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خلاصه

ارتباط.باشد میاضطراب و افسردگی دو جنبه مهم سلامت روانی بوده و سلامت معنوي هسته مرکزي سلامتی در انسان :مقدمه

هدف از مطالعه حاضـر بررسـی ارتبـاط    ،بنابراین.است قرارگرفتهتوجهبسیار مورداخیرهايسالدریتمعنووروانسلامتبین

.باشدمی 1392بین اضطراب، افسردگی و سلامت معنوي در بین دانشجویان دانشکده علوم پزشکی  خلخال در سال

نفر از دانشـجویان دانشـکده    207ت که بر روي بستگی اسک مطالعه توصیفی مقطعی از نوع همپژوهش حاضر ی:هامواد و روش

، افسـردگی  ردي و اجتمـاعی اطلاعات ف(ابزار پژوهش پرسشنامه چهار قسمتی .سرشماري انجام شد صورت بهعلوم پزشکی خلخال 

یرسـون  هاي آماري پها با استفاده از آزمونداده.بود (SWB)پولوتزین و الیسونمعنوي سلامت بک، سنجش اضطراب اشپیلبرگر،

.ندو تحلیل رگرسیون تجزیه و تحلیل شد

 78باشـند و  _مضطرب می شدت بهدرصد  90/52افسرده،  شدت بهدرصد از دانشجویان  7/33نتایج مطالعه نشان داد که :ها یافته

نـوي ارتبـاط   سلامت مع بابین نمره کلی افسردگی نتایج حاکی از آن بود که  چنین هم.درصد از سلامت معنوي بالایی برخوردارند

دار مثبـت وجـود   اما بین نمره کل اضطراب با سلامت معنوي ارتباط آماري معنـی )>05/0p(معکوس وجود دارد  دار معنیآماري 

.)>05/0p(داشت 

 ،بنـابراین .قرار دهد تأثیرقبیل افسردگی و اضطراب را تحت  تواند میزان بروز اختلالات روانی از_سلامت معنوي می:گیرينتیجه

یکی از عوامل اثرگذار بـر سـلامت آنـان ضـروري بـه نظـر        عنوان بههاي مطالعه توجه به سلامت معنوي دانشجویان اساس یافته بر

.رسد می

اضطراب، افسردگی، سلامت معنوي، دانشجویان:هاي کلیديواژه
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مقدمه

روبـرو   هـایی  موقعیـت بشر در طول زندگی خود بارها بـا  

هیجانی را تجربـه   هاي واکنشبرابر آن بسیاري از شده و در 

 تـرین  شـایع اضطراب و افسـردگی   ،در این میان.کرده است

ــت   ــاطفی اس ــی و ع ــانی، خلق ــنش هیج ــان  .واک روانشناس

ــارها و    ــر فش ــتی در براب ــی زیس ــنش روان ــردگی را واک افس

یـک احسـاس    و اضـطراب را  داننـد  مـی زندگی  هاي استرس

چنـد   یـا  ز دلواپسی که با یـک آمیز عمومی و مبهم اهیجان

در کـه  )تنگی نفس، تـپش قلـب و غیـره   (احساس جسمی 

، تعریف گردد میت روانی دیگر همراه صورت تداوم با مشکلا

بـالاي  پوشانی همنتیجه برخی تحقیقات به ].1-4[کنند می

بین اختلالات اضـطراب و افسـردگی اشـاره دارد و بـه نظـر      

 تـرین  جـدي احتمـالاً و  تـرین  شایعافسردگی ثانویه  رسد می

نتـایج مطالعـات مختلـف نشـان      .]5[عارضه اضطراب باشـد 

که افرادي که دچار افسـردگی و اضـطراب هسـتند     دهد می

و سازگاري با دیگران نیستند و  مؤثري ارتباط رقادر به برقرا

ایـن  .باشـند  مـی جسـمی   هـاي  بیماريمستعد ابتلا به انواع 

نــد تنظــیم و اداره باعــث آشــفتگی فرآی توانــد مــیاخــتلال 

بنا به گزارش سازمان بهداشـت  .]6[احساسات در آنان گردد

لیون نفـر  یم 100جمعیت اروپا لیون نفر یم870از،جهانی

 شـده  انجاممطالعات .]7[برند میاز اضطراب و افسردگی رنج 

تـرین دسـته اخـتلالات    در ایران نیز این اختلالات را شـایع 

به فراوانـی  یان دانشجویان نیز که در م اند یافتهپزشکی روان

شـرایط دلیـل بـه دانشـجویان .]8-13[خـورد  میبه چشم 

ازازجملهدانشجوییدورهخاص شدنواردخانواده،دوري

ومشـکلات اقتصـادي  ،پـرتنش وبـزرگ اي مجموعـه بـه 

فشرده هاي رقابتودروسزیادحجمکافی،درآمدنداشتن

و]15،14[هسـتند روانـی  سـلامت دادندسـت ازمسـتعد 

بسـزایی در یـادگیري و افـزایش     یرتـأث ها آنسطح سلامت 

ــی و   ــاهی علم ــتموفقآگ ــاي ی ــه ــان یلیتحص ــد  ش خواه

خـود   يهـا  پـژوهش و امیدیان نیـز در   Jamali.]16[داشت

زا زندگی دانشجویی و محیط دانشگاهی را محیطی اسـترس 

معرفی کرده و توجه به عواملی که سبب ارتقا سطح سلامت 

ــی دا ــجویان روان ــنش ــردد یم ــم  گ ــتهرا مه ــد دانس -18[ان

17[.Fathizadeh شـــیوع اخـــتلالات روانـــی در بـــین

[کند میگزارش درصد 4/30تا  75/12را دانشجویان ایرانی

بـر روي دانشـجویان    شده انجامنتایج مطالعهچنین هم.]9

3/64پزشکی دانشـگاه علـوم پزشـکی زابـل نشـان داد کـه       

جـات مختلفـی افسـردگی مبـتلا     درصد از دانشجویان به در

مطالعـه بـر روي دانشـجویان علـوم     ،طرفیاز.]10[هستند

پزشکی قزوین نشان داد بیشترین میزان افسردگی در بـین  

دانشـــجویان پرســـتاري و کمتـــرین افســـردگی در بـــین 

نتـــایج مطالعـــه .]11[باشـــد مـــیدانشـــجویان پزشـــکی 

Gasemnejad  لاهیجان نشانبر روي دانشجویان پرستاري 

ــه  درصــد  48درصــد از دانشــجویان مضــطرب و   68داد ک

طالعــــهمدرSarokhani.]12[باشــــند مــــیافســــرده 

شـیوع  درزمینـه مطالعـه   35سیستماتیک خود به بررسـی 

ــج   ــطراب در دانش ــردگی و اض ــله  افس ــی در فاص ویان ایران

پرداخته و شیوع افسـردگی را در   2012تا  1995هاي سال

در ایـن  .]13[کنـد  میرش گزادرصد  33دانشجویان ایرانی 

در سلامت روان هـر   مؤثرعوامل  ازجملهگفت  توان میمیان

بـین ارتبـاط اخیـر هـاي  سالدرکه باشد میفرد، معنویت 

 قرارگرفتهشناسانروانتوجهموردمعنویتوروانسلامت

جسـمی وروانـی سـلامت درمعنویتکهاست بدان گونه

زي سلامتی در انسان هسته مرکو ]19[داردسزاییبهتأثیر

معنویت فرآیندي مبهم و پیچیـده از تکامـل   .]20[باشدمی

انسان است که ارتباط هماهنگی بین نیروهاي درونـی فـرد   

هاي آن ثبـات در زنـدگی، صـلح،    و از ویژگیکند فراهم می

.]21[ارتباط نزدیک با خدا، جامعه و محیط است

ــات   ــایج مطالع ــJangوHills،Sorajjakoolنت ان نش

بسـزایی بـر سـلامت روانـی و      تـأثیر کـه معنویـت    دهـد  می

Ghobariمطالعـه .]22-24[جسمی دارد bonab نیز نشان

دوافسـردگی کـه  واضـطراب معکوسی بـین رابطه داد که 

 هـاي  جنبـه ومعنویتباهستندروانسلامتازمهمجنبه

DerogatisوSorajjakool.]25[داردوجـود  آنمختلف

معنویـت کـه دست یافتندنتیجهاینبهايمطالعهطی در

سـطح کـه   اي گونـه  بـه دارد،افسـردگی دراينقش عمـده 

سـلامت  ].23،26[باشـد  میتر پایینمعنوي افرادافسردگی

با  .ار بر سلامت روانی افراد استمعنوي یکی از عوامل اثرگذ

کمبــود مطالعــاتی کــه بــه بررســی ارتبــاط بــین توجــه بــه 



بقا و همکاران ریحانه ایوان    ارتباط بین افسردگی، اضطراب و سلامت معنوي در دانشجویان             

1394،  پاییز 3دوره نهم، شماره  49سلامت جامعه                                  

لامت معنوي در دانشجویان بپردازد سو افسردگی  ،اضطراب

دانشـکده علـوم   اي در و نیز با توجه به نبود چنـین مطالعـه  

هدف از مطالعه حاضر بررسی ارتبـاط بـین   ،اردبیل پزشکی

اضطراب، افسردگی و سلامت معنـوي در بـین دانشـجویان    

.باشد میخلخال  1392در سال دانشکده علوم پزشکی 

هاروشمواد و 

باشـد  می-توصیفیو  مقطعیمطالعه پژوهش حاضر یک 

 نفـر از دانشـجویان   207بر روي  1391-1392در سال  که

هاي پرستاري، مامایی، بهداشت عمـومی و  کارشناسی رشته

وابسـته بـه    خلخـال دانشکده علوم پزشکی بهداشت محیط

در ایـن مطالعـه از   .انجام شـد  دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

از توضــیح اهــداف  پــسشــد و اســتفاده سرشــماري روش 

پرسشنامه در مطالعه و کسب رضایت آگاهانه از دانشجویان 

ابـزار  .اختیار تمام دانشـجویان ایـن دانشـکده قـرار گرفـت     

اسـتفاده مـورد پرسشنامه چهار در این پژوهش  مورداستفاده

که شامل  اطلاعات فردي و اجتماعیپرسشنامه.قرار گرفت

محل سـکونت، ، مقطع تحصیلی، تأهلسن، جنس، وضعیت 

، رضـایت از رشـته   ،رضایت از محل تحصیلرشته تحصیلی، 

پرسشـنامه   .بود کنندگان شرکتسابقه افسردگی و اضطراب 

خـود هـاي   از نـوع آزمـون  افسـردگی بـک   پرسشنامه دیگر

چهـار ازیکـی آزمـودنی که بود سؤال21و شامل  سنجی

انتخـاب اسـت، افسـردگی شـدت دهنده نشانکهگزینه را

واختصاص یافته3تا0بیناي_نمرههر سؤالبه.دکنمی

.داشـت خواهـد 63تـا 0نمـرات اي ازدامنهپرسشنامهکل

18-28فاقد افسـردگی یـا کمتـرین حـد،      1-18نمره بین 

ــینمتوســط و نمــره  29-35افســردگی خفیــف،  36-63ب

در  ابـزار تحقیـق   و پایـایی روایـی .باشد میافسردگی شدید 

در.و همکارانش مورد تائید قـرار گرفـت  Salarifarمطالعه 

ضــریب آلفــاي کرونبــاخ جهــت پایــایی ایــن  ایــن مطالعــه 

ــزار ــین شــد 88/0اب اضــطراب  دیگــر رسشــنامهپ.]27[تعی

ــبا ــوقعیتی و    یلبرگر ازش ــطراب م ــنجش اض ــمت س دو قس

40ایـن پرسشـنامه حـاوي    .شخصیتی تشکیل شـده اسـت  

و  شده ه صورت مثبت و منفی تنظیمکوتاه است که ب سؤال

اول حالـت   سـؤال 20کـه  گزینـه اسـت    4داراي  سؤالهر 

دوم رگه اضطراب را مورد سنجش قرار  سؤال20اضطراب و 

خیلی کم،  هاي مقیاساین آزمون داراي  هاي گزینه.دهد می

نمـره   هـا  آنکم، متوسط و زیـاد اسـت کـه بـه ترتیـب بـه       

در این آزمون نمـره اضـطراب قابـل    .شودداده می 1،2،3،4

 اضـطراب 9/79تا  40که نمره  است160تا 40ب بین کس

 160تــا 120ومتوســطاضــطراب  9/119تــا  80، خفیــف

در  روایـی و پایـایی ابـزار تحقیـق    .باشـد میاضطراب شدید

در ایـن مطالعـه    .تعیین شد همکارانش  وHoseiniمطالعه 

درصد  79به روش دو نیم کردن در بخش شخصیتی  پایایی

ــوقعیتی  ــش م ــبه   94و در بخ ــد محاس ــددرص .]28[گردی

Spiritual)معنـوي سـلامت سـؤالی 20پرسشنامه  Well

Being) وتوسط پولوتزینابزار دیگر مورد استفاده بود که

20حاويمقیاساین.طراحی شده است)1983(الیسون

6لیکـرت مقیـاس برطبـق آنهـاي پاسخکهاستعبارت

10، کـه باشد میالفممخکاملاًتاموافقمکاملاًاي ازگزینه

وجوديدیگر سلامتسؤال10ومذهبیسلامتآنسؤال

دوایـن جمـع معنـوي، سـلامت نمـره .می سـنجد رافرد

در.باشـد  مـی 20-120بـین آندامنـه کـه استزیرگروه

کاملا4،3،20،19،17،15،14،11،10،8،7ًسؤالات

18،16،13،12،9،6،5،2،1سؤالاتو1نمرهمخالفم

معنويسلامت،پایاندر.گرفته است 6نمره مخالفمکاملاً

و بـالا   41-99، متوسـط  20-40پـایین دسـته سـه بهافراد

در ایــن پرسشــنامه  .شــود مــیتقســیم بنــدي120-100

بـا هـاي عبارتومذهبیسلامت،فردشمارهباهايعبارت

پرسشـنامه  .سـنجند مـی راوجـودي سـلامت زوجشـماره 

معنــوي یــک پرسشــنامه اســتاندارد اســت کــه در ســلامت 

و روایی  گردیدهارزیابی در ایران هاي علمی مختلفپژوهش

 ضریب آلفاي کرونبـاخ جهـت  .استتأییدمورد و پایایی آن 

ــط     ــزار توس ــن اب ــایی ای ــارانش  Abbasiپای 87/0و همک

آوري بـا اسـتفاده   پس از جمع ها داده.]29[است شده تعیین

و آمــار توصــیفی و ضــریب  17نســخه  SPSSافــزار نــرماز 

.تحلیل شدو یه زهمبستگی پیرسون و رگرسیون تج

ها یافته

 202در بـین دانشـجویان،    شده توزیعپرسشنامه 207از 

پرسشـنامه بـه دلیـل     پـنج پرسشنامه قابل بررسی بودنـد و  

و انحـراف  میـانگین  .شـدند تکمیل ناقص از مطالعـه خـارج   
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ــار  ــن معی ــجویانس ــود 72/21±021/4دانش ــر  12.ب نف

وسابقه مصرف داروي ضـد اضـطراب   از دانشجویان %)4/7(

.داشـتند  ضدافسردگیسابقه مصرف داروهاي  %)9/2(نفر 5

از  اي سابقهدانشجویان در یک سال اخیر %)3/56(نفر  103

دانشــجویان  نفــر از 106.اســترس را گــزارش نکــرده بودنــد

نفـر   135د وکردن ـطور منظم ورزش نمـی هب)درصد 4/60(

.نداشتند فعالیت هنري%)2/65(

1392دانشکده علوم پزشکی خلخال در سال  اجتماعی دانشجویان -مشخصات فردي -1جدول 

)درصد(فراوانی متغیر)درصد(فراوانی متغیر)درصد(فراوانیمتغیر

محل سکونتتأهلوضعیت جنس

172)14/85(شهر187)57/92(مجرد184)5/91(زن

30)86/14(روستا15)43/7(متأهل18)5/8(مرد

تحصیلیرشتهرضایت از از محل تحصیلرضایت تحصیلیمقطع

166)17/82(بله80)60/39(بله162)20/80(یوستهپکارشناسی 

36)83/17(خیر122)40/60(خیر40)80/19(اپیوستهنکارشناسی 

بسابقه اضطراسابقه افسردگیتحصیلی رشته

34)83/16(دارد9)45/4(دارد98)52/46(پرستاري

168)17/83(ندارد193)55/95(ندارد34)83/17(مامایی

20)90/10(بهداشت محیط

50)75/24(بهداشت عمومی

از دانشـجویان بـه   %)98/1(نفـر   4نتایج مطالعه نشـان داد  

78به شـدت مضـطرب و  %)63/34(نفر  70شدت افسرده، 

).2جدول (بالایی داشتند  سلامت معنوي %)6/38(نفر 

بــالاترین میــانگین و انحــراف معیــار نمــره افســردگی و  

ــره   ــرین نم ــین کمت ــوي  همچن ــلامت معن ــه س ــوط ب  مرب

و86/13±04/9دانشجویان پرسـتاري و بـه ترتیـب برابـر     

همچنین بیشترین میانگین و انحراف .بود28/16±61/92

دانشـجویان  مربوط به و سلامت معنوي  معیار نمره اضطراب

±74/13و42/118±41/17مامــایی و بــه ترتیــب برابــر 

.دبو67/101

به تفکیک رشتهدر بین دانشجویان وضعیت اضطراب، افسردگی و سلامت معنوي توزیع فراوانی -2جدول 

انحراف معیار±میانگین رشته تحصیلی)درصد(فراوانیمیزانمقیاس

دگیافسر

86/13±04/9پرستاري158)23/78(فاقد افسردگی

69/7±84/6مامایی29)35/14(افسردگی خفیف

10/12±54/13بهداشت محیط11)44/5(افسردگی متوسط

50/13±73/9بهداشت عمومی4)98/1(افسردگی شدید

)0-63(نمره کل 
انحراف معیار±میانگین 

67/9±50/12

اضطراب

01/106±64/23پرستاري16)92/7(خفیف

42/118±41/17مامایی116)45/57(متوسط

04/116±42/23بهداشت محیط70)63/34(شدید

نمره کل اضطراب

)160-40(

34/105±48/20بهداشت عمومیانحراف معیار±میانگین 

26/22±16/109

سلامت معنوي

61/92±27/16پرستاري7)5/3(پایین

67/101±74/13مامایی117)9/57(متوسط

36/97±07/15بهداشت محیط78)6/38(بالا

58/90±12/15بهداشت عمومیانحراف معیار±میانگین )20-2120(نمره کل 

61/92±27/16پرستاري89/15±08/94
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نمره نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان داد بین 

 دار معنیسلامت معنوي ارتباط آماري  باکلی افسردگی 

معکوس وجود دارد اما بین نمره کل اضطراب با سلامت 

).3جدول (دار مثبت وجود دارد معنوي ارتباط آماري معنی

همبستگی بین متغیرهاي افسردگی، اضطراب و سلامت معنوي در بین دانشجویان -3جدول 

مت معنويسلااضطرابافسردگیمتغیر

---افسردگی

اضطراب
712/0-r=

*p= 001/0
-

سلامت معنوي
529/-0r=

*p= 001/0

r= 595/0
*p= 0001/0

-

*01/0p< دار معنیاختلاف

مدل رگرسیونی چندگانه خطی نشان داد اضطراب و 

درصد تغییرات  8/35کنندگی پیشگوییافسردگی توان 

را داشتند که با اضافه شدن لامت معنوي سمیانگین نمره 

متغیرهاي دموگرافیک از جمله سن، جنسیت، وضعیت 

Stepwise، تحصیلات مدل رگرسیونی به صورت تأهل

در مدل  تأهلتکرار شد که اضطراب، افسردگی و وضعیت 

5/37باقی ماند و این متغیرها توان پیشگویی کنندگی 

تند میانگین نمره سلامت معنوي را داش تغییراتدرصد 

).4جدول(

بر اساس آزمون رگرسیون چندگانه خطی سلامت معنويبا  افسردگی و اضطرابپیشگویی  -4جدول 

R2 p T Beta متغیر مدل

883/35
003/0 960/2 241/0 افسردگی 1

001/0 25/50 427/0 اضطراب

541/37

001/0 502/4 425/0 اضطراب

2
010/0 590/2 234/0 افسردگی

032/0 100/2 136/0 تأهلوضعیت

بحث

نتایج به دست آمده از مطالعه نشان داد که اکثریت 

از سلامت معنوي متوسط و بوده افسردگی فاقددانشجویان 

درصد اضطراب شدید  90بیش از همچنین .ندبود برخوردار

نشان داد  Gasemnegadنتایج مطالعه .و متوسط داشتند

 48و مضطرب بوده  پرستاري ندرصد از دانشجویا 68که 

که با نتایج مطالعه حاضر ]12[باشند میدرصد افسرده 

همخوانی به دلیل این عدم  رسد میبه نظر  .داردنهمخوانی 

در مطالعه ، زیرا باشد میتفاوت در جامعه پژوهش 

Gasemnegadتاري مورد فقط دانشجویان رشته پرس

العه خود نشان طمنیز در  Larijani.اند قرارگرفتهمطالعه 

درصد از دانشجویان پرستاري مضطرب و به  3/43داد که 

نتایج مطالعه حاضر که کمتر از  ]30[شدت مضطرب هستند

همچنین در مطالعه حاضر میان افسردگی و  .باشد می

و سطح داري وجود دارد سلامت معنوي ارتباط آماري معنی

.در افسردگی همراه است بالاي سلامت معنوي با کاهش

Ghobariمطالعهیجه با بخشی از نتین ا bonabو

بین در مطالعه مذکور .باشد میهم راستا همکارانش 

ن دانشجویان ارتباط اضطراب و افسردگی با معنویت در بی

اضطراب و ، به عبارت دیگر شده است گزارشمعکوس 

ی برخوردار بودند، یاز معنویت بالاافسردگی در افرادي که 

و همکارانش بر Farahaniniaتایج مطالعه ن.]20[بود کمتر

هاي علوم پزشکی تهران روي دانشجویان پرستاري دانشگاه

درصد  100درصد دانشجویان سال اول و  8/98نشان داد 

دانشجویان سال آخر از سلامت معنوي در حد متوسط 
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که نتایج این مطالعه در راستاي نتایج ]31[برخوردارند

Zorufiچنین نتایج مطالعه هم.باشدمطالعه حاضر می

هرچه میزان گرایش به اعمال مذهبی در بین نشان داد که 

افزوده  ها آندانشجویان بیشتر باشد، بر میزان سلامت روانی 

شده و احتمال ابتلاي آنان به اختلالات روانی نیز کاهش 

اختلالات  نیتر عیشاافسردگی از  کهییازآنجاو]32[یابد می

نتایج حاضر  دییتأدر Zorufiتایج مطالعه ن ،باشدیمروانی 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین اضطراب و .باشدیم

دار مستقیم وجود دارد؛ بدان سلامت معنوي ارتباط معنی

معنا که دانشجویان مضطرب، سلامت معنوي بالاتري 

Ghobariمطالعهکهیدرحالداشتند  bonab ،بین این دو

به نظر .ر معکوس نشان داده بودداارتباط آماري معنی

 ریتأثچندین عامل توانسته نتیجه حاصل را تحت  رسدیم

شاید ابزار اضطراب اسپیلبرگر که در تحقیق  -1قرار دهد؛ 

حاضر مورد استفاده قرار گرفته بود، ابزار مناسبی جهت 

سنجش اضطراب در قشر دانشجو نبوده است و لازم است 

-2.مرتبط دیگر انجام گیرد تحقیقات بیشتر با ابزارهاي

با ده (پرسشنامه سلامت معنوي از دو جزء سلامت مذهبی 

تشکیل شده است )سؤالبا ده (و سلامت وجودي )سؤال

طور هکه جهت کنکاش این مطلب سلامت مذهبی ب

دانشجویان %8/56جداگانه استخراج شد و مشخص گردید 

ودند و متوسط ب%2/43در گروه با سلامت مذهبی بالا و

درصد دانشجویان در گروه با سلامت مذهبی پایین، صفر 

بالا بودن سلامت مذهبی در اضطراب  رسدیمبه نظر .بود

از آنجا که زمان توزیع  -3.نبوده است ریتأثیبدانشجویان 

 احتمالاًبود، )نزدیک زمان امتحان(ها اواخر ترم پرسشنامه

اضطراب ناشی از امتحان بر نمرات اضطراب دانشجویان 

چون طبق نتایج اغلب دانشجویان  -4.بوده است مؤثر

غیربومی بوده و از محل تحصیل خود رضایت نداشتند 

لذا .قرار داده است ریتأثهمین موضوع نتایج حاصل را تحت 

هاي مشابهی اما در بر طبق این نتایج، بهتر است پژوهش

.توزیع پرسشنامه صورت گیرد ازنظردیگر هاي زمان

ت بیشتري در سایر لعاشود مطابنابراین پیشنهاد می

سلامت معنوي  تأثیرعلوم پزشکی انجام شود و  هاي دانشگاه

.ز مورد بررسی قرار گیردسلامت روان نی هاي جنبهبر سایر 

هاي این پژوهش نشان یافتهمجموعه:گیري نتیجه

کاهش افسردگی و افزایش  عثداد که سلامت معنوي با

بهتوجه به سلامت معنوي  ،بنابراین.گرددمیاضطراب

.یکی از عوامل اثرگذار بر سلامت حائز اهمیت است عنوان

تعارض منافع

هیچگونه تعارض توسط نویسندگان مقاله بیان نشده 

است

سهم نویسندگان

طراحی مطالعه، نگارش مقاله  :ریحانه ایوان بقا

ها، نگارش طراحی مطالعه، آنالیز داده:نصیريخدیجه 

مقاله

هاآنالیز داده:عزیز کامران

هاجمع آوري داده :رعنا شمخالی

تشکر و قدردانی

پژوهشـگران از معاونـت محتـرم آموزشـی و      وسیله بدین

پژوهشی این دانشکده و تمامی دانشجویان که در انجام این 

.نمایندمطالعه همکاري نمودند تشکر می
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Introduction: Anxiety and depression are two important aspects of mental health. Spiritual

health is central to human health. The relationship between mental health and spirituality has

received considerable attention in recent years. The present study examined the association

between anxiety, depression and spiritual health among students in Khalkhal Faculty of

Medical Sciences.

Methods: This study is a cross-sectional correlation study, which was conducted on 207

students from the Khalkhal Faculty of Medicine Sciences in 2013. The instrument used in this

study was a four-part questionnaire that included demographic information, Beck Depression

Inventory, Spielberger trait anxiety inventory and Spiritual Health Assessment Questionnaire

(SWB). The collected data were analyzed using SPSS/13 software and Pearson and regression

tests.

Results: Results showed that 33.7 percent of students were severely depressed, 52.92 percent

were extremely anxious and 78 percent of them enjoyed high spiritual health. so the results

showed that there was an inverse relationship between the total score of depression and

spiritual well-being (p<0/5), but there was a positive and statistically significant association

with spiritual health (p<0/5).

Conclusion: the results of this study indicated that the incidence rate of mental disorders such

as depression and anxiety can affect spiritual health. Therefore, based on the findings,

considering the spiritual well-being of students as one of the factors affecting their health is

necessary.
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