهید بیمارستان بالینی تحقیقات توسعه واحد. 9

 .ایران همدان، دان،هم پزشکی علوم دانشگاه

 و دانشجویی معاونت دانشجویی، سلامت مشاوره اداره رئیس. 1

 .ایران سنندج، کردستان، پزشکی علوم دانشگاه فرهنگی،

مدیریت منابع انسانی، معاونت توسعۀ مدیریت و منابع، . 0

 .دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران
 مهرداد خالديان :نويسنده مسئول*

معاونت توسعۀ مدیریت کردستان،  پزشکی علوم دانشگاه سنندج،

 .مدیریت منابع انسانی و منابع،

 +91 18 33288668  تلفن: 

 +91 18 33288668 فاکس:
Email: maolod@gmail.com 
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کند  دیرا تهد یخطر ممکن است هر فرد نیندارد و ا تیمصون یمشکلات روان

خود  یقلب مانیو ا یروان تیافراد ظرف چنانچهه ک رفتیرا پذ تیواقع نیا دیبا یول

با  ییارویحل مساله و رو یهاوهیتوانند شیو خود را مقاوم سازند مرا بالا برده 

 یماریاز مبتلا شدن به ب یریشگیدر جهت پ یگرفته و کمک بزرگ مشکلات را فرا

 .(82) داشته باشند یروان

های پراسترس شمرده های شغلی که جزو فعالیتها و رشتهاز جمله گروه

های موجود در شغل گروه شوند، رشته و شغل پرستاری است. پیچیدگیمی

فشارهای . (81و  89)پرستاران ممکن است باعث ایجاد استرس در میان آنها شود 

که بر سلامت روانی ی است از جمله عوامل ورزی و کارمحیط کارو روحی روانی 

ایمنی آنان و مشتریان مراکز تواند به کارکرد شغلی و گذارد و میپرستاران تاثیر می

 روانیفظ سلامت جسمی و . بنابراین، حخدمات بهداشتی آسیب رساند یئهارا

جهت بهبود عملکرد  روانمهم سلامت  یهالفهؤعنوان مبه انشجویان پرستاری؛د

 . (89) ثر خواهد بودؤم های بهداشتی درمانیسازمانآنها در ارتقای کارکرد  و

های مذهبی و گیریها، جهتها، باورها، نگرشبررسی ارتباط بین فعالیت

های سلامت معنوی بر سلامت عمومی، سلامت روانی و شادکامی، در پژوهش

، (80-87)ها و جوامع متفاوتی نظیر دانشجویان مختلف داخلی در میان گروه

، افراد عادی (25و  85)، زنان باردار (83)، سالمندان و بازنشستگان (81)مهاجران 

های های خارجی در گروهو در پژوهش (29)آموزان ، دانش(22)، کارکنان (28)

مورد بررسی قرار گرفته است.  (23)، نوجوانان (20)، عموم مردم (21)دانشجویی 

عنوان به دانشجویان پرستاری روانی و روحیو  یجسممعنوی، حفظ سلامت 

های بهداشتی و ازمانسآنها در کارکرد  یمهم سلامت روان در ارتقا یهالفهؤم

های مذهبی نظیر نماز انجام فعالیت تأثیر، میزان . اماثر خواهد بودؤم درمانی

خواندن، روزه گرفتن، دعا کردن، زیارت اماکن متبرکه، احسان و صدقه دادن، بر 

تاکنون مورد بررسی قرار نگرفته است. سلامت روانی دانشجویان پرستاری، 

ی ارتباط ت این موضوع، هدف از انجام این مطالعه بررسبنابراین، با توجه به اهمی

دانشجویان  یروانجسمانی و  سلامت با های مذهبیفعالیتفعالیت به  بین

 است. 8937ی کردستان در سال دانشگاه علوم پزشک پرستاری

 
 هامواد و روش

تحلیلی، دانشجویان -ی توصیفیمورد مطالعه در این مطالعه یجامعه

ده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی کردستان در نیمسال پرستاری دانشک

هستند. با توجه به تعداد دانشجویان پرستاری و  8933-8937دوم سال تحصیلی 

پژوهش  یمامایی شاغل به تحصیل در دانشگاه علوم پزشکی کردستان، جامعه

نفر  811، %30فرمول کوکران با ضریب اطمینان  طریق ازنفر و حجم نمونه  901

عدد تکمیل و  815به تعداد آگاهانه  تیبعد از اخذ رضا هاپرسشنامه تعیین شد.

شامل  "و شربورن ریسلامت و یابینهیزم"ی دریافت شد. ابزار پژوهش، پرسشنامه

قلمرو عملکرد جسمی، عملکرد اجتماعی، دارای هشت  سوال بسته پاسخ، 93

انی، سرزندگی، درد بدنی و ایفای نقش جسمی، ایفای نقش هیجانی، سلامت رو

توسط  یرانیا تیپرسشنامه در جمع نیا ییایاعتبار و پا .بودسلامت عمومی 

مورد  2559ی در سال و فاقه یاصغرو توسط  2550 در سال و همکاران یمنتظر

 نیگانه آن ب 1 یهااسیخرده مق یدرون یهمسان بیقرار گرفته است و ضرا دییأت

تا  5/19 نیهفته ب کی یآنها با فاصله زمان ییمابازآز بیو ضرا 5/10تا  5/75

ها در این ها، پایایی پرسشنامهپس از گردآوری پرسشنامه گزارش شده است. 5/73

های گردآوری شده )حدود یک پنجم از دادهی گردآورهای پژوهش، از طریق داده

 شده( تعیین شد. معیار ورود به پژوهش، اشتغال به تحصیل در دانشگاه علوم

و اعتقاد به دین مبین اسلام )هر یک از مذاهب  8937پزشکی کردستان در سال 

تشیع و تسنن( و معیار خروج از پژوهش عدم رضایت و تمایل جهت پاسخگویی 

به پرسشنامه، عدم اشتغال به تحصیل در دانشگاه علوم پزشکی کردستان در سال 

های آمار از شاخص ،هادادهحلیل و ت یهتجزو اعتقاد به سایر ادیان بود. در  8937

 هایو شاخص( میانگین)مرکزی  های، شاخص(نسبی مطلق، توصیفی )فراوانی

معیار( و آمار استنباطی استفاده شد. برای  انحراف و تغییرات یهدامن) پراکندگی

های آماری کلموگروف اسمیرنوف، ضریب همبستگی ها از آزمونتحلیل یافته

چندگانه استفاده شد.  طرفه و رگرسیوناریانس یکمستقل، تحلیل و tپیرسون، 

افزار های گردآوری شده نرمتحلیل داده و برای تجزیه استفاده مورد یافزار آمارنرم

IBM SPSS Statistics  امتیازبندی متغیرها در مورد وضعیت بود 22ویرایش .

خوب؛ در مورد وضعیت  10-37متوسط و  22-10ضعیف،  5-22سلامت روان، 

خوب؛ در مورد فعالیت  23-93متوسط و  89-23ضعیف،  5-89مت جسمانی، سلا

خوب در نظر گرفته شد. در مورد  87-20متوسط و  1-87ضعیف،  5-1مذهبی 

مصادیق فعالیت مذهبی؛ نماز خواندن، روزه گرفتن، دعا کردن، زیارت اماکن 

 99/9-0متوسط و  37/8-99/9ضعیف،  5-37/8متبرکه، احسان و صدقه دادن، 

 خوب در نظر گرفته شد.

 

 هايافته

های پرستاری و مامایی در این مطالعه دانشجوی رشته 815در مجموع 

، بیشترین تعداد مورد مطالعه مربوط به 8 با توجه به جدول شماره شرکت داشتند.

 سال بودند. 81-22دانشجویان مرد در مقطع تحصیلی کارشناسی با گروه سنی 
 

 شناختی افراد مورد مطالعهعیتمتغیرهای جم. 8جدول 
 تعداد )درصد( متغیر

 جنسیت
 11( 7/13) زن
 33( 9/09) مرد

 مقطع تحصیلی
 838( 1/13) لیسانس

 83( 3/85) فوق لیسانس

 وضعیت تأهل

 95( 7/83) متاهل
 819( 1/73) مجرد
 7( 3/9) سایر

 سابقه اختلال روانی
 1( 1/1) بله

 872( 3/30) خیر

 یسنگروه 

22-81 (2/02) 31 
23-22 (1/91) 32 
95-23 (7/3) 82 
91-95 (7/3) 82 

  دهد از بین مصادیق مربوط به فعالیت مذهبینشان می 2 هجدول شمار

)نماز خواندن، روزه گرفتن، دعا کردن، زیارت اماکن متبرکه، احسان و صدقه 

در  "دعا" یو مؤلفهبیشترین امتیاز ، "متوسط"در سطح  "زیارت" یمؤلفه دادن(؛

 اند.کمترین امتیاز را کسب کرده "متوسط"سطح 

سلامت " میانگیندر مجموع،  کهدهد نشان می 9 هجدول شمارهمچنین 

های همچنین با توجه به داده است. "خوب"در سطح  دانشجویان "جسمانی

 "متوسط"در سطح  دانشجویان "سلامت روانی" میانگیندر مجموع، پژوهش 

 است.
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  81-62، صفحه: 99ستان تابو  بهار، اول، شماره پنجمنشريه اسلام و سلامت، دوره 

 مکارانو هعصومه انصاری م/ روانی و جسمانی سلامت با مذهبی هایفعالیت ارتباط

25 

 های آن در دانشجويان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی کردستانمتغیرهای فعالیت مذهبی و مؤلفه . آماره6ول جد

 انحراف معیار میانگین ثرحداک حداقل تعداد متغیرها

 13/1 38/81 20 0 815 فعالیت مذهبی

 1/8 11/2 0 8 815 نماز خواندن

 9/8 55/9 0 8 815 روزه گرفتن

 9/8 97/2 0 8 815 دعا کردن

 1/8 92/9 0 8 815 زيارت اماکن متبرکه

 2/8 57/9 0 8 815 احسان و صدقه دادن

 

 سلامت جسمانی و سلامت روانی دانشجويان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی کردستان هآمار .3 جدول

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل تعداد متغیرهای سلامت جسمانی/روانی

 57/1 71/91 93 83 815 سلامت جسمانی

 22/0 27/15 32 20 815 سلامت روانی

 

ی سلامت جسمانی و سلامت روانی با فعالیت مذهبی و رابطه 1جدول 

ی بین سلامت جسمانی با فعالیت در بررسی رابطهدهد. های آن را نشان میمؤلفه

بزرگتر از  (P-value>0.05)های آن، مقدار سطح معناداری مذهبی و مؤلفه

بین سلامت جسمانی با فعالیت  یرابطه یاست، لذا فرضیه (α=0.05)ار خطا مقد

های آن در دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی کردستان مذهبی و مؤلفه

 هدر بررسی رابط (P-value=0.000)مقدار سطح معناداری همچنین شود. رد می

کتر از مقدار خطا های آن، کوچبا فعالیت مذهبی و مؤلفه روانیبین سلامت 

(α=0.05)  ،بین سلامت روانی با فعالیت مذهبی و  یرابطه یهفرضیلذا است

های آن در دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی کردستان پذیرفته مؤلفه

پیرسون گزارش شده، همبستگی  شود. همچنین با توجه به مقدار همبستگیمی

 .(1)جدول  مثبت است

 

 های آن در دانشجويان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی کردستانروانی با فعالیت مذهبی و مؤلفهجسمانی و سلامت بین سلامت  رابطه. 4 جدول

 فعالیت مذهبی احسان و صدقه دادن زيارت اماکن متبرکه دعا کردن روزه گرفتن نماز خواندن متغیر

 سلامت جسمانی

511/5 همبستگی پیرسون  532/5  892/5  511/5  578/5-  532/5  

Sig. 215/5  283/5  577/5  215/5  913/5  225/5  

N 815 815 815 815 815 815 

 سلامت روانی

 **5/272 **5/151 **5/239 **5/158 **5/119  همبستگی پیرسون

Sig.  555/5  555/5  555/5  555/5  555/5  

N  815 815 815 815 815 

 

ین جنسیت با فعالیت بژوهش؛ های پمستقل در یافته tبا استفاده از آزمون 

های آن )نماز خواندن، روزه گرفتن، دعا کردن، زیارت اماکن مذهبی و مؤلفه

نی و جنسیت با سلامت متبرکه، احسان و صدقه دادن(، جنسیت با سلامت جسما

 . (P-value>0.05)معناداری مشاهده نشد  روانی، رابطه

های لیت مذهبی و مؤلفهلیسانس( با فعاین مقطع تحصیلی )لیسانس و فوقب

آن )نماز خواندن، روزه گرفتن، دعا کردن، زیارت اماکن متبرکه، احسان و صدقه 

 معناداری مشاهده نشد  لامت جسمانی و سلامت روانی، رابطهدادن(، س

(P-value>0.05) .های آن اختلال روانی با فعالیت مذهبی و مؤلفه سابقهین ب

کردن، زیارت اماکن متبرکه، احسان و صدقه )نماز خواندن، روزه گرفتن، دعا 

 معناداری مشاهده نشد  سلامت روانی، رابطهدادن(، سلامت جسمانی و 

(P-value>0.05) . 

طرفه؛ بین وضعیت تأهل بر اساس نتایج حاصل از آزمون تحلیل واریانس یک

های آن )نماز خواندن، روزه دانشجویان مورد مطالعه با فعالیت مذهبی و مؤلفه

گرفتن، دعا کردن، زیارت اماکن متبرکه، احسان و صدقه دادن(، سلامت جسمانی 

 یه. بین رد(P-value>0.05)معناداری مشاهده نشد  یسلامت روانی، رابطه و

های آن )نماز خواندن، سنی دانشجویان مورد مطالعه با فعالیت مذهبی و مؤلفه

ن و صدقه دادن(، سلامت گرفتن، دعا کردن، زیارت اماکن متبرکه، احساروزه 

 .(P-value>0.05)معناداری مشاهده نشد  ی، رابطهجسمانی و سلامت روانی

 نظرات میانگین هدر مقایس چون مقدار سطح معناداری ،0با توجه به جدول 

، (Sig=0.033) "خواندن نماز"تحصیلی با  اساس ترم مطالعه بر مورد افراد

 اماکن زیارت"، (Sig=0.033) "کردن دعا"، (Sig=0.044) "گرفتن روزه"

 ، (Sig=0.033) "دادن صدقه و احسان"، (Sig=0.044) "متبرکه

، (Sig=0.029) "جسمانی سلامت"، (Sig=0.001) "فعالیت مذهبی"

 است، تفاوت (α=0.05)کوچکتر از مقدار خطا  ،(Sig=0.026) "روانی سلامت"

شامل  "فعالیت مذهبی"ا ب مطالعه مورد افراد نظرات میانگین بین دارمعنی

 و متبرکه، احسان اماکن زیارت کردن، دعا گرفتن، خواندن، روزه های نمازمؤلفه

 .شودمی پذیرفته "روانی سلامت"و  "جسمانی سلامت"دادن؛  صدقه
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 اساس ترم تحصیلی دانشجويان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی کردستان بر نظرات میانگین مقايسه .5 جدول

سواريان بعمنا ابعاد مربعات مجموع  آزادی درجه  عاتمرب میانگین   F Sig. 

 نماز خواندن

239/97 گروهیبین  7 921/0  

119/2  599/5 902/922 گروهیدرون   872 171/8  

311/903 کل  873 - 

 روزه گرفتن

719/20 گروهیبین  7 371/9  

901/2  511/5 207/231 گروهیدرون   872 035/8  

555/231 کل  873 - 

 دعا کردن

018/25 گروهیبین  7 391/2  

179/8  599/5 025/233 گروهیدرون   872 037/8  

538/235 کل  873 - 

 زيارت اماکن متبرکه

151/93 گروهیبین  7 395/0  

299/9  511/5 012/233 گروهیدرون   872 712/8  

305/991 کل  873 - 

 احسان و صدقه دادن

137/83 گروهیبین  7 909/2  

771/8  599/5 031/227 گروهیدرون   872 929/8  

538/211 کل  873 - 

 فعالیت مذهبی

399/079 گروهیبین  7 311/18  

185/9  558/5 932/9333 گروهیدرون   872 051/28  

331/1272 کل  873 - 

 جسمانی سلامت

311/201 گروهیبین  7 911/93  

951/2  523/5 132/8027 گروهیدرون   872 735/80  

005/2375 کل  873 - 

 روانی سلامت

235/120 گروهیبین  7 708/35  

919/2  523/5 315/1103 گروهیدرون   872 395/20  

255/1110 کل  873 - 

 

 سلامت بینیپیش برای ورود سبک به چندگانه رگرسیون تحلیل نتایج

آمده  7و  3مذهبی در جدول  فعالیت هایمؤلفه طریق ت روانی ازجسمانی و سلام

 بینیپیش برای ورود سبک به چندگانه رگرسیون تحلیل در بررسی نتایج است.

 مذهبی، مقدار سطح معناداری  فعالیت هایمؤلفه طریق از جسمانی سلامت

(P-value>0.05)  بزرگتر از مقدار خطا(α=0.05) سلامت بینیاست، لذا پیش 

 .(3)جدول  مذهبی ممکن نیست تفعالی هایمؤلفه طریق جسمانی از

 برای ورود سبک به چندگانه رگرسیون تحلیل در بررسی نتایجهمچنین 

 فعالیت مذهبی، مقدار سطح معناداری  هایمؤلفه طریق از روانی سلامت بینیپیش

(P-value>0.05) متبرکه  اماکن کردن و زیارت گرفتن، دعا روزه هایدر مؤلفه

 طریق روانی از سلامت بینیاست، لذا پیش (α=0.05)بزرگتر از مقدار خطا 

متبرکه ممکن نیست. اما در  اماکن کردن و زیارت گرفتن، دعا روزه هایمؤلفه

 دادن مقدار سطح معناداری  صدقه و خواندن و احسان نماز هایمؤلفه

(P-value<0.05)  کوچکتر از مقدار خطا(α=0.05) بینیاست، لذا پیش 

دادن ممکن  صدقه و خواندن و احسان های نمازمؤلفه طریق روانی از سلامت

از واریانس  %29دهد که مدل نشان می 2ADJ.R میزان به هباشد و با توجمی

خواندن و  های نمازمؤلفهکند. به این معنی که بینی میرا پیش روانی سلامت

ص کند. شاخبینی میرا پیش روانی سلامتواریانس از  %29 دادن صدقه و احسان

 .(7)جدول  هر متغیر است (Beta) عدی میزان بتایب

 

  مذهبی فعالیت  هایاز طريق مؤلفه جسمانی بینی سلامتنتايج تحلیل رگرسیون چندگانه به سبک ورود برای پیش .2 جدول

 در دانشجويان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی کردستان

 .B SE Beta T Sig متغیرها

11/91 مقدار ثابت  52/8  - 37/99  555/5  

-95/5 نماز خواندن  13/5  85/5-  35/5-  017/5  

-23/5 روزه گرفتن  35/5  53/5-  11/5-  395/5  

93/5 دعا کردن  15/5  88/5  32/5  935/5  

-35/5 احسان و صدقه دادن  13/5  23/5-  33/8-  938/5  

=0.045     R=0.2132=0.018       R2ADJ.R 
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  81-62، صفحه: 99ستان تابو  بهار، اول، شماره پنجمنشريه اسلام و سلامت، دوره 

 مکارانو هعصومه انصاری م/ روانی و جسمانی سلامت با مذهبی هایفعالیت ارتباط

22 

  مذهبی فعالیت هایاز طريق مؤلفه روانی بینی سلامتبه سبک ورود برای پیش نتايج تحلیل رگرسیون چندگانه .8 جدول

 در دانشجويان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی کردستان

 .B SE Beta T Sig متغیرها

01/92 مقدار ثابت  83/8  - 52/21  555/5  

52/8 نماز خواندن  90/5  21/5  03/2  551/5  

25/5 روزه گرفتن  11/5  50/5  10/5  302/5  

-59/5 دعا کردن  90/5  58/5-  51/5-  315/5  

33/5 زيارت اماکن متبرکه  90/5  87/5  13/8  530/5  

31/5 احسان و صدقه دادن  91/5  80/5  59/2  511/5  

503R=0.     253=0.2R       232=0.2ADJ.R 

 

 گیرینتیجه بحث و
یی میانگین فعالیت مذهبی دانشجویان پرستاری و ماماداد که نتایج نشان 

( است. 1-87) "متوسط"در سطح  38/81±13/1دانشگاه علوم پزشکی کردستان، 

بدست باشد های معنوی میارزش که دارایمذهبی  ایجامعه در این نتیجهالبته 

ثر ؤم گوییایران در پاسخکشور مذهبی  شرایطتوان گفت می، بنابراین آمده است

رحیمی و  نتایج پژوهش نتایج پژوهش بادر بررسی انجام شده، . استبوده 

 مراقبت و معنویت به نگرش و معنوی سلامت ( که میانگین8932همکاران )

 سوگزارش کردند؛ هم متوسط حد را در مامایی و پرستاری دانشجویان معنوی

گی که این امر نیز ممکن است به دلیل سابقه و وجه مذهبی و فرهن (27) است

سو بود به این ترتیب که هم همکاران و جامعه باشد. همچنین با پژوهش خادم

افسردگی و در مجموع اختلالات  و اضطراب استرس، پژوهشگران کاهش میزان

و در پژوهش حاضر  (83)گزارش کردند  معنوی سلامت روان را با افزایش و بهبود

، (87) همکاران و (، صفری85(، نقوی )83نیز مانند پژوهش خادم و همکاران )

بین فعالیت  ،(23) همکاران و ( و یاهایا21) و همکاران نیا، فراهانی(29)پناهی 

 همبستگی مشاهده شد. به این ترتیب که دارمعنی هرابط ذهبی و سلامت روانیم

 و روان سلامت کلی مقیاس در هم روان سلامت وخواندن  نماز بین داریمعنی

مشاهده شد. یعنی هر قدر  روان سلامت هایمقیاس خرده از کدام هر در هم

داشته باشد، به همان سلامت معنوی و فعالیت مذهبی افراد در سطح بالاتری قرار 

طح بهتر و بالاتری قرار دارد. احتمالاً این امر به ساندازه سلامت روانی افراد در 

آرامش ابراز شده و ناشی از دعا و مناجات مرتبط است. اما نتایج پژوهش حاضر و 

های رحیمی، خادم، نقوی، صفری، پناهی با نتایج پژوهش اکبری معلم پژوهش

 جسمانی؛ نشانگان با نماز به پایبندی گر آن بود که بینبیان( مغایر است که 22)

 کنش نارسا با نماز به پایبندی بین خوابی؛بی و اضطراب و نماز به پایبندی بین

 با نماز به پایبندی بین و (Social Dysfunctionning) اجتماعی وری

وضعیت  های پژوهش؛ بینبر اساس یافته .دارد وجود معنادار یرابطه افسردگی

سنی، جنسیت، مقطع تحصیلی و اختلال روانی دانشجویان مورد مطالعه  هتأهل، رد

های آن )نماز خواندن، روزه گرفتن، دعا کردن، زیارت با فعالیت مذهبی و مؤلفه

 هاماکن متبرکه، احسان و صدقه دادن(، سلامت جسمانی و سلامت روانی، رابط

ها با نتایج پژوهش این یافته که (P-value>0.05)معناداری مشاهده نشد 

، سنی و مقطع تحصیلی یه( در بعُد وضعیت تأهل، رد21)و همکاران فراهانی نیا 

( در بعُد مقطع تحصیلی و با نتایج پژوهش پنت و 22اکبری معلم ) با نتایج پژوهش

 ( در بُعد 29( در بعُد جنسیت هم راستا، و با نتایج پژوهش پناهی )21سریواستاوا )

 

سیت متفاوت و مخالف بود. بدین ترتیب که در پژوهش پناهی به بالا بودن جن

به امور مذهبی اذعان شده  آموزان پسردانش نسبت بهآموزان دختر فعالیت دانش

 است.

با  مطالعه مورد افراد نظرات میانگین بین های پژوهش حاضر،طبق یافته

 کردن، زیارت گرفتن، دعا خواندن، روزه های نمازشامل مؤلفه "فعالیت مذهبی"

 "روانی سلامت"و  "جسمانی سلامت"دادن؛  صدقه و متبرکه، احسان اماکن

های مذهبی نظیر معنادار وجود دارد. هر قدر تمایل و گرایش افراد به مؤلفه هرابط

صدقه  و متبرکه و احسان اماکن کردن، زیارت ، دعاگرفتن ، روزهخواندن نماز

تر خواهد بود. با توجه به سمانی و روانی آنها مطلوببیشتر باشد وضعیت سلامت ج

 تربیتی کارکردهای به قرآنی ( و با نگاهی23نتایج پژوهش دادخدا و همکارش )

 معنوی معنوی، هر قدر گرایشات مذهبی و رشد سلامت در آن نقش و توکل

در این  .شد تری خواهددر سطح مطلوب روان سلامت تامین به بیشتر باشد منجر

معناداری  ههای آن، رابطهش بین سلامت جسمانی با فعالیت مذهبی و مؤلفهپژو

های پژوهش ماسوله شادمان در حالی که یافته (P-value>0.05)مشاهده نشد 

 سلامت جسمی و روانیبین فعالیت مذهبی با  یهو همکاران گویای وجود رابط

های آن، مذهبی و مؤلفه در پژوهش حاضر، بین سلامت روانی با فعالیت .(83)بود 

ه راستا با نتیجکه این نتایج هم (P-value=0.000)معنادار مشاهده شد  هرابط

( و ماسوله 85(، نقوی )83چون خادم و همکاران )پژوهش پژوهشگرانی هم

حاضر و  این و با توجه به شواهد و نتایج پژوهشبنابر( بود. 83شادمان و همکاران )

بالاتر باشد سلامت روانی فرد در  ی فردهای مشابه، هر قدر فعالیت مذهبپژوهش

 تری قرار خواهد داشت. شرایط مطلوب

ین ب ،(83در پژوهش حاضر، مانند پژوهش ماسوله شادمان و همکاران )

نی و سلامت روانی با جنسیت، های آن، سلامت جسمافعالیت مذهبی و مؤلفه

معناداری  یه سنی رابطهاختلال روانی، وضعیت تأهل، رد همقطع تحصیلی، سابق

معنادار  یهتحصیلی دانشجویان رابط اما با ترم (P-value>0.05)مشاهده نشد 

( 21) و همکاران نیاپژوهش فراهانی هکه با نتیج (P-value<0.05)گزارش شد 

رسد میزان فعالیت فرد به مسائل مذهبی، به نظر میمتفاوت و مخالف بود. 

سلامت جسمی و روانی فرد، وابسته به زن و یا مرد بودن، میزان تحصیلات و 

بر میزان اعتقادات و  افرادو سن  بودن داشتن اختلال روانی نیست. متأهل یا مجرد

این  توانند درسلامت جسمی و روانی فرد وابسته نبوده، و متغیرهای دیگری می

 امر دخیل باشند. 
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 و اجتماعی روانی، جسمی، بعُد چهار در را سلامت جهانی، بهداشت سازمان

 سلامت تیم در هاحرفه ترینمهم از پرستاری یکی. کندمی بندیطبقه معنوی

سزایی به تأثیر هاویژه مراجعان به بیمارستانافراد جامعه، به سلامتی بر که است

 باشد، کمال و بهبود سمت به و جانبه همه تأثیرگذاری این اینکه برای. دارند

 تعریف، پرستاری در سلامت ابعاد سایر همچون معنوی سلامت موضوع بایستمی

 . (95)تبیین و مورد توجه واقع شود 

با  این گروهتعاملات نزدیک  ،و مامایی پرستاری هبا توجه به ماهیت رشت

بر اساس نتایج پژوهش حاضر و  ؛و اهمیت سلامت جسم و روان ایشان بیماران

های مشابه، و ارتباط بین فعالیت مذهبی و سلامت روان و جسم، با توجه پژوهش

دانشجویان  نگرش جسمی در بهبود و روانیسلامت  به اینکه بالا بودن سطح

و در نتیجه در بهبود مراقبت بهداشتی پرستاران از بیماران  یپرستاری و مامای

پژوهش حاضر نشان داد بین سلامت روان و  ثیرگذار خواهد بود و از سوی دیگر،تأ

به معنویت و میزان فعالیت مذهبی پرستاران ارتباط معنادار وجود دارد؛ توجه 

ی پرستاران و ها و ایجاد بستر مناسب جهت رسیدگوجود آموزش ،مراقبت معنوی

های عصر و سایر کارکنان حوزۀ سلامت به امور مذهبی به خصوص در شیفت

شب، مانند وجود مکان و وسایل مورد نیاز، باعث بهبود سلامت روانی، سلامت 

مداخلات بهبود و آنها از بیمارن مراقبت جسمانی و در نتیجه و نهایتاً، بهبود روند 

 خواهد بود. بیماران نسبت به بهداشتی و درمانی

مفهوم معنویت و سلامت معنوی اگرچه به ظاهر بسی دور از علوم 

بوده و موجبات ارتباط در از بسیاری جهات با آن  و پزشکی است اما در عملزیست

آموزش سلامت  با توجه به توصیه .آوردسلامت و بهداشت جسمانی را فراهم می

 های متعدد ه در پژوهش، بر اساس نتایج به دست آمدهامعنوی در دانشگاه

شده و لازم است در این راستا محتوا و محیط آموزشی مناسب فراهم ، (21و  27)

 ها وشود دورهپیشنهاد میتوجه بیشتری به این مهم مبذول گردد. از این رو، 

و  و مراقبت معنویمعنویت  های مذهبی،آموزشی پیرامون اهمیت فعالیتمحتوای 

 هدر برنام ،به منظور ایجاد نگرش مثبت در دانشجویان ایجاد بسترهای مناسب

 گنجانده شود.  ایشانآموزش 

ای بودن( و توان به ابزار پژوهش )پرسشنامههای این مطالعه میاز محدودیت

گردآوری اطلاعات )خوداظهاری اطلاعات(، عدم  خطاهای موجود و مرتبط با نحوه

ری و بعضاً عدم تمایل برخی از دانشجویان جهت تکمیل پرسشنامه و همکا

 مشارکت در پژوهش )با توجه به موضوع مورد مطالعه( اشاره کرد.

 

 تشکر و قدردانی
 به تقید بین ارتباط بررسی"طرح تحقیقاتی با عنوان  منتج ازاین مقاله 

 دانشگاه ریپرستا دانشجویان روانی و جسمانی سلامت با مذهبی هایفعالیت

 تحقیقات معاونت مالی حمایت بوده و با 12/8937و کد  "کردستان پزشکی علوم

 معاونتاست. بدین وسیله از  شده انجام کردستان پزشکی علوم دانشگاه فناوری و

تمام پرسنل خدوم دانشکده و  کردستان پزشکی علومدانشگاه  فناوری و تحقیقات

جموعه جناب آقای احسان حسینی، تشکر خصوص کتابدار مپرستاری و مامایی به

 گردد.و قدردانی می
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Abstract 

Introduction: Health has four physical, mental, social and spiritual dimensions of 

which spiritual dimension is the most important. Given that maintaining these four 

dimensions of nursing students as important components of mental health will be 

effective on their professional improvement in health care organizations. Therefore, 

the aim of this study was to investigate the relationship between religious activities 

with physical and mental health of nursing and midwifery students of Kurdistan 

University of Medical Sciences in 2019. 

Methods: The sample of this descriptive-analytical study was 184 nursing and 

midwifery students of Kurdistan University of Medical Sciences, and the research 

tool was a "Ware & Sherbourne Health Survey" questionnaire containing 36 closed-

ended questions. Data were analyzed by SPSS 22 using Kolmogorov-Smirnov test, 

Pearson correlation coefficient, independent t-test and one-way ANOVA. 

Findings: In the present study, there was no significant relationship between 

physical health with religious activity and its components (P>0.05). There was a 

significant relationship between mental health and religious activity and its 

components (P=0.000). No significant relationship was found between religious 

activity and its components, physical health and mental health with gender, 

educational level, history of mental disorder, marital status and age, but they had a 

significant relationship with students' semester. 

Conclusion: Considering the "average" level of mental health of students as well as 

the direct and significant relationship between mental health with religious activity 

and its components, it is necessary to plan for the promotion of spirituality among 

nursing and midwifery students. 

Keywords: Spiritual activities, Physical health, Mental health, Nursing and midwifery 

students 
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