
D

S

A

D

D

A

S

D 

Journal of Spiritual Health 
 

2024, Volume 3, Issue 1 

Pages: 309-316 

doi   10.30491/JSH.3.1.309 

*Corresponding author: Faride Ensafdaran, Email: f.ensafdaran@gmail.com   

Received: 9 July 2023      Accepted: 3 June 2024 

 
 

 
The Effect of Spiritual Health on Depression in Medical Students 

 
Maryam Shamsaei 1, Fatemeh Ershadi Nick 2, Faride Ensafdaran 3* 

 
1 Islamic Studies Department and Quran, Hadith and Medicine Research Center, Shiraz University of Medical Sciences, 

Shiraz, Iran 
2 Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran 

3 Research Center of Quran, Hadith and Medicine, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran 

 
Abstract 

 

Background and Aim: Depression is one of the common mental challenges in society, which is not limited 

to a specific time, place, or person, and can include all groups of society, including students. In the past, the 

positive effect of spirituality on mental health has been proven and this relationship is known to be significant. 

This study was conducted to determine the relationship between spiritual health and depression in medical students 

of Shiraz University of Medical Sciences. 

Methods: In this cross-sectional observational-descriptive study, 108 basic science students, 54 physiopathology 

students, and 188 clinical medical students of Shiraz University of Medical Sciences were investigated. To collect 
data, a questionnaire form including spiritual health and depression questionnaires was used. Demographic status, 

including age, sex, educational level, living status, and native status were also asked at the beginning of the 

questionnaire. Data analysis was done using SPSS version 24 software.  

Results: Data analysis showed that the level of spiritual health of the majority of participants (53.4%) was 

moderate. The level of spiritual health had a statistically significant relationship with all demographic variables 

except age. In terms of depression status, 241 people (68.9%) of the participants did not have depression. Eighty 

people (22.9%) had mild depression, 25 people (7.1%) had moderate depression, and 4 people (1.1%) had severe 

depression. The state of depression had a statistically significant relationship with the variables of residence status 

and being native/non-native, and it did not have a statistically significant relationship with other demographic 

variables. The state of depression had a statistically significant relationship with the level of spiritual health in such 

a way that the highest prevalence of lack of depression was related to the group with the high level of spiritual health 
and severe depression had the highest prevalence in the group with the low level of spiritual health (P<0.05).  

Conclusion: The present study showed that there was a significant and inverse relationship between spiritual 

health and the severity of depression in medical students of Shiraz University of Medical Sciences. Therefore, 

promoting spiritual health can be considered as one of the approaches to reduce the prevalence of depression in 

the student population. 

 

Keywords: Depression, Spiritual Health, Medical Students. 

 
 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JS

H
.3

.1
.3

09
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
pi

ri
tu

al
-h

ea
lth

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
04

 ]
 

                               1 / 8

http://dx.doi.org/10.30491/JSH.3.1.309
http://dx.doi.org/10.30491/JSH.3.1.309
mailto:f.ensafdaran@gmail.com
http://dx.doi.org/10.30491/JSH.3.1.309
http://spiritual-health.ir/article-1-103-en.html


D

S

A

D

D

A

S

D 

 سلامت معنوی مجله
 

 1403 بهار ،1 شماره ،3 هدور

 309-316: صفحات
 10.30491/JSH.3.1.309  doi  

   f.ensafdaran@gmail.com پست الکترونیک: .فریده انصافداران :نویسنده مسئول*

 14/03/1403پذیرش مقاله:      18/04/1402 دریافت مقاله:

 

 

 

 یپزشک انیدر دانشجو یبر افسردگ یسلامت معنو ریتأث

 
 *3، فریده انصافداران2نیکفاطمه ارشادی ،1مریم شمسایی

 
 ، شیراز، ایراندانشگاه علوم پزشکی شیرازن، حدیث و طب، آاسلامی و مرکز تحقیقات قرگروه معارف   1

 ، شیراز، ایراندانشگاه علوم پزشکی شیراز  2
 ، شیراز، ایراندانشگاه علوم پزشکی شیرازن، حدیث و طب، آمرکز تحقیقات قر  3

 

 دهکیچ
 

خص خاصی نیست و همه شمکان و ، روانی در جامعه است که منحصر به زمانهای شایع فسردگی یکی از چالشا زمینه و هدف:

تواند در برگیرد. درگذشته، تأثیر مثبت معنویت بر سلامت روان اثبات شده و این ارتباط معنادار های جامعه ازجمله دانشجویان را میگروه
انجام  رازیش یه علوم پزشکدانشگا یپزشک انیدر دانشجو یفسردگو ا یسلامت معنو نیرابطه ب نییمطالعه با هدف تع نیا .شناخته شده است

 .گرفت

دانشجو بالینی رشته  188وژی و دانشجو فیزیوپاتول 54دانشجو علوم پایه،  108توصیفی مقطعی  -ایدر این مطالعه مشاهده ها:روش

سلامت  یهانامهسشنامه شامل پرسشفرم پر کیها از داده یآورجهت جمعپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز مورد بررسی قرار گرفتند. 
 یدر ابتدا زین یبوم تیو وضع یزندگ تیوضع ،یلیشامل سن، جنس، مقطع تحص کیدموگراف تی. وضعشداستفاده  یو افسردگ یمعنو

  .انجام گرفت 24 نسخه SPSSافزار ها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده پرسشنامه مورد سؤال قرار گرفت.

د. سطح سلامت معنوی وب( متوسط %4/53کنندگان )ها نشان داد سطح سلامت معنوی عمده شرکتتجزیه و تحلیل دادهها: یافته

کنندگان ( از شرکت%9/68نفر ) 241های دموگرافیک به جز سن ارتباط معنادار آماری داشت. از نظر وضعیت افسردگی، با همه متغیر
( %1/1نفر ) 4گی شدید در ( و افسرد%1/7نفر ) 25(، افسردگی متوسط در %9/22نفر ) 80نداشتند. ابتلا به افسردگی خفیف در  افسردگی
 دار آماری داشت و با سایرکنندگان دیده شد. وضعیت افسردگی با متغیرهای وضعیت سکونت و بومی/ غیر بومی بودن ارتباط معنااز شرکت

 ایار آماری داشت به گونهطه معنادار آماری نداشت. وضعیت افسردگی با سطح سلامت معنوی رابطه معکوس معنادمتغیرهای دموگرافیک راب

 .(P<05/0) ار آماری داشتتر با سطوح افسردگی شدیدتر رابطه معنادکه سلامت معنوی بالاتر با افسردگی کمتر و سلامت معنوی پایین
گاه علوم پزشکی شیراز بین سلامت معنوی و شدت افسردگی در دانشجویان پزشکی دانشمطالعه حاضر نشان داد که  گیری:نتیجه

کردهای کاهش شیوع افسردگی تواند به عنوان یکی از رویرو ارتقای سلامت معنوی میاز همین رابطه معنادار و معکوس وجود داشته است.
 .های دانشجویی مورد توجه قرار گیرددر جمعیت

 

 .افسردگی، سلامت معنوی، دانشجویان پزشکی :هاکلیدواژه
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 311/  یبر افسردگ یسلامت معنو ریتأث

 

 مقدمه
 باشد وعد شناخته شده سلامت میسلامت معنوی جدیدترین بُ

 وانی وسلامتی مانند سلامت جسمی، راکنون در کنار ابعاد دیگر 
میان  مت معنوی نقش اساسی درلاس. (1) اجتماعی قرارگرفته است

را مت لامت دارد و توجه زیاد پژوهشگران حوزه سلادیگر ابعاد س
خود  مت معنوی جایگاه واقعیلاجذب کرده است. به عبارتی تا س

امل دست مت کلاس تواند بهرا در میان مردم پیدا نکند انسان نمی
رد فطورجدی به خطر بیفتد،  وقتی سلامت معنوی به .(2) یابد

گی است دچار اختلالات روحی مثل احساس تنهایی، افسرد ممکن
 ی از منابعشود. بنابراین حمایت ناشدست دادن معنا در زندگی  و از

 است و معنوی یا مذهبی و داشتن ارتباط باقدرتی بالاتر سودمند
 تتواند برای بهبود کیفیت زندگی، کاهش و کنترل اختلالامی

 ثبتمسلامت روان، حمایت بین فردی، کاهش شدت علائم و نتایج 
که  تحقیقات متعددی نشان داده است .(3) پزشکی سودمند باشد

های جسمانی و تواند در بهبود بیماریمت معنوی میلاس
ری را کننده ایفا کند و پیامدهای بیماروانشناختی نقش تعدیل

ت توان گفت که معنویت و سلامدرمجموع می .(4،5)کاهش دهد 
 به دارند وای در سلامت روانی و جسمی افراد عمده معنوی نقش

حساب  سودمند برای مقابله با مشکلات روانی به عنوان راهکاری
ه و جزء توجه انسان بود موضوع معنویت، همیشه مورد(. 6) دنآیمی

نظران، آن آید که برخی از صاحبدرونی وی به شمار می نیازهای
 های رشد شناختی، اخلاقی،بالاترین سطوح زمینه را متضمن

 .(7) دانندپاسخ دادن به چراهای زندگی می برای عاطفی و تلاش
 توان گفت سلامت معنوی عبارت است ازطورکلی می به

 باطبرخورداری از حس پذیرش، احساسات مثبت، اخلاق و حس ارت
 ود کهر قدسی، دیگران و خمتقابل مثبت با یک قدرت حاکم و برت

 ییک فرایند پویا و هماهنگ شناختی، عاطفی، کنشی و پیامد
 (.8) آیدشخصی حاصل می

زشکی ترین تجربه پباورهای دینی از دیرباز به عنوان قدیمی
 سلام،ادین مبین . در ها به کار رفته استانسان برای حفظ سلامت

 یست و طبیبذکر او شفا امسلمانان باور دارند که اسم خداوند دوا و 
ارتقای  عنایات پروردگار قرار گرفته که در تامین، حفظ و مشمول

می، اسلا -در فرهنگ و فضای ایرانی باشد. ها کوشاسلامت انسان
لامت س»مؤمن دریافتن  مهمترین عامل تأثیرگذار بر سلامت فرد

آن  ادبیات ، عرفان و معنویت اسلامی است که اندیشه و«معنوی
دوین تها عارف و ادیب شکل گرفته و هاس قرآن به وسیله دبراس
وصیف است. اندیشه و ادبیات یاد شده منبعی مهم برای ت یافته

 (.9) رودهای رسیدن به آن به شمار میراه سلامت معنوی و ارائه
-در بین ارائه افسردگیمطالعات متعددی با تمرکز بر فراوانی 

 افسردگیاخلاتی برای کاهش های بهداشتی و مددهندگان مراقبت
 .(10،11) تهای بهداشتی انجام شده اسدهندگان مراقبتدر ارائه

جمله افرادی هستند که افسردگی در آنان  جمعیت دانشجویان از
شایع است. دانشجویان افسرده در امور درسی خود با مشکلات 

تری از بیشتری مواجه هستند و نمرات درسی آنان در سطوح پایین
شناسی در تبیین سبب(. 12) جویان غیر افسرده قرار دارددانش

 برانگیز دانشگاهی های چالشافسردگی در میان دانشجویان، موقعیت
های تازه، مانند سازگاری با شرایط جدید، تسلط یافتن بر مهارت

فائق آمدن با مشکلات تحصیلی، آشنا نبودن با محیط دانشگاه در 
شدن با  در محل سکونت، مواجه افراد بدو ورود، ناسازگاری با سایر

های تحصیلی ازجمله شرایطی های جدید آموزشی و استرسچالش
دانشجویان پزشکی به دلیل طولانی اند. هستند که شناسایی شده

اشی های شغلی نبودن دوره تحصیل، حجم زیاد دروس و استرس
از  له بیماری و مرگ، بیشتراز سرو کار داشتن دایم با مسئ

با این حال، ها، در معرض افسردگی هستند. جویان سایر رشتهدانش
تواند عواقب می افسردگیرغم تحقیقات اولیه مبنی بر اینکه علی

، مطالعات کمی در (13)جدی برای دانشجویان پزشکی داشته باشد 
ت. انجام شده اس افسردگیمورد رابطه بالقوه بین سلامت معنوی و 

این مطالعه با هدف تعیین رابطه بین سلامت معنوی  در همین راستا
در دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز  افسردگیو 

 .شدانجام 
 

 روش
باشد و بر اساس اهداف می توصیفی -ایمشاهدهحاضر  طالعهم

آماری  جامعه .کاربردی دانست توان آن را یک مطالعهپژوهش می
 استدانشجویان دانشکده پزشکی شیراز  این پژوهش شامل کلیه

فر از ن 350بودند. تعداد مشغول به تحصیل  1401که در زمستان 
-وش نمونهرعلوم پایه، فیزیوپاتولوژی و بالینی( به ) اعضای جامعه

رم فگیری در دسترس به عنوان اعضای نمونه انتخاب گردیدند. 
جویان و فیزیکی در اختیار دانش الکترونیکیرت پرسشنامه به صو

بارتند پژوهش ع  های مورد استفاده در اینپرسشنامهگرفت. قرار 
 از:

 نامه سلامت معنویشپرس
پالوتزیان و الیسون  یسلامت معنو یسؤال 20پرسشنامه 

(Palutzian & Ellison شامل )ی سؤال سلامت مذهب 10
الات ی )سؤیگر سلامت وجودسؤال د 10و  )سؤالات با شماره فرد(

دست آمده، بالاتر باشد نشانه ه بهباشد. هر چه نمرمی با شماره زوج(
 پاسخ سؤالات به صورت سلامت مذهبی و وجودی بالاتر است.

 موافقم کاملاا ا ( ت1) مخالفم کاملاا از  باشد:می یاگزینه 6لیکرت 
به  یذارگ، نمره (18و  16، 13، 12، 9، 6، 5، 2، 1سؤالات: . (6)

 به سه یو در پایان، سلامت معنو شودمیشکل معکوس انجام 
 (120تا  100)و بالا  ،(99تا  41)متوسط   ،(40تا  20)پایین  سطح
کاران، روایی سید فاطمی و هم . در مطالعه(14)شود می یبندتقسیم

 سلامت معنوی از طریق اعتبار محتوا مشخص شد و پرسشنامه
 ن گردیدتعیی 82/0 آلفا کرونباخ یآن از طریق ضریب پایای یپایای
به  79/0 در پژوهش حاضر نیز پایایی به روش آلفای کرونباخ .(15)

 دست آمد.
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 و همکاران شمسایی / 312

 

 )فرم کوتاه( افسردگی بک نامهپرسش
 نیترجیاز را یکیاست که  یاماده 13ابزار  کاین پرسشنامه ی

ر . داستافسردگی  شدت یریگاندازه یبرا یسنجروان یهاآزمون
 و هفتهشود تا احساس خود را در دیم خواسته آزمون از فرد نیا
 یرو دیبا هایالات پاسخ دهد. آزمودنؤدر نظر گرفته و به س ریاخ
 نیااز صفر تا سه به آن پاسخ دهند.  یادرجه چهار اسیمق کی

و  یناحساس ناتوا ،ینیبدب ،ینیمثل غمگ ییهانهیها در زمماده
ز خود خواب، از دست دادن اشتها، ا یآشفتگ شکست، احساس گناه،

 یلف افسردگمخت درجات اس،یمق نیا اند.... تنظیم شدهو  یزاریب
نمره  دامنه بیترت نیو به ا کندیم نییتع دیشد اریتا بس فیرا از خف
انی درونی ضریب همس .(16) تواند در نوسان باشدیم 39تا  0فرد از 
 71/0یک هفته ) و اعتبار آن با روش بازآزمایی به فاصله 92/0آن 
 =r(17)دارد  ( نشان از ثبات داخلی و پایایی قابل قبول پرسشنامه .

دست هب 81/0در پژوهش حاضر نیز پایایی به روش آلفای کرونباخ 
 آمد.

 ملاحظات اخلاقی

با کد پزشکی شیراز  علوم دانشگاه اخلاق کمیته در مطالعه این
 تأیید ( موردIR.SUMS.MED.REC.1401.591اخلاق )

 مطالعه شروع از قبل کنندگانشرکت تمام از گرفته است. قرار

 حق مطالعه طول در کنندگانشرکت تمامی. شد نامه اخذ رضایت

 .داشتند را از مطالعه خروج

 هاتحلیل آماری داده تجزیه و

 SPSSافزار نرم وارد آوریجمع از پس پژوهش هایداده
میانگین، ) توصیفی آمار از تحلیل و تجزیه برای و شد  24نسخه 
تی  آنوا، آزمون) تحلیلی و (نسبی و مطلق فراوانی معیار، انحراف
 .شد استفاده( همبستگی ضریب و مستقل
 

 نتایج
( از %7/25نفر ) 90کنندگان زن و ( از شرکت%3/74نفر ) 260

( مجرد بودند و بیشتر %6/56کنندگان )آنان مرد بودند. عمده شرکت
 از حیث وضعیت سکونت نیز اکثریت ( بومی بودند.%82آنان )

 188کردند. ( با دانشجویانی بود که با خانواده زندگی می6/84%)
( %9/30نفر ) 108کنندگان در مقطع بالینی، ( از شرکت%7/53نفر )

پاتولوژی ( در مقطع فیزیو%4/15نفر ) 54در مقطع علوم پایه و 
میانگین سنی جمعیت مورد مطالعه نیز  مشغول به تحصیل بودند.

 های جمعیت شناختی افرادویژگی 1 جدول. بود 33/23 ± 74/2
 .دهدشرکت کننده در پژوهش را نشان می

شرکت کنندگان در جدول  یو افسردگ یسلامت معنو تیوضع
ارتباط سلامت معنوی و افسردگی شرکت  .آورده شده است 2

.آورده شده است 3های دموگرافیک در جدول کنندگان با ویژگی
 

 های جمعیت شناختی جمعیت مورد مطالعهویژگی. 1-جدول

 متغیر حالات متغیر تعداد درصد
 جنسیت مرد 90 7/25
 زن 260 3/74
 مقطع تحصیلی علوم پایه 108 9/30
 فیزیوپاتولوژی 54 4/15
 بالینی 188 7/53
 محل سکونت خانه خانوادگی 296 6/84
 خانه شخصی 9 6/2
 خوابگاه 45 9/12

 وضعیت بومی/غیر بومی بومی 287 82
 غیر بومی 63 18
 وضعیت تاهل مجرد 198 6/56
 متاهل 152 4/43

 متغیر انحراف معیار ± میانگین
 سن 33/23 ± 74/2

 
 و وضعیت افسردگی جمعیت مورد مطالعه سطح سلامت معنوی .2-جدول

 متغیر وضعیت متغیر تعداد درصد

 سطح سلامت معنوی پایین 2 6/0
  متوسط 187 4/53

 بالا 161 46
 وضعیت افسردگی عدم افسردگی 241 9/68
 خفیف 80 9/22

 متوسط 25 1/7 

 شدید 4 1/1
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 های دموگرافیکویژگیارتباط سطح سلامت معنوی و وضعیت افسردگی با  .3-جدول

P 
 سطح سلامت معنوی

 متغیر کیفی حالات متغیر
 پایین متوسط بالا

<001/0 54 
5/%33 

34 
2/%18 

2 
%100 

 جنسیت مرد

107 
5/%66 

153 
8/%81 

0 
0 

 زن

014/0 63 
1/%39 

45 
11/%24 

0 
0 

 مقطع تحصیلی علوم پایه

18 
2/%11 

36 
3/%19 

0 
0 

 فیزیوپاتولوژی

80 
7/%49 

106 
7/%56 

2 
%100 

 بالینی

<001/0 143 
8/%88 

153 
8/%81 

0 
0 

 محل سکونت خانه خانوادگی

0 
0 

7 
7/%3 

2 
%100 

 خانه شخصی

18 
2/%11 

27 
4/%14 

0 
0 

 خوابگاه

01/0 134 
2/%83 

153 
8/%81 

0 
0 

وضعیت  بومی
 بومی/غیر بومی

27 
8/%16 

34 
2/%18 

2 
%100 

 غیر بومی

<001/0 72 
7/%44 

124 
3/%66 

2 
%100 

 وضعیت تاهل مجرد

89 
3/%55 

63 
7/%33 

0 
0 

 متاهل

P 
 سطح سلامت معنوی

 متغیر کمی
 پایین متوسط بالا

 سن    26±0 60/40±2/23 91/21±2/23 315/0

P 
 وضعیت افسردگی

 متغیر کیفی حالات متغیر
 عدم افسردگی افسردگی خفیف افسردگی متوسط افسردگی شدید

126/0 2 
%50 

2 
%8 

20 
%25 

66 
4/%27 

 جنسیت مرد

2 
%50 

23 
%92 

60 
%75 

175 
6/%72 

 زن

122/0 0 
0 

6 
%24 

23 
7/%28 

79 
8/%32 

 علوم پایه
 

 مقطع تحصیلی

0 
0 

8 
%32 

14 
5/%17 

32 
3/%13 

 فیزیوپاتولوژی

4 
%100 

11 
%44 

43 
8/%53 

130 
9/%53 

 بالینی

<001/0 0 
0 

21 
%84 

64 
%80 

211 
6/%87 

 محل سکونت خانوادگی خانه

2 
%50 

0 
0 

6 
5/%7 

1 
4/%0 

 خانه شخصی

2 
%50 

4 
%16 

10 
5/%12 

29 
%12 

 خوابگاه

<001/0 0 
0 

21 
84 % 

63 
8/78 % 

203 
2/84 % 

وضعیت  بومی
 بومی/غیر بومی

 غیر بومی 38 17 4 4
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%100 %16 3/%21 8/%15 
467/0 2 

%50 
15 
%60 

51 
7/%63 

130 
9/%53 

 وضعیت تاهل مجرد

2 
%50 

10 
%40 

29 
3/%36 

111 
1/%46 

 متاهل

P 
 وضعیت افسردگی

 متغیر کمی
 عدم افسردگی افسردگی خفیف متوسط افسردگی افسردگی شدید

 سن 32/23 ± 81/2 30/23 ± 66/2 20/23 ± 51/2 50/25 ± 57/0 464/0

 
 ارتباط نمره افسردگی و سطح سلامت معنوی .4-جدول

P 
 معنویسطح سلامت 

 وضعیت افسردگی
 پایین متوسط بالا

<001/0 152 
4/%94 

89 
6/%47 

0 
0 

 عدم افسردگی

8 
%5 

72 
5/%38 

0 
0 

 افسردگی خفیف

1 
6/%0 

24 
8/%12 

0 
0 

 افسردگی متوسط

0 
0 

2 
1/%1 

2 
%100 

 افسردگی شدید

 

 بحث
با  یسلامت معنو نیرابطه ب نییتعمطالعه کنونی با هدف 

 رازیش یدانشگاه علوم پزشک یپزشک انیدر دانشجو افسردگی
ها بیانگر آن بود که سلامت معنوی و یافتهصورت پذیرفت. 

ی ای که سطح بالاافسردگی ارتباط معنادار آماری داشتند به گونه
تر و برعکس سطح پایین سلامت سلامت معنوی با افسردگی پایین

معنوی با افسردگی بالاتر رابطه داشت. در مطالعه نجفی و همکاران 
( ارتباط معنادار و معکوس بین افسردگی و سلامت معنوی 2022)

( نیز ارتباط 2022) حبیبی و همکاران .(18)گزارش شده بود 
(. نتایج 19) معکوس سلامت معنوی و افسردگی را تایید کردند

( نیز بیانگر رابطه معکوس 2022و همکاران ) Iswantoمطالعه 
افسردگی بود که با مطالعه کنونی همسو  باورمندی اسلامی و بروز

های اخیر ارتباط بین سلامت روان و معنویت در سال .(20)است 
دهند ها نشان میموردتوجه روانشناسان قرارگرفته است. پژوهش

در سلامت روانی و جسمی تأثیر به  یکه معنویت و سلامت معنو
(. تعداد قابل توجهی از مطالعات صورت پذیرفته 21سزایی دارد )

بر تأثیر مثبت  نیزمعنویت و سلامت روانی پیرامون ارتباط بین 
معنویت بر سلامت روان صحه گذارده و این ارتباط را معنادار 

اند. معنویت بر ابعاد مختلف زندگی به عنوان عامل اساسی دانسته
در ایجاد حس امیدواری؛ ارتقای سازگاری و تطابق؛ تقابل با درد و 

های رویارویی با بحرانهای صعب العلاج و رنج ناشی از بیماری
(. براساس  22کنندة تأثیر دارد )های تهدیدوجودی ناشی از بیماری

 تواندیمختلف م یهااز  راه  یمطالعات  انجام گرفته،  سلامت  معنو
 یتوان سازگار یسطح سلامت افراد شود. سلامت معنو یسبب ارتقا
 نیو از ا دهدیم شیرو را افزا ش  یبا مشکلات پ ییارویافراد در رو

(. شواهد 23) شودیدر افراد م یعموم متسلا یموجب ارتقا قیطر
افراد را بر سلامت، حفظ و  و باورهای تیعلمی متعدد، تأثیر معنو

حس هدفمندی و معناداری زندگی،  جادیی عزت نفس، اارتقا
 جادیتوان سازگار ی و تطابق، ا شیافزا دواری،یآسودگی روانی، ام

 (.24کند )می یدیاحساس آرامش، قدرت مواجهه با بحران بیماری تأ

لی این در حا بود. %1/31 شیوع افسردگی در مطالعه کنونی 
پرستاری  ( بر دانشجویان2022است که در مطالعه برزو و همکاران )

. در (25) گزارش شد %43/61 در آبادان شیوع کلی افسردگی
ادار پژوهش کنونی افسردگی با وضعیت و محل سکونت ارتباط معن
نیز  ترآماری داشت. نقش مواجهات محیطی در بروز افسردگی پیش

ته مذکور رو یافمطالعات گزارش شده است و از همینای از در پاره
وضعیت  . همچنین در مطالعه کنونی جنسیت،(26)قابل انتظار بود 

داشتند. تاهل، مقطع تحصیلی و سن با افسردگی ارتباط معناداری ن
دانشجو  ( در زنان2017این در حالی است که در مطالعه اسکندری )

عه مذکور بین لازم به ذکر است در مطال به طور معناداری بالاتر بود.
ده نشد افراد متاهل و مجرد از حیث افسردگی تفاوت معناداری دی

 .(27)که این یافته با پژوهش کنونی همسو است 
کنندگان در پژوهش کنونی سطح سلامت معنوی عمده شرکت

تر نیز در مطالعه صورت گرفته توسط کاظم پیش متوسط بود.
ر دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی ( سطح سلامت معنوی د2022)

همچنین در مطالعه کنونی سلامت معنوی  (.28) قزوین متوسط بود
با متغیرهای جنسیت و وضعیت بومی بودن و وضعیت سکونت 
ارتباط معنادار آماری داشت که این یافته با مطالعه نصراللهی و 

رو لازم است مطالعات . از همین(29)  ( ناهمسو بود2019همکاران )
مذکور و سطح سلامت  بیشتری با هدف تعیین رابطه متغیرهای
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 معنوی صورت پذیرد.

ه در مطالعه کنونی سلامت معنوی و وضعیت تاهل نیز رابط
ته توسط تر نیز در مطالعه صورت گرفپیش معنادار آماری داشتند.

Basri ( بین دینداری اسلامی و وضعیت تا2015و همکاران ) هل
فت ررو انتظار میرابطه معنادار آماری وجود داشت و از همین

داشته  معنویت اسلامی نیز با وضعیت تاهل رابطه معنادار آماری
ری معنادا . همچنین بین سن و سلامت معنوی ارتباط(30)باشد 

( بین 2013تر نیز در مطالعه رحیمی و همکاران )یافت نشد. پیش
  .(31) سلامت معنوی و سن رابطه معنادار آماری گزارش نشده بود

  

 گیرینتیجه
های ویژه مراقبتاعضای خانواده بیماران بستری در بخش 

نمایند. معنویت و بالایی از اضطراب را تجربه می سطح نسبتاا
ای که افراد سلامت معنوی در ارتباط با این اضطراب بود به گونه

کرده با سلامت معنوی بالاتر سطح اضطراب کمتری را تجربه 
به معنویت و سلامت معنوی رسد که توجه بیشتر . به نظر میبودند

تواند در های بهداشتی و درمانی میدهندگان مراقبتتوسط ارائه
های کاهش اضطراب اعضای خانواده بیماران بستری در بخش

ثر باشد. با توجه به مطالعات محدود انجام شده ؤهای ویژه ممراقبت
 اختصاصیشود تا در مطالعات آینده ابزارهای در این زمینه توصیه می

های دین اسلام توسعه و ارزیابی سلامت معنوی مبتنی بر آموزه
شود تا در مطالعات آینده کار گرفته شود. همچنین توصیه میبه

نقش سلامت معنوی بر سایر ابعاد سلامت روان اعضای خانواده 
های ویژه از قبیل استرس و بیماران بستری در بخش مراقبت

 .قرار گیردافسردگی نیز مورد ارزیابی 
 

کنندگان در بدینوسیله محققین از شرکت تشکر و قدردانی:

مطالعه حاضر و همچنین معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم 
 .نمایندپزشکی قزوین تشکر و قدردانی می
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