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 مقاله پژوهشي 

  هیاروم یپزشک علوم دانشگاه یپزشک انیدانشجو در افسردگی و معنوي سلامت بین ارتباط
  

  ٦*کونژادين رضايعل، ٥ينيحساسم غلامرضا، ٤نژاديعل ديوح، ٣ين حضرتيافش، ٢يتراب يمهد، ١ينادر آقاخان
 

  23/06/1395تاریخ پذیرش  13/04/1395تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 ازجمله جامعه يهاگروه همه و ستين يخاص شخص و مکان و زمان به است که منحصر جامعه در يروان عيشا يهاچالش از يکي يافسردگ: هدف و زمينهپيش
 تعيين يبرا حاضر پژوهش لذا. شناخته شده است معنادار ارتباط اين اثبات شده و روان بر سلامت معنويت مثبت تأثير، درگذشتهرد. يبرگدر  توانديم ان رايدانشجو

   .ديه اجرا گردياروم يدانشگاه علوم پزشک يپزشکان يدر دانشجو افسردگي و معنويت مختلف ابعاد رابطه
دانشگاه علوم  يان رشته پزشکياز دانشجو نفر ۹۰تعداد ، مطالعه يارهاياست. با توجه به مع يهمبستگ-يفيتوص مطالعه کيحاضر  پژوهش: کار مواد و روش

 يو افسردگ Palutzian & Ellison يسلامت معنو، کياطلاعات دموگراف يهاپرسشنامهانجام طرح از  يانتخاب شدند. برا آسان گيرينمونهبه روش  هياروم يپزشک
) chi squareو  t-student( يلي) و تحليفراوانن و درصد يانگيمتوصيفي (با استفاده از آمار  و شده SPSS وارد هاداده استفاده شد. سپس )USDI(ان يدانشجو

  گرفت. قرار يآمار تحليلوتجزيه مورد
ان در يتن از دانشجو ۶۸بودند.  متأهلافراد  درصد۷/۹۶ل دادند. يز مردان تشکين را درصد۴۱ن مطالعه را زنان و يدر ا کنندهشرکتاز افراد  درصد۵۹: هايافته

و  تأهلت ين وضعيت را نشان دادند. بياز درجه معنو يدانشجو سطح متوسط ۸۷خود را کم گزارش نمودند و  يت از زندگينفر رضا ۳۴، خوابگاه سکونت داشتند
  د.يگردن مشاهده داريمعنيک ارتباط ير مشخصات دموگرافيوجود داشت و در سا داريمعنيز ارتباط معکوس يت نيو معنو ين افسردگيت ارتباط معنادار و بيمعنو

ان يجوت دانشيدرجه معنو هرقدر، ديگربيانبهوجود دارد.  داريمعنيت ارتباط معکوس يو معنو ين افسردگيج پژوهش نشان داد که بينتا: گيريبحث و نتيجه
 يفسردگمهم ا يهاکننده بينيپيشاز  يکيت يمعنو يدرجهبرداشت کرد که  توانيم گونهاينجه ين نتياست. از ا ترکم هاآندر  يزان افسردگيم، شتر باشديب
  .باشديم

 دانشجو، يافسردگ، يسلامت معنو : هاکليدواژه

  
 ١٣٩٥ آبان، ٦٤٢-٦٤٩ ص، مهشت شماره، هفتميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۴۴۳۲۷۵۴۹۶۱ : تلفن، رانيا، نيقزو يدانشگاه علوم پزشک، يعفون يهايماريبدپارتمان ، قزوين: آدرس مکاتبه

Email: nikoonejad.anikoo@gmail.com 

  
  مقدمه

سلامت دارد و  يواژهبه  يتوجه خاص يامروزه مبحث روانشناس
، يت خوب و سالم جسمانيک وضعيهمراه با داشتن  يآن را حالت

بر  مؤثر يهاشاخص ازجملهان ين مي. در ادانديم يو روان ياجتماع
 ياضطراب و افسردگ، به عدم وجود استرس توانيم يسلامت روان
  .)۱(اشاره کرد 

                                                             
  رانيا ه،يارومه، ياروم يدانشگاه علوم پزشک يمنيقات ايار، مرکز تحقيستادا ١
 رانيا ه،ياروم ه،ياروم يعلوم پزشک ي، دانشکده پرستاريجراح يداخل يارشد پرستار يکارشناس يدانشجو ۲
  رانيا ه،ياروم ه،ياروم يکارشناس ارشد، دانشگاه علوم پزشک ٣
  رانيا تهران، ت مدرس تهران،يترب يعلوم پزشک يدانشکده پزشک يستيآمار ز يتخصص يدکترا يدانشجو ٤
  رانيا ه،ياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ارياستاد ٥
  سنده مسئول)ي(نو رانيا ن،يقزو ن،يقزو يار دانشگاه علوم پزشکياستاد ٦

 لقخ تغيير آن عمده و اوليه ويژگي كه است بيماري افسردگي
 ممكن كه شوديم يشديد هاندو و غمگيني احساس شامل و است
اشد. ب داشته نوسان زياد ياس احساس تا خفيف نااميدي يك از است
 هاالس يا هاماه، هاهفته، روزها براي و ثابت نسبت به خلق تغيير اين

، نگرش، رفتار در مشخص تغييري، خلق تغيير اين همراه. دارد ادامه
 است ممكن .ديآيم وجود به فيزيولوژيك اعمال و ييکارا، تفكر



 ۱۳۹۵آبان ، ۸، شماره ۲۷دوره   اروميه مجله پزشکي
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 سميج و رواني اختلالات از بسياري در نشانه يك عنوانبه افسردگي
 را باليني تابلوي از ياصل يا فرعي بخش يك و باشد داشته وجود

  .)۲( دهد تشكيل
 ناهگ احساس، اديز شيتشو و اندوه به توانيم يافسردگ علائم از

، يجنس ليم و اشتها کاهش، گرانيد از دنيگز يدور، ارزشيبي و
 روزمره يهاتيفعال از لذت کسب و علاقه دادن دست از، خوابيبي

 ورمذک علائم از يمتفاوت يهاشدت و اشکال افسرده افراد. کرد اشاره
 يليخ تا ميملا از است ممکن شدت ازنظر که کننديم تجربه را

  .)۳( باشد نوسان در ديشد
 انآن در يافسردگ که هستند يافرادازجمله  انيدانشجو تيجمع

 مشکلات با خود يدرس امور در افسرده انيدانشجو. است عيشا
 از يترپايين سطوح در آنان يدرس نمرات و هستند مواجه يشتريب

  . )۴(دارد  قرار افسرده ريغ انيدانشجو
 يموارد نيترعيشا از يافسردگ، يروان عيشا اختلالات انيم در

 همه و ستين يخاص شخص و مکان و زمان به منحصر که است
 محل به انيدانشجو ورود. رديگ دربر توانديم را جامعه يهاگروه
 شوکازجمله  متعدد يفشارها معرض در را آنان، ديجد ليتحص

 يمتعدد يهايناهنجار بروز نهيزم توانديم که دهديم قرار يفرهنگ
  .)۵(د ينما جاديا آنان در را

، انيدانشجو انيم در يافسردگ شناسيسبب نييتب در
 طيشرا با يسازگار مانند يدانشگاه برانگيزچالش يهاتيموقع
 مشکلات با آمدنفائق ، تازه يهامهارت بر افتني تسلط، ديجد

 با يناسازگار، ورود بدو در دانشگاه طيمح با نبودن آشنا، يليتحص
 يآموزش ديجد يهاچالش با شدنمواجه، سکونت محل در افراد ريسا
 ييشناسا که هستند يطيشرا ازجمله يليتحص يهااسترس و

. است جامعه در يروان عيشا يهاچالش از يکي ي. افسردگاندشده
 مفهوم چندين هاتنش و مشكلات با رويارويي چگونگي يدرباره
 عنوانبه كه است معنوي سلامت، مفاهيم اين از يكي. دارد وجود
 خود و شوديم آن ابعاد ساير يكپارچگي سبب، سلامت ابعاد از يكي

 به مذهبي سلامت. است مذهبي و وجودي بعد دو يرندهيدربرگ
 لاشت به وجودي سلامت و برتر قدرت يك با ارتباط از ناشي رضايت

   .)۶( شوديماطلاق  زندگي در هدف و معنا درك براي
و  باشديم شده سلامتبعد شناخته  نيدتريمعنوي جد سلامت

 و يروان، يجسم سلامت مانند يگر سلامتيد ابعاد در کنار اکنون
  .)۷(است  قرارگرفته ياجتماع

 ممكن فرد، بيفتد خطر به يطورجدبه معنوي سلامت وقتي
از  و افسردگي، تنهايي احساس مثل روحي اختلالات دچار است

 منابع از ناشي حمايت بنابراين. شود زندگي در معنا دادندست 
 و است سودمند بالاتر يباقدرت ارتباط داشتن و مذهبي يا معنوي

 اختلالات كنترل و كاهش، زندگي كيفيت بهبود براي توانديم

 تمثب نتايج و علائم شدت كاهش، فردي بين حمايت، روان سلامت
  . )۸(باشد  سودمند پزشكي

نقش  يت و سلامت معنويگفت که معنو توانيم درمجموع
 يراهکار عنوانبهافراد دارند و  يو جسم يدر سلامت روان ياعمده

  . )۹( ديآيم حساببه يمقابله با مشکلات روان يسودمند برا
ازهاي ين و جزء بوده انسان موردتوجه شهيهم، تيمعنو موضوع

 را متضمن آن، نظرانصاحب از يبرخ که ديآيم شمار به وي يدرون

 تلاش و يعاطف، ياخلاق، يشناخت رشد يهانهيزم سطوح نيبالاتر

  ). ۸( داننديم يزندگ چراهاي به دادن پاسخ براي
اشتياقش  در انسان مذهبي و معنوي يهاتجربه رسديم نظر به
 تعبار معنويت. شوديم نمايانگر مادي فرا واقعيت يك به نسبت
 ينب كه هرچند. لايزال قدرت و متعاليباوجود  شخصي رابطه از است

، تاس شخصي بيشتر معنويت ولي دارد وجود رابطه معنويت و مذهب
 و است خصوصي دين بافت در معنويت بازنمايي مذهب کهدرحالي

  . )۱۰(است  اجتماعي و فردي مناسك و آداب رندهيدربرگ
عبارت است از  يگفت سلامت معنو توانيم طورکليبه

اخلاق و حس ارتباط ، احساسات مثبت، رشياز حس پذ يبرخوردار
 گران و خود کهيد، يک قدرت حاکم و برتر قدسيمتقابل مثبت با 

 يامديو پ يکنش، يعاطف، يا و هماهنگ شناختيند پويک فراي
  .)۱۱( ديآيمحاصل  يشخص

 و مذهب و تيمعنو موضوع از به طرحين ضرورت و تياهم
 .شوديم احساس ديجد عصر در جهات مختلف از يمعنو سلامت

 يمعنو بعد به توجه، شناسيانسان عرصه در هاضرورت نيا از كيي
 جهاني کارشناسان سازمان ويژهبه، دانشمندان دگاهيد از انسان

، رواني، ستييز يموجود را انسان تازگيبه که است بهداشت
امروزه  تيمعنو درباره پژوهش .کننديم فيتعر يمعنو و اجتماعي

، شناسيانسان، شناسيروان، پزشكي ليقب از متنوعي يهارشته در
 يراستا در است. شرفتيپ حال در شناختي علوم و شناختيعصب

 تيمعنو و نيد نيب رابطه بررسي موازاتبه و يمعنو گيريجهت نيا
است  شده مطرح يمعنو سلامت، شناختيروان يهامؤلفه گريد و
)۱۲(.  

 يهاگروه نيترميعظ از يكي دانشجويي جامعه كهازآنجايي
 و روان سلامت در يمؤثر نقش آنان يمعنو گرايش، است جامعه
اگرچه  علاوهبه. داشت خواهد رواني يهايناراحت با مقابله

 در معنويت و روان سلامت بين ارتباط بررسي جهت ييهاپژوهش
 فرهنگ در ييهاپژوهش چنين انجام اما، پذيرفته صورت گريد جوامع

 تعيين و سنجشدرصدد  پژوهشگران لذا. است نوپا ايران اسلامي
 ،باخدا ارتباط، زندگي در معنايابي( معنويت مختلف ابعاد رابطه

 يهاتيفعال و عرفاني متعالي تجربيات، معنوي فعاليت و شكوفايي



 و همکاران ینادر آقاخان   یپزشک انیوشجاند در یفسردگا و معنوي تلامس ینب طارتبا
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 آن جينتابر اساس  تا برآمدند افسردگي و) مذهبي -اجتماعي
  ذيرد.پ انجام افسردگي و كنترل پيشگيري جهت مناسب ريزيبرنامه
  

  مواد و روش کار
است. جامعه  يهمبستگ-يفيتوص مطالعه کيحاضر  پژوهش

 يدانشگاه علوم پزشک يان پزشکيه دانشجوين پژوهش کليدر ا يآمار
ورود به مطالعه عبارت بودند  يارهايبودند. مع ۱۳۹۴ه در سال ياروم

، نندک ليتحص يپزشک رشته در، باشند بعد به ۲ ترم انيدانشجو: از
 قبل از ورود به، باشند داشته پژوهش در يهمکار و شرکت به ليتما

 جودو پرسشنامه اخذ و هاآن به يدسترس باشند و امکان ينيدوره بال
 يماريب افراد دچار: خروج از مطالعه هم شامل يارهايمع .باشد داشته

 ديدش يافسردگ دچار راًياخکه  يو افراد العلاجصعب يجسم اي يروان
بود. روش انتخاب ، شده باشند دستنيازا يموارد اي فقدان اثر در

ن مطالعه از نوع در دسترس بود که با توجه به يانجام ا يبرا هانمونه
دانشجو انتخاب شدند. حجم نمونه بر  ۹۰مذکور تعداد  يارهايمع

تحقيق ن ين شده است. در ايياساس فرمول کوکران تع
۳۰/۰,q=۷۰/۰ p=  ۰۳/۰و d= فرض  درصد۹۵نان يبا سطح اطم

 نيا شد. استفاده پرسشنامه از هاداده آوريجمع يشده است. برا
 سلامت مقياس، کيدموگراف بخش اطلاعات سه يدارا پرسشنامه
  بود.  شده گرفته نظر در انيدانشجو يافسردگ اسيمق معنوي و

  کياطلاعات دموگراف )۱
 تيوضع، جنس، ر سنينظ ين بخش شامل اطلاعات شخصيا 
 يت از زندگيرضا، يت ماليوضع، يزبان مادر، سکونتت يوضع، تأهل

  بود. يليبه رشته تحص يزان علاقه منديو م
  Palutzian & Ellison ياس سلامت معنوي) مق۲

 شش پاسخ با ليكرت صورتبه پرسش ۲۰ يدارا اسين مقيا 
 دو هب مقياس اين. باشديم مخالفمکاملاً  تا موافقمکاملاً  از قسمتي

 كه شوديم تقسيم وجودي سلامت و مذهبي سلامت مقياس زير
 خود به را ۶۰ تا ۱۰ نمره و شده شامل را عبارت ۱۰هرکدام 
 يهاعبارت و مذهبي سلامت، فرد يهاعبارت. دهنديم اختصاص

 اين جمع حاصل، كل نمره. دهنديم رانشان وجودي سلامت، زوج
 نمرات. درمجموع بود خواهد ۱۲۰ تا ۲۰ بين كه بوده گروه دو
 سلامت: كرد بنديدسته ذيل صورتبه توانيم را آمدهدستبه

ن ي. ا۱۰۰-۱۲۰ بالا و ۴۱-۹۹ متوسط، ۲۰-۴۱پايين  معنوي
لف مخت يهاپژوهشاستاندارد است و در  يپرسشنامهک يپرسشنامه 

د يس ۱۳۸۵ران در سال يقرار گرفته است. در ا يابيمورد ارز يعلم
 يابيآن را مورد ارز ييايو پا ييو همکاران در پژوهش خود روا يفاطم

محاسبه شد که اعتماد  ۸۲/۰کرونباخ آن برابر  يآلفا قرار دادند و
  .)۱۳( دهديمقرار  تأييدپرسشنامه را مورد  يعلم

  )USDIدانشجويان ( يافسردگ اسيمق )۳ 

 يشناخت، يحال يب و رخوت اسيمق خرده سه از اسيمق نيا
 ۵سؤال  ۳۰ يدارا و است شده ليتشک يليتحص زهيانگ و يجانيه

 انطباق زانيم شوديم خواسته يآزمودن از آن در که است يانهيگز
 مشخص گذشته هفته دو در خود يروح حالت با را هاهيگو از کي هر

  کند.
و همکاران مورد  يحجاز يمطالعهاس در ين مقيا ييايو پا ييروا

نفر متخصص  ۵محتوا از  ييروا يبررس يقرار گرفته است. برا يابيارز
ص يابزار را روا تشخ هاآنکمک گرفته شد که  ينيبال يروانشناس
 اسين مقيا ين و واگرايبش يپ، زمانهم ييروا يبررس يدادند. برا

 يو شادکام يشه خودکشياند، بک يافسردگ يهااسيمق ترتيببه
ن يانگر اعتبار ايب يبود که همگ قرارگرفته مورداستفادهآکسفورد 

 يز با استفاده از دو روش همسانين آزمون نيا يياياس بودند. پايمق
به اثبات  ۹۲/۰کرونباخ  يو محاسبه مقدار آلفا ييباز آزماو  يدرون
  .)۶(د يرس

ه ارائ يحاتيآن توض يپرسشنامه که در خصوص محتوا ٩٠تعداد 
 يرشتهان يدانشجو از يکه همگ موردمطالعه يهانمونه نيب در، شد

 يابيخودارز و يگزارش خودصورت به و شده عيبودند توز يپزشک
 هاهنمون تمامي از كه است ذكر به قابل. شد ليتکم هانمونه توسط

د ش نامه آگاهانه و آزادانه گرفته رضايت، مطالعه اهداف توضيح از بعد
 عدم و اطلاعات هيکل بودن محرمانه مورد در هانمونه ن بهيو همچن

 ليتکم از پس شد. خاطر داده نانياطم پرسشنامه در هاآن نام ذکر
 و شده SPSS وارد هاداده، موردپژوهش يهانمونه توسط پرسشنامه

-t( يلي) و تحلين و درصد فراوانيانگيمتوصيفي (با استفاده از آمار 

student  وchi squareگرفت. قرار يآمار تحليلوتجزيه ) مورد  
  

  هاافتهي
 ۹۳تا  ۹۰ يهاسال يورود يدانشجو ۹۰ن مطالعه تعداد يدر ا

 رابرب ترتيببه يبا توجه به سال ورود هاآنوارد مطالعه شدند. تعداد 
نفر زن  ۵۳)درصد۵۹( هاآنان ينفر بود که در م ۴۸و  ۱۷، ۱۸، ۲با 

 تأهلت يوضع ازنظرز مرد بودند. ينفر ن ۳۷)درصد۴۱و (
نفر از  ۶۸مجرد بودند.  يو مابق متأهلنفر  ۸۷)درصد۹۶,۷(

ز ين نفر ۲ن و ينفر با والد ۲۰، ان در خوابگاه سکونت داشتنديدانشجو
ان ينفر از دانشجو ۷۸ يزبان مادر ازنظر. کردنديم ين زندگيريبا سا

 يمال ازنظرن افراد يتن از ا ۴ز کرد بودند. ينفر ن ۱۲ترک زبان و 
بودند. علاقه  يز در حد کافينفر ن ۶۱نفر در حد گذران و  ۲۵، يناکاف
، اديز تاًنسب، اديز ترتيببهخود  يليان به رشته تحصيدانشجو يمند

 )درصد۶۷/۲۶(، نفر ۴۸)درصد۳۵/۵۳( صورتبه اصلاًکم و ، متوسط
دانشجو  ۱)درصد۲/۱و ( ۳)درصد۴/۳(، ۱۴)درصد۵۴/۱۵(، ۲۴

بود که  گونهاينان يدانشجو ياز زندگت يگزارش شد. رضا
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نفر  ۴)درصد۴/۴(، داشتند ياديت زيرضا هاآننفر از  ۵)درصد۵/۵(
نفر کم  ۲۳)درصد۶۵/۲۵(، نفر متوسط ۲۴)درصد۴۹/۲۶(، اديز نسبتاً

خود را کم گزارش  يت از زندگيز رضاينفر ن ۳۴)درصد۸۷/۳۷و (
  ).۱نمودند (جدول 

  
  )يپژوهش (بر حسب درصد فراوان يهانمونهک يمشخصات دموگراف : )۱جدول (

  درصد     ريمتغ 

  
  تيجنس

  زن
  مرد

    
-  

۵۹  
۴۱ 

  
  تأهلت يوضع

  متأهل
  مجرد

    
-  
۷/۹۶  
۳/۳  

  
  تيقوم

  ترک
  کرد

    
-  
۷/۸۶  
۳/۱۳ 

  

  محل سکونت
  خوابگاه

  نيبه همراه والد
  نيريبا سا

    

-  
۵/۷۵  

۲۵/۲۲  
۲۵/۲  

  

  يت ماليوضع
  يناکاف

  در حد گذران
  يکاف

    

-  
۴/۴  
۸/۲۷  
۸/۶۷  

  
انگر آن بود که يب يپرسشنامه افسردگ يهاداده تحليلوتجزيه

بودند.  يان بدون افسردگينفر از دانشجو ۴۲)درصد۶۷/۴۶(
، فيخف يسطح افسردگ هاآنتن از  ۳۵)درصد۸۹/۳۸(
 ييز سطح بالاينفر ن ۲ )درصد۲۲/۲نفر متوسط و ( ۱۱)درصد۲۲/۱۲(

از  آمدهدستبه يهاداده يز آماريآنال را نشان دادند. ياز افسردگ
ز نشان داد که ين Palutzian & Ellison معنوي پرسشنامه سلامت

دانشجو سطح  ۸۷، ان کم بوديتن از دانشجو ۲ت يدرجه معنو
ز از درجه يدانشجو ن ۱ت را نشان دادند و ياز درجه معنو يمتوسط

  برخوردار بود. ييت بالايمعنو

ت و ين جنسينشان داد که ب ٠٠١/٠ يدر سطح آلفاج ينتا
 تين وضعين بيوجود ندارد. همچن يمعنادار يت ارتباط آماريمعنو

 داريمعني يت رابطه آماريت با معنويمحل سکونت و قوم، يمال
 يت ارتباط آماريو معنو تأهلت ين وضعيمشاهده نشد. در مقابل ب

 زيت نيو معنو يدگن افسري). بp>٠٠١/٠د (يمشاهده گرد يمعنادار
ج حاصل از يوجود داشت. با توجه به نتا داريمعنيارتباط معکوس 

ف اختلا يت و سطح افسردگين سطوح معنويب، دو يکا يآزمون آمار
  ).٢) (جدول  =٠٠٢/٠pوجود دارد ( داريمعني

 
  يت در مقابل سطوح افسردگيسطوح معنو توأم يع فراوانيجدول توز : )۱جدول (

  يافسردگ

  بالا  متوسط  فيخف  بدون    

  ٢)%١٠٠(  ٠)%٠(  ٠)%٠(  ٠)%٠(  کم
  ٠)%٠( ١١)%٦/١٢(  ٣٥)%٢/٤٠(  ٤١)%١/٤٧(  متوسط  تيمعنو

  ٠)%٠( ٠)%٠(  ٠)%٠(  ١)%١٠٠(  اديز  
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  گيرينتيجهبحث و 
كه توسط سازمان بهداشت جهاني تعريف  طورهمانسلامتي 

اجتماعي و معنوي است. بعد ، رواني، داراي ابعاد جسمي، شده است
 راننظصاحبمعنوي سلامتي يكي از ابعاد سلامتي است كه برخي 

معتقدند توجه جدي به اين بعد بسيار ضروري است. سلامت معنوي 
. بعد عمودي كه شامل ارتباط با ماوراء و بعد باشديمداراي دو بعد 

. ابزارهاي مختلفي باشديمافقي شامل ارتباط با ديگران و محيط 
مقياس  هاآنجهت سنجش سلامت معنوي وجود دارد كه يكي از 

ن مقياس هر دو يدر ا. باشديمسلامت معنوي پالوتزيان و اليسون 
بعد افقي و عمودي در نظر گرفته شده و كسب نمره بيشتر به معني 

 . برخي مطالعات بيانگر آن استباشديمداشتن سلامت معنوي بالاتر 
رواني و اجتماعي ، ديگر ابعاد زيستي، كه بدون سلامت معنوي

 ود درستي داشته يا به حداكثر ظرفيت خود برسند عملكر تواندينم
ود قابل دستيابي نخواهد ب، جه بالاترين سطح كيفيت زندگييدرنت

)۱۳(.  
 اين متوجه وسيعي گستره در تحقيقات اخير يهاسال در
 مختلف يهاجنبه بر چگونه معنويت و مذهب كه گرديده موضوع
 كه اندداده نشان محققان برخيمؤثرند.  رواني و جسمي سلامت
 و مذهب كهطوريبه دارد؛ فرد كلي سلامت با زيادي ارتباط معنويت
 زايتنش وقايع با سازگاري جهت مهمي منابععنوان به معنويت
  . )۱۴( شوديم گرفته نظر در زندگي
 سلامت بين ارتباط يبررس باهدفن پژوهش يمنظور ا نيبد
به  هياروم يعلوم پزشک يپزشک انيدانشجو در افسردگي و معنوي

   د.يانجام رس
موردتوجه  اخير يهاسال در معنويت و روان سلامت بين ارتباط

 معنويت كه دهنديم نشان هاپژوهش. استقرارگرفته  شناسان روان
  .)۱۵(دارد  سزايي به تأثير جسمي و رواني سلامت در

 اطارتب پيرامون پذيرفته صورت مطالعات از توجهي قابل تعداد 
 سلامت بر معنويت مثبت تأثير بر زين رواني سلامت و معنويت بين
 يهاافتهي. انددانسته معنادار را ارتباط اين و گذارده صحه روان

 معلائ شدت بر مذهب و معنويت تأثير بررسيباهدف  كه يامطالعه
 يمنطقه در زندگي پايان مراحل در واقع بيماران در افسردگي

 يهاجنبه وجود از حاكي، پذيرفت صورت نيويورك متروپوليتان
 يافسردگ علائم كاهش در معنوي سلامت و معنويت مفيد و سودمند

  .)۱۶(بود  زندگي پايان مراحل با بهتر تطابق و
 ت ارتباطيو معنو ين افسردگيج پژوهش نشان داد که بينتا

ت يدرجه معنو هرقدر، ديگربيانبهوجود دارد.  داريمعنيمعکوس 
ن ياست. ا ترکم هاآندر  يزان افسردگيم، شتر باشديان بيدانشجو

                                                             
1: Laurin 

دارد که نشان داد  خوانيهم) ۱۹ملکي (ج پژوهش قره يج با نتاينتا
مهم از سلامت روان  يجنبهکه دو  ين اضطراب و افسردگيب يرابطه

جه ين نتيمختلف آن معکوس است. ا يهاجنبهت و يهستند با معنو
دارد.  خوانيهم )۱۵( ٢و شالون )۴( ١انيج پژوهش لورين با نتايهمچن

ت يرانه معنويشگيبه نقش بازدارنده و پ توانيمن امر يعلل ا ازجمله
 يرو که بر يگريدر مطالعه د اشاره کرد. يروان يهااختلالدر بروز 

 نقش معنويت كه رسيدند نتيجه اين به نوجوان انجام شد ۵۱۶
 و رتپايين معنوي افراد افسردگي سطح و دارد افسردگي در ياعمده

 رد افسردگي پايين سطح با، بخشودگي و روزانه معنوي تجربيات
 و معكوس ن رابطهيهمچن پژوهش اين در. است همراه افراد

  .)۱۷(شد  كشف افسردگي و معنوي تجربيات بين معناداري
ن ين بود که بين مطالعه به دست آمد ايکه در ا يگريد يجهينت
جه ين نتيوجود ندارد که ا يمعنادار يت ارتباط آماريت و معنويجنس

 يمطالعهن يو همچن )۶(و همکاران  ين چريافته مطالعه حسيبا 
ر ين دو متغين ايکه در پژوهش خود ب )۱۸(و همکاران  يميابراه

  همسو است. ، دا نکردنديرا پ داريمعني يرابطه
 )۸(ب و همکارانيز رقيو ن )۱۹(و همکاران  يقره ملک يمطالعه

ود وج داريمعني يرابطهت يو معنو تأهلت ين وضعينشان داد که ب
 يمطالعهدارد. در  خوانيهمن مطالعه يج ايافته با نتاين يدارد که ا

 يرابطهت يو معنو تأهلت ين وضعيب )۲۰(زاده و همکاران  ياکبر
ا در م يمطالعه يافتهيافته با ين ينشان داده نشد که ا داريمعني

ن به علت ناهمگ توانديمج متفاوت مطالعات يست. نتاين ک راستاي
  باشد. هاگروهبودن 
در  تيو محل سکونت با معنو يلير رشته تحصين دو متغيب

ه افتين يامد که ايبه دست ن يآمار دارمعنيحاضر رابطه  يمطالعه
 يدر صورت، همسو است )۲۱(و همکاران  يسيرئ يمطالعهج يبا نتا

 يرهايمتغن يخود ب يمطالعهدر  )۲۲(و همکاران  يگيکه محمد ب
افتند که با يدست  دارمعني يرابطهک يت به يبا معنو ذکرشده

  ما در تضاد است. يمطالعه يهاافتهي
 يرمعنادا يرابطهز يت نيت و معنوير قومين دو متغيب نيهمچن

و  )۲۳(غنا  يمطالعهز در يافته نين يمشاهده نشد که مشابه ا
  د. يهمکاران به اثبات رس

 ت ارتباطيو معنو ين افسردگيج پژوهش نشان داد که بينتا
ت يدرجه معنو هرقدر، ديگربيانبهوجود دارد.  داريمعنيمعکوس 

ن يا است. از ترکم هاآندر  يزان افسردگيم، شتر باشديان بيدانشجو
از  يکيت يمعنو يدرجهبرداشت کرد که  توانيم گونهاينجه ينت

 ردگيافس کهييازآنجا. باشديم يمهم افسردگ يهاکننده بينيپيش
 ارقر ريتأث تحت را هاآن تحصيل و گذارديم ريتأث دانشجويان بر

2: Shaalon 
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، ندهست افسردگي مشكل داراي كه دانشجوياني ستيبايم، دهديم
 جينتا. شوند درمان يعلم يهاروش اساس بر و شناسايي زودتر هرچه

 ات خواهد گرفت قرار دانشجويي مشاوره مراكز ارياخت در پژوهش نيا
  شود. گرفته کار به يمقتض زمان در

پژوهش و نوع پژوهش که از نوع  يجامعه آمار يهاتيمحدود
م يتعم ينه يدرزمرا  ييهاتيمحدود، ن استيش بيو پ يهمبستگ

ده ش يبررس يرهايمتغ يعلت شناس اسنادر و يتفس، هاافتهي يده
  د در نظر گرفته شود.يکه با کنديممطرح 
با انجام و  نظرانصاحبکه پژوهشگران و  شوديمشنهاد يپ

ن بعد از وجود انسان چه در يمختلف در مورد ا يهاپژوهش

به  يير دانشجويغ يهاجامعهو چه در  هارشتهر يان سايدانشجو
 و يجز اصل عنوانبه يت بعد معنويشتر اهميشناساندن هر چه ب

  انسان تلاش کنند. يدر سلامت يمرکز
  

  يتشکر و قدردان
دانشگاه علوم  يان پزشکيدانشجو ياز همکار وسيلهبدين

 نمودند يارين طرح يدر انجام ا که ما را ينيريه و ساياروم يپزشک
  .گردديم يتشکر و قدردان
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Abstract 
Background & Aims: Depression is one of the most important challenges in society and is not limited 
to a particular time, space and person. In the past, the positive impact of spirituality on health was 
established with a significant relationship. In this study, the researchers tried to assess the relationship 
between different aspects of spirituality and depression to use the results for preparing a program to 
prevent and control depression. 
Materials and Methods: This descriptive correlational study was conducted on a total of 90 medical 
students of Urmia University of Medical Sciences who were selected according to the census and the 
standards of research. Demographic information, Palutzian & Ellison questionnaire for spiritual health 
and (USDI) questionnaire for depression of students were used for data gathering. 
Results: In this study 59% of participants were women and 41% were men; 97.8% of them were married; 
68 of the students lived in a dormitory, 34 people reported less satisfaction with their lives and 87 
students had a moderate degree of spirituality. There was a significant relationship between spirituality 
and marital status and a negative significant relationship between spirituality a depression. 
Conclusion: The results showed that there is a significant inverse association between depression and 
spirituality. In other words, the more degree of spirituality is, the lower the rate of depression is. 
Therefore, the degree of spirituality is one of the most important predictors of depression. 
Keywords: Spiritual wellbeing, Depression, Student  
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