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  4*زهرا پورفرزاد    3، مجتبي قرباني،2، زهره قمري زارع1مولود فرمهيني فراهاني

        

        

        

        چكيدهچكيدهچكيدهچكيده

 تاهمي از دانشجويان در ويژه به انسان ها ارتقاء و تكامل مهم ترين عوامل مؤثر در يكي از رواني به عنوان سلامت ::::مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

روان  مشكلات و اختلالاتانواع  بهمبتلا  كه درصدهاي متفاوتي از دانشجوياندهد مينشان مطالعات .است برخوردار بسياري

هدف از اين پژوهش، تاثير دعاي توسل بر سلامت روان دانشجويان پرستاري سال دوم دانشگاه علوم پزشكي . باشند    مي شناختي

 .اراك مي باشد

كليه دانشجويان پرستاري . آزمون است پس  -آزمون پيش روش به گروه دونيمه تجربي در  مطالعه حاضر ::::مواد و روش هامواد و روش هامواد و روش هامواد و روش ها

و ) نفر 31(به صورت تصادفي در دو گروه آزمون در اين پژوهش شركت كردند و سپس با شيوه سرشماري  )نفر 58( سال دوم

در مرحله  .براي جمع آوري داده ها استفاده شد) GHQ-28(سؤالي 28پرسشنامه سلامت عمومي . قرار گرفتند) نفر 27(كنترل 

در مرحله قبل و يك  گروه سلامت روان دو. هفته انجام شد 4به مدت  هفتهدو بار در قرائت دعاي توسل  ؛مداخله در گروه آزمون

نحراف معيار، تي زوجي و هاي ميانگين، ا آزمون و ver16 SPSSافزار نرم از استفاده با ها داده .شد سنجيده مداخله ماه پس از

  .گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد مستقل

زوجي نشان داد كه در گروه آزمون، در مقايسه مرحله قبل و بعد، ميانگين نمره كل سلامت روان  tنتايج آزمون آماري : : : : يافته هايافته هايافته هايافته ها

راب و افسردگي تفاوت معناداري ؛ اما در مقايسه ميانگين نمرات در زير مقياس اضط)=19/0p(اختلاف معناداري نداشته است 

زوجي در گروه كنترل نشان داد كه در نمره كل سلامت روان و زير  tدر حاليكه نتايج آزمون آماري ). p>05/0(وجود داشت 

        ). p< 05/0(مقياس هاي مربوط به آن اختلاف معناداري بين مراحل قبل و بعد وجود نداشت 

 ني بر تاثير دعاي توسل بر سلامت روان در زيرمقياس هاي اضطراب و افسردگيبه نتايج پژوهش مببا توجه  ::::نتيجه گيرينتيجه گيرينتيجه گيرينتيجه گيري

منظور اضافه نمودن به به برنامه نظارتي مستقيم بر قرائت دعا و در گروه هاي دسته جمعي  با پيشنهاد مي شود پژوهش هايي

  .يافته ها انجام دهند

  سلامت رواندعا، دانشجوي پرستاري،  ::::هاهاهاها كليد واژهكليد واژهكليد واژهكليد واژه

  

  

  

                                                             
اراك، سردشت، دانشكده : آدرس محل كار. ايراناراك، روه پرستاري، دانشكده پرستاري مامايي، دانشگاه علوم پزشكي اراك، كارشناسي ارشد پرستاري، گ، مربي . 1

 پرستاري و مامايي اراك، گروه پرستاري
خرداد، دانشگاه  15قم، بلوار : آدرس محل كار .ري، دانشكده پزشكي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد قم، قم، ايرانمربي، كارشناسي ارشد آموزش پرستاري، گروه پرستا. 2

 آزاد اسلامي قم، گروه پرستاري

٣
  .دانشجوي كارشناس ارشد پرستاري دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران .
 )نويسنده مسئول(.دانشكده پرستاري مامايي، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايرانمربي، كارشناسي ارشد آموزش پرستاري، گروه پرستاري،  . 4
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        ::::ههههمقدممقدممقدممقدم

سلامت روان عبارتست از ). 1(سلامت بر اساس ابعاد خاصي تحليل شده كه عبارتند از سلامت جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي

هاي  توانايي خودشكوفايي و نسلي بين تعلق رقابت، خود، ظرفيت به اتكاء خود، ازكارآمدي اطمينان و بودن خوب احساس

  ).2(كند مي ايفا جامعه هر كارآمدي و پويايي تضمين مهمي در نقش انيرو لامتس. دباش مي هيجاني فكري، بالقوه

هاي رواني همانند مشكلات جسماني، افزايش  با پيشرفت صنعت و تكنولوژي جديد و مشكلات مربوط به آن، اختلالات و بيماري

سائل عاطفي و رواني اين قشر چشمگيري داشته و از آنجا كه سلامت روان قشر دانشجو اهميت فراواني دارد، لازم است تا م

انجام تكاليف  در اختلال به منجر رواني داشتن مشكلات طرفي از). 3(عظيم جدي تلقي شده و مورد رسيدگي قرار گيرد 

 فكري توجهي از نيروهاي قابل بخش دانشجويان كه شود و سبب مي شده نگراني و ترس اضطراب، انگيزه، درسي، كاهش

 نخواهند آموزشي و امور درسي در فعاليت براي را كافي علاقه و توان نتيجه، مسلماً در. كنند مشكلاتي چنين صرف را خود

  ).4(داشت

 ديگر از سوي و آيد مي شمار به بشري جوامع در افزايش به رو مهم و مسائل از يكي رواني بهداشت مشكلات امروزه

 مسائل ويژه بشر به مشكلات درمان موثردر ردرويك يك عنوان به مذهبي را باورهاي و معنويت كه افرادي تعداد

تواند در پيشگيري و كاهش  ؛ به عبارتي از جمله عواملي كه مي)5(است حال افزايش در نيز دانند مي موثر روانشناختي

تقويت باورها و . هاي رواني و همچنين مشكلات ناشي از آن نقش موثري داشته باشد، داشتن اعتقادهاي مذهبي است اختلال

اعمال مذهبي، اعمالي . هاي رواني است كننده جهت كاهش اختلال قايد مذهبي در تمامي مراحل زندگي يك اقدام پيشگيريع

دهنده اضطراب، احساس گناه،  طريق اعمال مذهبي گاه به عنوان تخفيف  هستند كه بر روي عملكرد انسان تاثير مثبتي دارند بدين

  ).6(روند ميافسردگي، رفع تعارض و ناامني به كار 

 معنوي، دعا و مذهبي منابع ميان ، زيرا)6(است دعا دارد، ارتباط تندرستي و روان بهداشت با كه مذهبي رفتارهاي از يكي

بهترين و برترين عبادت دعا مي : مي فرمايد) ع(باره امام باقر  ؛ در اين)7(گيرد مي قرار استفاده مورد كه است منبعي بيشترين

  ).8(باشد

نقل از الكسيس كارل فيزيولوژيست مشهور مي گويد دعا كامل ترين و عالي ترين معنا براي زندگي به حساب مي آيد، حجتي به 

  ).9(زيرا دعا روح اميد به آينده را زنده و به زندگي معنا و مفهوم مي بخشد

با سلامت روان دانشجويان انجام در ايران تحقيقاتي توصيفي به منظور بررسي رابطه بين باورها و رفتارهاي معنوي و مذهبي 

گرفته است كه نتايج تمامي آن ها حاكي از وجود ارتباط و همبستگي متغيرها به نفع تأثير باورها و رفتارهاي معنوي و مذهبي بر 

اي ، نگرش و رفتاره)14 - 10(گيري و اعتقادات مذهبي اين مطالعات رابطه معناداري را بين جهت. بهبود سلامت روان مي باشد

با سلامت روان و بين جهت گيري مذهبي با اضطراب و ) 17(داري و روزه) 16(، اهميت دادن به نماز)15(مرتبط با دعا كردن

  .گزارش كردند) 18(افسردگي

مبتلايان  ايمني ، وضعيت)20و  19(قلبي سكته ازجمله هايي بيماري را در دعا اثربخشي دنيا، در متعددي نيز هاي كارآزمايي

همچنين تحقيقات نيمه . نشان داده اند) 24(و آرتريت روماتوئيد) 23(، الكليسم)22(، ناباروري)21(ايدز/ ايمني نقص سويرو به

تجربي و يا كارآزمايي باليني صورت گرفته ايراني، حاكي از تأثير دعادرماني بر كاهش شدت وخامت حال بيماران بستري در 

، افزايش هموگلوبين و فرتين بيماران )27و  26(باليني سندرم تونل كارپ ، كاهش شدت علائم)25(بخش هاي مراقبت ويژه

  .بوده است) 29(و كيفيت زندگي مبتلايان به بيماري مولتيپل اسكلروز ) 28(مبتلا به تالاسمي

صد در در 9/67يافته هاي مطالعات در خصوص سلامت رواني دانشجويان علوم پزشكي حاكي از  وجود اختلالات رواني به ميزان 

درصد در دانشجويان رشته پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد  2/42و ) 30(اراك پزشكي علوم دانشگاه دانشجويان
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 6/31و ) 4(1387در سال   اردبيل پزشكي علوم دانشگاه درصد از دانشجويان 7/22همچنين در . بوده است) 31(صدوقي يزد

به  توجه با ؛ بنابراين)32(بودند سلامت اختلال به مشكوك1389 سال در گناباد يعلوم پزشك درصد از دانشجويان دانشگاه

كه تحقيقات صورت گرفته در خصوص سلامت  آمار وضعيت موجود سلامت روان طبق مطالعات پيش گفت و با توجه به اين

رواني  ل مرتبط با سلامتمرواني دانشجويان در داخل كشور عمدتاً به توصيف وضعيت رواني دانشجويان يا شناسايي عوا

  .باشد سلامت رواني؛ خالي يا حداقل كمرنگ مي قيقات معطوف بر تأثير مداخلات بردانشجويان پرداخته؛ به نظر مي رسد جاي تح

اشاره داشت كه نشان مي دهند دعا و عبادت و گزاره هاي ديني و ادعيه هاي مذهبي  آموزه ها و بررسيدر اين ميان مي توان به 

دعاهاى قرآنى و اسلامى نويت جايگاهى بس رفيع دارد و موجب آرامش و اطمينان دروني انسان مي گردد، ضمن اينكه رشد مع

بر  دعاي توسلاي  بررسي تاثير مداخلهبه سعي شده در اين پژوهش  داراى مضامين عميق، سازنده و معرفت بخشى هستند

 .پرداخته شودپزشكي اراك  پرستاري دانشگاه علومسال دوم سلامت رواني دانشجويان 

بـين مرحلـه قبـل و بعـد از      )زير مقياس ها(به طور كل و جزء دانشجويانميانگين سلامت روان مقايسه هدف پژوهش را تعيين و 

  .و كنترل تشكيل مي دهد در دو گروه آزمونمداخله 

        ::::هاهاهاهاروش روش روش روش مواد و مواد و مواد و مواد و 

كليه دانشجويان سال دوم آماري را  جامعه. ن استآزمو پس  -آزمون پيش روش به گروه و دو نيمه تجربيمطالعه حاضر، 

به شيوه سپس . به صورت سرشماري در اين مطالعه شركت كردند 91-90سال  در دانشگاه علوم پزشكي اراك )نفر 58( پرستاري

، جنس و دانشجويان پرستاري از نظر متغيرهايي چون سن .تقسيم شدند) نفر 27( كنترلو ) نفر 31( آزمونتصادفي به دو گروه 

  .سلامت روان در مرحله قبل در دو گروه كنترل و آزمون همسان شدند

و سال؛ دانشجوي سال دوم پرستاري  25-19عدم سابقه اي از يك اختلال روانپزشكي تحت درمان؛ سن بين  معيارهاي ورود

  . بودت مداخله براي گروه آزمون بار در مد 5سال؛ قرائت دعاي توسل كمتر از  25و بيشتر از  19خروج سن كمتر از  رهايمعيا

دانشكده پرستاري مامايي دانشگاه پرستاري سال دوم هدف از اين مطالعه مداخله اي تعيين تاثير دعا بر سلامت روان دانشجويان 

تشكيل مي و شاخص سلامت روان ) دعاي توسل قرائت( دعاو وابسته را به ترتيب متغير مستقل  .علوم پزشكي اراك مي باشد

  . در گروه كنترل مداخله اي صورت نگرفت. داد

. براي جمع آوري داده ها استفاده شدند) GHQ-28(سؤالي 28اطلاعات جمعيت شناختي و پرسشنامه سلامت عمومي  برگه

و  Goldbergپرسشنامه سلامت عمومي ذكر شده، يكي از شناخته شده ترين ابزار غربالگري در روانپزشكي است و توسط 

Hillier 4 داراي نامه پرسش اين سئوالات. گزارش دهي است-اين پرسشنامه مبتني بر روش خود). 33(ته شده استساخ 

 ،2 امتياز با معمول حد در ،1امتياز با حد معمول از كمتر صفر، امتياز با معمول حد از كمتر خيلي از باشند كه مي سطح

 مي نيز مقياس چهار داراي ابزار اين .بود خواهد 84 الي صفر از آن امتياز دامنه و شده تعريف ،3امتياز با حد معمول از بيشتر

 الي 15 سئوالات  اضطراب، مقياس بيانگر 14 الي 8 جسماني، سئوالات شكايات مقياس بيانگر 7 الي 1 سئوالات كه باشد

كسب نمره بالاتر در  .باشد مي افسردگي مقياس بيانگر 28 الي  22 سئوالات و اجتماعي كنش در اختلال مقياس بيانگر 21

 نمره مقياس، چهار در و 6 از بيشتر مقياس، نمره هر در. اين آزمون نشانه وجود اختلال شديدتر در سلامت عمومي است

 بررسي كرونباخ آلفاي و دوباره سنجي روش دو از استفاده با مزبور پرسشنامه اعتبار . است مرضي بيانگر علائم 23 از بيشتر

  ).10(گرديد حاصل 90/0و  70/0ضرايب اعتبار  بترتي به كه گرديد

 تمام رعايت دانشگاه علوم پزشكي اراك و پزشكي اخلاق كميته مصوب آگاهانه رضايت تكميل فرم از پس دانشجويان

به  .تكميل نمودند را رواني سلامت نامه پرسش پزشكي، آموزش و درمان وزارت بهداشت، مصوب اخلاقي كدهاي
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اما با توجه به تعريف كد . تمحرمانه خواهند ماند و نيازي به درج نام نيس "ن داده شد كه اطلاعات كاملاكنندگان اطمينا شركت

   .استفاده گرديد نتايج تحليل جهت زوجي صورت به دانشجو هر براي روان هر پرسشنامه؛ نمرات سلامت براي

هفته  4همراه رعايت آداب دعا و راز و نياز با خدا به مدت  به هفتهدو بار در قرائت دعاي توسل  ؛در مرحله مداخله در گروه آزمون

در ابتداي مداخله، كتابچه آموزشي با محتواي توصيف دعا و فوايد، آداب دعا كردن، اهميت راز و نياز با خدا به همراه . انجام شد

ت بيشتر در دانشجويان و پيگيري به منظور احساس مسئولي. دعاي توسل به هر كدام از نمونه هاي پژوهش گروه آزمون داده شد

 8در اين ابزار . انجام مداخله توسط پژوهشگران ابزار خود گزارش دهي قرائت دعا تهيه و در دسترس دانشجويان قرار گرفت

پيگيري قرائت دعاي توسل در «، عبارت 1به عنوان مثال در بالاي جدول . جدول طراحي شده كه به هر كدام عنوان داده شد

از . عبارت هاي به كار رفته در جداول به جز عبارت نخست با هم شباهت داشتند. درج شده بود» هفته متوالي 4از  جلسه اول

موفق به تلاوت دعاي توسل نشدم، دعاي توسل را ) جلسه اول( 1متأسفانه هفته « مي توان به  1جمله اين عبارت ها در جدول 

مقياس . اشاره داشت» را رعايت كردم، بعد از اتمام دعاي توسل حاجت طلبيدمبطور كامل خواندم، آداب دعا موجود در بوكلت 

  .هاي تكميل عبارت ها، بلي و خير بود

 .انجام گرديدهفته بعد از اتمام مداخله  4ارزيابي ثانويه 

 با استفاده از SPSS  16يمحيط نرم افزار آمارها در ها در دو مقطع زماني قبل و بعد از مداخله، دادهپس از تكميل پرسشنامه

با توجه به توزيع نرمال داده ها . تجزيه و تحليل شدند) فراواني، ميانگين و انحراف معيارفراواني، درصد (آزمون هاي توصيفي

در ) درصد 05/0(در تمامي آزمون ها، سطح معني داري . مستقل جهت تجزيه تحليل استفاده شد t زوجي و tآزمون هاي آماري 

  .نظرگرفته شد

        ::::يافته هايافته هايافته هايافته ها

نفر  40تعداد  دانشجو، 58مي باشد كه از بين  70/20±92/0در اين مطالعه ميانگين سني دانشجويان پرستاري شركت كننده 

بين دو  نمره كل سلامت روان و زيرمقياس هاي آنميانگين در بررسي مقايسه  آزمون آماري تي مستقل. آنها دختر بودند%) 69(

  ).P < 05/0( اختلاف معنادار آماري نشان نداده قبل از مداخله گروه كنترل و آزمون در مرحل

. دانشجوي پرستاري سال دوم براي بررسي وضع موجود در مرحله قبل از مداخله مي پردازد 58پيرامون  به بررسي نتايج 1جدول 

بررسي نمره در . را داشتند 23دانشجويان، نمره برش بيش از %) 50(نفر  29نتايج پژوهش، در بررسي نمره كل نشان داد كه 

از %) 4/72(نفر  42 مي باشد كهاختلال در كنش اجتماعي  نامطلوب ترين وضعيت سلامت روان در زيرمقياس، ها زيرمقياس

درحاليكه مطلوب ترين وضعيت سلامت روان مربوط به زيرمقياس افسردگي مي باشد  .را داشتند 6دانشجويان، نمره برش بيش از 

   .را داشتند 6نمره برش بيش از %) 9/25( نفر 15كه تنها 

  

  سلامت روانمقياس هاي  برحسب زير واحدهاي پژوهشتوزيع فراواني و درصدفراواني : 1جدول 

  رتبه
  6بالاي   

  )علائم مرضي(

  6زير 

  )سلامتي(
  جمع

  58%)100(  30%)7/51(  28%)3/48(  علائم جسماني  2

  58%)100(  24%)4/41(  34%)6/58( اضطراب  3

  58%)100(  16%)6/27(  42%)4/72( تلال عملكرد اجتماعياخ  4

  58%)100(  43%)1/74(  15%)9/25( افسردگي  1
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در مقايسه ميانگين نمره كل سلامت روان بين مراحل قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمون و كنترل  2مطابق با جدول شماره 

  . وجود نداشت تفاوت معني دار آماري

  

بين مراحل قبل و بعد از مداخله در دو گروه پرستاري سال دوم سلامت روان دانشجويان نمره كل انگين مقايسه مي. 2جدول 

  و كنترل آزمون

  

 نمره كل سلامت روان

  گروه كنترل  گروه آزمون

 مرحله بعد مرحله قبل مرحله بعد مرحله قبل

 فراواني(%)  فراواني(%)  فراواني(%)  فراواني(%) 

 12%)4/44( 12%)4/44(  23%)2/74( 17%)8/54( سالم

 15%)6/55( 15%)6/55(  8%)8/25( 14%)2/45( مشكوك

 27%)100( 27%)100(  31%)100(  31%)100( جمع

 33/24±92/8 55/24±90/8 70/20±17/12 32/24±38/10  انحراف معيار ±ميانگين 

 =19/0p=           32/1-t= 88/0p=           14/0-t زوجي tآزمون 

 سلامت ميان مرحله قبل و بعد گروه آزمون براي دو مقياس معني داري آزمون تي زوجي تفاوت 3 جدول هاي داده ايهپ بر

گروه كنترل براي هر در ميان مرحله قبل و بعد  معني داري همچنين تفاوت .)P>05/0( نشان داد )اضطراب و افسردگي(روان 

  .كدام از مقياس ها وجود نداشت

  

  

بين مراحل قبل و  GHQ-28در مقياس هاي پرسشنامه سال دوم سلامت روان دانشجويان پرستاري  ميانگين مقايسه: 3جدول 

  بعد از مداخله در دو گروه آزمون و كنترل

  گروه كنترل  گروه آزمون  

 مرحله بعد مرحله قبل مرحله بعد مرحله قبل

SDµ±  SDµ±  SDµ±  SDµ±  

 48/6±35/3 37/7±15/4 35/5±95/3 74/6±09/4 علائم جسماني

 =p=45/1-t=  09/0         p=71/1-t        15/0 زوجي tآزمون 

 70/5±71/3 81/6±98/3 25/5±84/3 29/7±65/3 اضطراب

 =p=  35/2-t=  08/0       p=81/1-t     02/0 زوجي tآزمون 

 74/7±21/2 62/8±02/3  09/8±52/3  38/8±75/3 اختلال عملكرد اجتماعي

 =p=37/0-t=  11/0      p=64/1-t       70/0 زوجي tآزمون 

 40/4±51/3 03/4±14/4  2±66/3  87/4±03/5 افسردگي

 =p=70/2-t=  51/0       p=65/0t      01/0 زوجي tآزمون 
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        ::::بحثبحثبحثبحث

 29نتايج پژوهش، پيرامون بررسي نمره كل سلامت روان دانشجويان پرستاري سال دوم در مرحله قبل از مداخله نشان داد كه 

شايان ذكر است . را داشتند كه نشاندهنده موارد مشكوك به اختلال رواني است 23نمره برش بيش از  ،دانشجويان%) 50(نفر 

اختلالات  و علائم بالاتر ميانگينليكن . مي باشد 43/24 ± 64/9 دانشجويان ميانگين و انحراف معيار نمره كل سلامت روان

 رواني دانشجويان سلامت نمره باره ميانگين در اين. مشهود است گرفته قبلي در شهر اراك با مروري بر مطالعات انجام ،رواني

ميزان نتايج بدست آمده از مطالعه  از بيشتر مقدار ، كه اين)34(بوده است 6/26  ± 11/43؛ 1387هاي اراك در سال  دانشگاه

است كه ) 2012(اخته اند، مطالعه رفيعي و همكاراندو مطالعه ديگري كه به ارائه درصد در اين خصوص پرد .است بوده حاضر

 ديگري بررسي در).30(دانشگاه علوم پزشكي اراك نشان مي دهد درصد را در دانشجويان 9/67ميزان وجود اختلالات رواني به 

 تصور قزوين و زنجان اراك، پزشكي  علوم هاي دانشگاه شاهد دانشجويان روي بر )2010(و همكاران  جهاني توسط كه

  ). 35(اند رواني بوده اختلال داشتن به مشكوك بررسي مورد درصد از دانشجويان 6/28  است، داده

اين تنها  امر نموده است، خودخداوند در قرآن به انسان دستورهاي زيادي داده است و از جمله وي را به دعا و درخواست كردن از 

مي ) ع(امام علي). 36(»تكبرون عن عبادتي سيدخلون جهنّم و آخرينانَّ الذين يس«: دستوري است كه هشدار به همراه دارد

دعا كنيد كه دعا شفا دهنده «:نيز مي فرمايد) ع(امام صادق .)37(»محبوب ترين عمل نزد خداوند دعا و نيايش است«:فرمايد

پس اگر دعا به بيمار الهام شد، هر دردي دعايي دارد «:نيز به اين حقيقت اشاره نموده مي فرمايد) ع(امام كاظم .)38(»دردهاست

نجات از اضطراب و نگراني ها و روشن تكيه گاهي براي برطرف كردن ناراحتي ها و لذا دعا ؛ )39(» اجازه شفايش داده شده است

  .معرفي شده است چراغ اميد دل انسان هاكننده 

 نسبت مثبت نگرشبطوري كه ، ديني را نشان داده اندآثار مثبت دعا و توجه به آموزه هاي  نيز مطالعاتعلاوه بر آيات و روايات، 

 نقش رواني مشكلات كنترل و پيشگيري دعا در مانند مذهبي مسائل با مرتبط رفتارهاي آن دنبال به مذهبي و شعائر به

 و تناوب رفتارها و به دعا نسبت نگرش بين كه داد نشان  پژوهش خليلي و همكاران ايه يافته .شته استبسزايي دا

 كه گفت توان مي يعني دارد وجود معناداري رابطه دانشجويان، رواني سلامت و روزمره در زندگي دعا با مرتبط اليتهايفع

 پروردگار خويش درگاه به جمعي دسته و انفرادي به صورت يا و اند داشته گرايش مناسبات قبيل اين به كه بيشتر افرادي

 كه دادند نشان خود مطالعه در همكارانش و شجاعيان). 15(اند بوده رخوردارب خوبي نسبتاً رواني سلامت از اند كرده دعا

 نيز آنها رواني سلامت دعا، از استفاده با افزايش و دارد داري معني رابطه آزمودنيها رواني با سلامت دعا از گيري بهره

داشت؛  مستقيم و مثبت تاثير نروا سلامت بر مذهبي عملكرد همكاران نيز و صالحي بررسي در ).6(است يافته افزايش

  ).10(است بوده و معكوس دار معني مرضي علايم ارزيابي برگه و مقياسهاي مذهبي عملكرد بين رابطه بطوري كه

پيرو نتايج پژوهش هاي بالا حاكي از تأثير دعا و عملكردهاي مذهبي روي سلامت روان؛ يافته هاي پژوهش حاضر نشان داد كه 

ه آزمون سبب بهبود سلامت روان گرديده است،  ليكن آزمون آماري تي زوجي اختلاف معناداري را براي كاربرد دعا توسط گرو

 ؛ همچنين تجزيه و تحليل داده ها براي هر كدام از مقياس)P<05/0(ميزان سلامت روان در قبل و بعد از مداخله نشان نداد

ردگي نشان داد كه دعا توانسته براي تمامي آن موارد بهبود اجتماعي و افس درعملكرد اضطراب، اختلال جسماني، علايم هاي

اين يافته ها با نتايج پژوهش شجاعيان . ايجاد نمايد؛ اگرچه تفاوت معني دار تنها براي اضطراب و افسردگي ايجاد شده است

ط معني دار است؛ ليكن موجب همخواني دارد كه نشان داد بهره گيري از دعا با اضطراب و افسردگي كمتر همراه بوده و اين ارتبا

رواني  سلامت هر يك از علائم اما يافته هاي مطالعه خليلي رابطه معناداري را بين). 6(تغيير معني دار در علائم ديگر نشده است

  ).15(نشان داده است دعا با مرتبط فعاليت هاي و تناوب رفتارها و به دعا نسبت با نگرش
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به يافته هاي مطالعه حاضر قوت بيشتري مي دهند؛ از جمله يافته هاي مطالعه خزايي و  مطالعات ديگري نيز وجود دارند كه

نفري كه داراي  85درصد از مجموع  27همكاران است كه ميزان اضطراب در دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه را در 

نفر كه ارزش هاي مذهبي بالا داشته اند،  19ارزش هاي مذهبي پايين بوده اند، در حد شديد نشان داده است و از مجموع 

  ). 40(اضطراب شديد در هيچ يك از آن ها نبود

بين نگرش نسبت به امور مذهبي و افسردگي و ) 41(بين ميزان پايبندي به دعا و اضطراب مطالعات همچنين نشان داده اند 

  ).42(وجود دارد رابطه منفي

 مراقبه متعالي بخشودگي، دعا، و آموزش معنويت شامل مداخلات ) 43(همكارانآموزش ارزش هاي مذهبي در مطالعه نوقاني و 

  .در كاهش افسردگي مؤثر بوده اند) 44(دانشجويان گروهي در شيوه به معنايابي و

اين يافته . در بررسي نمره زيرمقياس ها، نامطلوب ترين وضعيت سلامت روان در زيرمقياس اختلال در كنش اجتماعي مي باشد

وي با توجه به نتايج پژوهش، بيان مي كند كه نشانه هاي مربوط به ناسازگاري . همسو مي باشد تيجه مطالعه توكلي زادهبا ن

 ).32( اجتماعي در شروع تحصيل در دانشجويان شايع تر از نشانه هاي ديگر است

هاي اجتماعي است و اختلال در  تعاملات فرد در موقعيت  سازگاري اجتماعي به عنوان يكي از معيارهاي سلامت رواني، همان

اگرچه دعا در اين مطالعه نتوانسته موجب كاهش اختلال عملكرد . روابط و كنش اجتماعي يكي از علائم اختلالات رواني است

شان بهتر است؛  افرادي كه باورهاي مذهبي بيشتري دارند، روابط اجتماعي ميشلاجتماعي شود بر طبق اظهارات تيموتي و 

در افراد مذهبي بيشتر  بر مشكلات و نيازهاي ديگران متمركز مي . بنابراين بهتر مي توانند از منابع حمايتي اجتماع استفاده نمايند

پژوهشي نيز در لندن ). 45(اختلالات رواني مي شوندشوند و با تمركز كمتر بر مشكل خود كمتر دچار سرخوردگي و در نتيجه 

  ).46(انجام شده كه در آن، اثر مثبت باورهاي مذهبي بر كيفيت زندگي ثابت شده است

شيوع اختلالات اضطراب و اختلال خواب، افسردگي و گرايش به خودكشي، اختلال كاركرد اجتماعي و نشانگان در ارزيابي  آراسته

شترين ميزان شيوع مربوط به اختلالات كاركرد اجتماعي و كمترين شيوع مربوط به اختلالات افسردگي جسماني دريافته كه بي

پايين تر اختلالات افسردگي در مطالعه حاضر و مطالعه آراسته به يك ميزان  .كه با نتايج مطالعه حاضر همخوان است) 47(است

 دهد و مي قرار بررسي مورد را شديد افسردگي تست را كه ايندليل به ماهيت سوالات مربوط به اين مقياس بر مي گردد؛ چ

 چهار تعداد افسردگي به مربوط سوال7ازمجموع . (نمي شوند شناسايي هستند متوسط و افسردگي خفيف دچار كه دانشجوياني

  ).است خودكشي به اقدام و افكار مربوط به سوال

 نمره اختلال ميانگين بودن بالا رواني؛ پيرو سلامت و تحصيل بين طارتبا مصلي نژاد و همكار در مطالعه خود با هدف بررسي

 واثرات محيط تحصيل جهرم بيان نمود كه پزشكي علوم دانشكده آخر اول و سال دانشجويان دوگروه اجتماعي در هر عملكرد

است  ا اين حال لازمب). 3(بوده است گذار تاثير اجتماعي عملكرد برروي عامل هر بيش از آموزشي محيط زاي تنش محيطي

پرداخت؛ همچنين براي درمان و بهبود وضعيت  مؤثر نيز جنبي فاكتورهاي به منظور شناسايي و پيشگيري از اين اختلال به ديگر

 2بيش از (اجراي مداخله را با كنترل متغيرهاي مداخله گر و زمانبندي بيشتر مداخله  تا حد كمال مطلوب به مطالعاتي كهموجود 

  . ريزي مي كنند؛ پرداخته شود طرح) ماه

 تري وسيع سطح در ما كشور سلامت حوزه در دعا كاربرد چگونگي موضوع مي شود پيشنهاد فوق دستاوردهاي به توجه با

 به شود، فراهم اسلامي طب از شاخه اين احياي زمينه يافته، سازمان و مدون اي برنامه طبق و گرفته قرار پژوهش مورد

  .گردد استفاده هاي مشاوره اي و درماني روش ساير كنار در مكمل روش يك انعنو به كه گونه اي

هايي مواجه بود كه از جمله مهمترين آنها سپردن اجراي بخش اصلي  ها با محدوديت پژوهش حاضر نيز همچون ساير پژوهش

و در فضاي نسبتاً ) هفته 4(اهم يكطي سه شنبه شب و جمعه شب خواندن دعاي توسل با توجه قلبي و  بطور مرتب در (مداخله
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به دانشجويان بود و محققان نمي توانستند احتمال اجراي كامل ) آرام و طبق اصول طراحي شده محققين در برگه هاي ارزشيابي

يكساني وضعيت تحصيلي آزمودني ها از محدوديت هاي  .آن را توسط تمامي نمونه هاي پژوهش در گروه آزمون پيش بيني كنند

  .بودمتغير غير قابل كنترل پژوهش  تأثير وضعيت روحي رواني افراد بر نوع پاسخ به پرسشنامه سلامت روان. هش بودديگر پژو

كنترل  مورد پيشينه مذهبيو  خانواده اقتصادي وضعيت همچون عوامل مداخله گري آتي پژوهشهاي در كه مي گردد پيشنهاد

  .بگيرد قرار

برنامه نظارتي مستقيم بر قرائت دعا و در گروه هاي  با تدوين طرح هاي پژوهشي با ،دپيشنهاد مي شود كه پژوهشگران علاقمن

؛ همچنين پيشنهاد مي شود از متغيرهاي مستقل ديگري بر سلامت روان بپردازند )انواع دعاها(به بررسي تأثير دعا دسته جمعي 

  .استفاده گردد...گذشت، شكرگزاري، و مثل مراقبه و تمركز، توكل و توجه به خدا، توبه و

        ::::نتيجه گيرينتيجه گيرينتيجه گيرينتيجه گيري

طبيعتا زماني سالم و مطلوب مي باشد كه افراد تشكيل دهنده آن افرادي  ،از آنجايي كه جامعه مجموعه اي از انسان ها مي باشد

دعا  سالم باشند و بر اساس يافته هاي مطالعه حاضر و مطالعات ذكر شده از مؤثرترين مؤلفه هاي تأثيرگذار در سلامت روان افراد،

لذا افراد به واسطه دعا سلامت روان پيدا مي كنند و هر اندازه تعداد بيشتري از افراد جامعه از سلامت روان برخوردار . ميباشد

جامعه پر اهميت تر نشان  كارآمد قشر  ، در اين ميان دانشجويان به عنوانداشتوجود خواهد طبيعتاً جامعه اي سالم تر  ،باشند

  .بوده اند رواني كاهش سلامتعلائم  دانشجويان گرفتاريافته هاي اين مطالعه و مطالعات مشابه  مي دهند؛ چراكه طبق

 و اختلال جسماني با توجه به اين كه تفاوت معني دار در ارتقاء سلامت روان قبل و بعد از مداخله، و در مقياس هاي علايم

وجود به حد مطلوب نهايي پيشنهاد مي شود دانشجويان بر وضعيت م تغيير، به منظور رضايت بخش نبودهاجتماعي  درعملكرد

ضمناً مقدم بر درمان، لحاظ نمودن دانشجويان در برنامه هاي . انجام رفتارهاي مذهبي علي الخصوص دعا مداومت نمايند

  .پيشگيري از ابتلاء به اختلالات رواني توصيه مي شود

            ::::تشكر و قدردانيتشكر و قدردانيتشكر و قدردانيتشكر و قدرداني

باشد و با  مي اخلاق كميته در تأييد مورد ومصوب دانشگاه علوم پزشكي اراك  585شماره   اين مقاله، منتج از طرح تحقيقاتي

 تأمين بودجه ي كه است ذكر بهلازم . است گرديده ثبت باليني هاي كارآزمايي ثبت مركز در 1N2012090210713 شماره

 پژوهشي شوراي آموزشي، محترم عاونتم همكاري از وسيله بدين .است بوده اراك پزشكي علوم دانشگاه عهده بر پژوهش

 و قدردانيه ي دانشجويان كلي اراك، پزشكي علوم دانشگاه اخلاق و پژوهشي شوراي و مامايي و پرستاري دانشكده

  .نمائيم مي سپاسگزاري
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Abstract 

Introduction: Mental health is one of the most important factors in the promotion and 

development of people, especially in students. Studies show that there are different 

percentages of students with a variety of disorders and psychological problems. The 

purpose of this study is the effect of prayer on mental health of nursing students in the 

second year.  

Methods: This is quasi-experimental study with two groups of pre-post test method. 

All second year nursing students (n=58) with census methods were randomly assigned 

to two groups of intervention (n = 31) and control (n = 27) group. General Health 

Questionnaire (GHQ-28) was used for data collection. In the intervention group, 

Tavassol prayer was recite twice a week for 4 weeks. Mental health was assessed 

before and one month after intervention for two groups. Data analyzed using SPSS 

ver16software and tests of mean, standard deviation, paired and independent t-tests. 

Results: the paired t test determined that there was no significant difference in scores 

of mental health before and after intervention in the intervention group(P=0.19).But 

determined significant differences in rates of mental health before and after the 

intervention group for anxiety and depression scale (P<0.05).the paired t test 

determined that there was no significant difference in scores of mental health before 

and after intervention in the  control group (p>0.05).  

Conclusion: Tavassol Prayer had an impact on the mental health in anxiety and 

depression subscales; it is suggested that interested researchers do studies with direct 

supervision on reciting prayers in the groups in order to add to the findings. 

Keywords: mental health, nursing student, prayer 
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