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و هدف ها مي تواند تا حدودي از اثرات مخرب اضطراب كارگيري برخي از روشهب. اضطراب يك پديده عالمگير بشري است:زمينه

و مامائي مطالعه حاضر با هدف. بكاهد تعيين ارتباط باورهاي مذهبي دانشجويان پرستاري با ميزان اضطراب آنان در دانشكده پرستاري

و خدمات بهداشتي درماني ايران در سال  شد1385-1384دانشگاه علوم پزشكي . انجام

جامعه. مورد بررسي قرار گرفتاين پژوهش از نوع ارتباطي پيش بيني كننده بود كه در آن باورهاي مذهبي دانشجويان:روش بررسي

و مامائي دانشگاه علوم پزشكي ايران بوده كه در هنگام پژوهش در  پژوهش كليه دانشجويان پرستاري مقطع كارشناسي دانشكده پرستاري

وري داده ها شامل ابزار گردآ، نفر به صورت نمونه گيري تصادفي انتخاب شده اند108اند كه از جامعه فوق دانشكده مشغول به تحصيل بوده

و شامل. پرسشنامه اول مربوط به مشخصات فردي نمونه هاي پژوهش بود. سه پرسشنامه بود 30پرسشنامه دوم سنجش باورهاي مذهبي

و حاوي. گزينه اي بود4سئوال . گزينه اي بود4 سئوال21پرسشنامه سوم اضطراب بك

كه:يافته ها ها. ان باور مذهبي زياد دارنددرصد دانشجوي9/76 يافته ها نشان داد  با انحراف89/69ميانگين نمره باورهاي مذهبي نمونه

و( بود؛ بين فعاليت مذهبي35/13معيار همچنين نتايج نشان)=000/0P(و باورهاي مذهبي ارتباط معني دار وجود داشت ....) دعا خواندن

و تجربه بحران در شش ماه گذشته ارتباط آماري معني داري بين اضطرا. درصد نمونه ها بدون اضطراب بودند9/51داد كه  ب دانشجويان

در رابطه با تعيين ارتباط باورهاي مذهبي با ميزان اضطراب نتايج ضريب همبستگي اسپيرمن نشان داد كه هرچه).=001/0P(وجود داشت

).=0001/0P=،398/0–r(. نمره باورهاي مذهبي نمونه ها بيشتر بود، اضطراب نيز كمتر بود

و نيز دانشجوياني كه تجربه بحران را داشتند آسيب پذيري:نتيجه گيري  نتايج نشان داد، باورهاي مذهبي با ميزان اضطراب ارتباط دارد

بنابراين تلاش جهت حمايت دانشجويان به منظور پيشگيري از بروز اضطراب با توجه به باورهاي مذهبيشان ضروري. بيشتري نيز داشتند

.ستا

 دانشجوي پرستاري- اضطراب-باور مذهبي: () $ ��'# ��

26/2/88: تاريخ دريافت

18/2/89: تاريخ پذيرش
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اضطراب يك پديده عالمگير بشري است كه با انتظار دردناك

و پاسخي شايع به)1(وقوع يك اتفاق ناگوار مشخص است

و يك وضعيت نا  ترس يا احت كننده ذهني، نگراني،رتنيدگي

به موقيتي تهديد كننده يا پيش بيني احساس درماندگي مربوط

مي باشد به خود يا اطرافيان .)2(تهديد نا شناخته نسبت

كه همه انساناضطراب شايع آنترين احساسي است را ها

تجربه مي كنند؛ در اين حالت فرد احساس تحت فشار بودن 

و تعاد مي كند كه در آرامش و احساس .ل نيستمي كند

و ناخوشايند اضطراب مانند ترس يك احساس عاطفي قوي

و يا مواجه شدن با خطر را در  ناشي از آگاه شدن از يك خطر

مي آورد به يك خطر. فرد بوجود اضطراب اغلب پاسخي است

و نامشخص در حالي كه ترس پاسخي است به يك خطر واقعي

ف و زيستي رد مشخص كه اين احساس موجب تهديد وجودي

.)1(مي شود

Kaplan وSaduokكه اضطراب را همه انسان ها معتقدند

مي كنند به بيماران رواني اختصاص ندارد؛ حالتي تجربه و فقط

و در سراسر زندگي وجود دارد كه در سنين مختلف .)3(است

كه انسان طبيعي به مقدار كم اضطراب نياز دارد مي توان گفت

و فقط زم به تكاپو بيافتد اني اضطراب مساله ساز مي شود كه تا

به طوري قدر زياد شود آن نه تا از تحمل انسان فراتر رود، كه

تنها موجب فعاليت نرمال در انسان نشود بلكه موجب اختلال

ب .)4(شوده عملكرد نيز

به درجات گوناگوني از دلشوره خفيف كه اضطراب از آنجا

مي دهد بنابراين آگاهي  آدمي نسبت به گرقته تا وحشت روي

.)5( درجات گوناگوني داردسبب ناراحتي خويش نيز احتمالاً

به صور متفاوتي توصيف تجربه اضطراب توسط افراد مختلف

و عمده آن به صورت پيش بيني  گرديده ولي موارد اساسي

ها، ناخوشايندي است كه شخص در مورد بعضي از بدبختي

 شخص را باًخطرات يا سرنوشت خويش مي كند؛ اضطراب غال

و نا مطمئن مي كند؛ او تحريك پذير، بيش از حد هوشيار

بي حركت باشد؛ ممكن است  و يا بي قرار بوده ممكن است

و يا آن هاي خود چنان با نگرانيوابستگي بيش از حد داشته

به ديگران توجه نمايد كه به ندرت بتواند .)6(مشغول باشد

و فرد اضطراب موجب ايجاد اختلال در عملكرد شخص شده

مضطرب احساس عدم توانايي براي انجام امور شخصي خود 

و همكاران Sullivan, Mark كه مطالعهمي نمايد به طوري

و1997در سال شنگتن نشان داد كه احساس ناتوانيا در

به اضطراب آن مي شود تا به بيماران جسمي بيشتر ها موبوط

ب كه .)7(وجود آمده استه ميزان شدت بيماري

و كم شدن احساس و اضطراب موجب فرسوده شدن استرس

ب و اما با مي شود و تسلط بر زندگي و مهارت كاره قدرت

مي توان تا حدودي از اثرات مخرب آن بردن برخي از روش ها

ب باه كاست كه طور مثال نتايج تحقيقات انجام شده نشان داد

مي توان تاثيرات منفي اضط راب را افزايش باورهاي مذهبي

ب كاهش داد وهو طور كلي ارتباط قوي بين باورهاي مذهبي

 نتايج تحقبقات شهبازي نشان مي دهد.)7(سلامتي وجود دارد

و و باورهاي مذهبي براي افراد جامعه امنيت كه مذهب

مي آورد به ارمغان  Jacqueline،1997و در سال)8(.سلامت

زندگي افراد دارد اظهار نمود كه باورهاي مذهبي نقش مهي در

و رضايت از زندگي ارتباط دارد .)9(و با سلامتي

تاخيراً ثير باورهاي مذهبي در سلامت روان افراد توجهأ به

كه مشخص شده باورهاي مذهبي مانع بيشتري مي شود؛ زيرا

و و در نتيجه مانع ايجاد اختلال تفكر ايجاد نگرش منفي

مي شودبيماري  در Kendlerج تحقيق نتاي. هاي رواني در فرد

كه 2003سال به زندگي كه نگرش منفي افراد نسبت  نشان داد

ب وجود مي آيد موجب افزايشه در اثر نداشتن باورهاي مذهبي

و ريسك ايجاد بيماري و به طور كلي زنان مي شود هاي رواني

و اختلالات اضطرابي  مردان مذهبي كمتر دچار اضطراب

.)10(شوند مي
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به طوريباورهاي مذهب مي باشد كهي افراد قابل اندازه گيري

Kendlerباورهاي2003و1997هايو همكارانش در سال 

به وسيله پرسشنامه باورهاي مذهبي اندازه مذهبي افراد را

و ارتباط آن را با احتمال وجود اختلالت  گيري نموده

و مصرف مواد مخدر روانپزشكي از جمله اختلالا ت اضطرابي

.)10،11(رسي قرار دادندمورد بر

به اين و با توجه كه خود در پژوهشگر با توجه به موارد فوق

ارتباط مشاوره اي با دانشجويان است، متوجه اهميت باورهاي 

و در ضمن با  و ارتباط آن با بهداشت روان شده مذهبي افراد

 تحت عنوان1381مشاركت در تحقيق ديگري كه در سال 

و سنن اسلامي در بررسي ميزان تمسك دان به آداب شجويان

و مامائي  هنگام مواجهه با استرس در دانشكده پرستاري

در دانشگاه علوم پزشكي ايران انجام شد و مشخص شد كه

به كمك هنگام مواجهه با استرس باورهاي مذهبي دانشجويان

مي آن يد؛ بر آن شد كه جهت بررسي بيشتر تحقيق ديگريآها

و ارتباط با هدف تعيين باوره اي مذهبي دانشجويان پرستاري

به عمل آورد .آن با ميزان اضطراب آنان

����� ,�� 
جامعه پژوهش عبارت بودند از كليه دانشجويان پرستاري

و مامايي دانشگاه علوم پزشكي ايران كه  دانشكده پرستاري

پ108تعداد  و در به طور تصادفي انتخاب وهش شركتژ نفر

.داده شدند

كه در آن باورهاي مذهبي اين پژو هش از نوع ارتباطي بود

ت حصيلي، محلتهل، سالأدانشجويان بر حسب جنس، سن،

اقامت فعلي، محل تولد، محل زندگي، سابقه بيماري رواني 

و مواجهه با بحران مورد  فعاليت مذهبي، فعاليت ورزشي

108نمونه هاي اين پژوهش شامل. بررسي قرار گرفت

و مامايي ايران بودنددانشجوي پرستاري . دانشكده پرستاري

پرسشنامه اول. ابزار گردآوري داده ها شامل دو پرسشنامه بود

و30شامل  به روش ليكرت كه نحوه پاسخگويي به آن  سؤال

در بر گرفته از پرسشنامه باورهاي مذهبي كندلر بود كه

 در مطالعات وي مورد استفاده قرار 2003و1997هاي سال

به منظور كسب اعتماد علمي پرسشنامه از روش. بودگرفته

و پنج آزمون مجدد استفاده شد كه با ضريب همبستگي هشتاد

85/0r(صدم  اعتماد علمي پرسشنامه مورد تائيد قرار)=

.گرفت

كه حاوي Beckپرسشنامه دوم پرسشنامه اضطراب 21 بود

و دامنه امتياز پرسشنامه فوق از صفر گزينه4سؤال 63 تا اي

مي باشد؛ در اين پرسشنامه امتياز بالاتر بيانگر اضطراب بيشتر

يكي از  و بر اساس امتياز دانشجويان در هار گروه بدونچبوده

و يا اضطراب  اضطراب، اضطراب خفيف، اضطراب متوسط

نحوه محاسبه ميزان اضطراب بدين. شديد قرار داده شدند

كه نمره صفر تا  18تا10اب، نمره بدون اضطر9ترتيب بود

و نمره29تا19اضطراب كم، نمره تا30 اضطراب متوسط،

نمره پرسشنامه. اضطراب زياد در نظر گرفته شده است63

و1987اضطراب بك در سال  در ايران توسط بك تدوين شده

ت1982در سال  سازي ثير آمادهأ در تحقيقي تحت عنوان بررسي

ز و موفقيت درمان در نان بارور مراجعه كننده به بر اضطراب

ب كار گرفته شدهه مركز تحقيقات ناباروري شهرستان همدان

.است

جهت تعيين اعتبار علمي ابزار گردآوري داده از روش اعتبار

بدين ترتيب كه پژوهشگر با مطالعه كتب محتوي استفاده شد؛

و با مشورت با اساتيد  و مقالات مختلف در اين زمينه

و آمار، پرسشنامه را متخصص علوم روا نپزشكي، روانشناسي

و آماده نمود .تدوين

و تحليل آماري يافته هاي اين پژوهش با استفاده از نرم تجزيه

شدSPSSافزار  در اين جهت تجزيه. در برنامه ويندوز انجام

و  و تحليل داده ها در بخش توصيفي از جدول توزيع فراواني

و پراكندگي استفاشاخص شدهاي مركزي به. ده نيز جهت نيل
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و ضريبtهاي آماري اهداف پژوهش از آزمون  مستقل

روش كار بدين صورت بود. همبستگي پيرسون استفاده گرديد

و اجازه نامه هاي مورد نياز  كه پس از دريافت معرفي نامه ها

و پژوهشگر، از هر كدام از سال هاي تحصيلي اول، دوم، سوم

به طور تصادفي انتخاب نموده، چهارم پرستاري يك كلاس را 

و پس از ارائه توضيحات شخصاً  در كلاس ها حضور يافته

و روش پژوهش از دانشجويان درخواست كامل در باره نوع

به سؤالات پرسشنامه پاسخ دهند كه كه. نمود در مدتي

به سؤالات پاسخ مي دادند، پژوهشگر در كلاس  دانشجويان

و به سؤالات دانشج مي دادحضور داشته .ويان پاسخ

به طول انجاميد؛ در اين نمونه گيري پژوهش مدت دو ماه

كه 130مدت تعداد  22 پرسشنامه به دانشجويان داده شد

به علت اين كه به طورناقص پاسخ داده بودند، حذف پرسشنامه

به  و تعداد نمونه . نفر رسيد108شدند

� ��# 6($EF@1��! 2!�� &�GH1� 
��(��� I�D-� 2 �"3�+ ���-� 
 درصد تعداد ويژگيهاي فردي نمونه هاي پژوهش

 جنس

5/93 101 زن

75/6 مرد

 سن

19 1413

20 224/20

21 224/20

22 299/26

23 214/19

 تاهل

177/15 متاهل

913/84 مجرد

 سال تحصيلي

1233/21

2354/32

3233/21

42725

���!�# 6($E � ��F@2 �"3�+ ���-�1��! 2!�� &�GH1� 
��(��� I�D-� 
 درصد تعداد ويژگيهاي فردي نمونه هاي پژوهش

 محل اقامت فعلي

577/52 خوابكاه

103/9 منزل شخصي

4138 با خانواده

 محل تولد

457/41 شهرستان

633/58 تهران

 بيماري رواني

84/7 دارد

6/92 100 ندارد

 ليت مذهبيفعا

652/60 دارد

438/39 ندارد

 فعاليت ورزشي

363/33 دارد

727/66 ندارد

 بحران

457/41 دارد

633/58 ندارد

-
��� 
ارائه شده)1(مشخصات فردي دانشجويان در جدول شماره

كه.است درصد9/76يافته هاي حاصل از پژوهش نشان داد

جدول(به ميزان زياد داشتند دانشجويان باورهاي مذهبي 

و انحراف معيار كسب شده به ترتيبگميان).2شماره  ين

 مستقل نشانtنتايج آزمون هاي آماري. بود35/13و89/69

داد كه ميانگين نمره باورهاي مذهبي دانشجويان با فعاليت

(مذهبي معني دار مي باشد .000/0P=907/3وt=(

 درصد دانشجويان9/51كه يافته ها همچنين نشان داد

و انحراف معيار).3جدول شماره(.اضطراب نداشتند ميانگين

نتايج آزمون. بود87/10و66/12نمره كسب شده به ترتيب 

tو  نشان داد بين ميزان اضطراب دانشجويان مورد مطالعه
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و اضطراب ارتباط معني داري تجربه بحران در شش ماه گذشته

 نتايج آزمون ضريب)=311/3t=،001/0P(. وجود دارد

كه ارتباط خطي معكوس همبستگي پيرسون نشان داد

)=398/0r=،000/0P(.داري بين دو متغير وجود دارد معني

 درصد افراد بدون اضطراب4/61يافته ها مؤيد آن بود كه

كه باور مذهبي در سطح (يادي داشتندزافرادي بودند جدول.

)4شماره 

� ��# 6($EJ@���-�1��! 
K�L� 2�� (�% ��*�� 
��(��� I�D-� 
�M9�N� ! -� 

 درصد تعداد باورهاي مذهبي

19/0)0-30(كم

242/22)31-60(متوسط

839/76)61-90(زياد

 100 108 جمع

� ��# 6($EO@! -� ���-�1��! P��NQ� ��*�� 
��(��� I�D-� 
�M9�N� 

 درصد تعداد ميزان اضطراب

568/51)0-9( اضطراببدون

261/24)10-18(اضطراب كم

187/16)19-29(اضطراب متوسط

84/7)30-63(اضطراب زياد

� ��# 6($ER@�% ���-�1��! P��NQ� ��*�� 
��(��� I�D-� 

K�L� 2�� (�% S�� 

و متوسط  باور مذهب زياد كم

 درصد تعداد درصد تعداد اضطراب

520514/61 بدون اضطراب

832187/21 كم

624128/14 متوسط

62424/2 زياد

 83100 25100 جمع

108 N=398/0-r=0/000P=

n=108 

�� . *� �� � /0� 
-23دامنه(19/21بر اساس يافته ها ميانگين سني دانشجويان

ر شركت كنندگاناكث. كه متاهل بودند سال بود) 19

در3/9محل اقامت فعلي شان خوابگاه،) درصد8/52(  درصد

و مي كردند38منزل شخصي . درصد با خانواده خود زندگي

كه اكثر دانشجويان ) درصد9/76(نتايج پژوهش نشان داد

به ميزان زياد داشتند و نمره باورهاي مذهبي باورهاي مذهبي

ورهاي مذهبي دانشجويان دانشجويان دختر بيشتر از نمره با

و همكاران نيز در سال Kennethنتايج تحقيق. پسر بود

كه باورهاي مذهبي زنان قويتر از باورهاي 2003  نشان داد

مي باشد  Millerو در ضمن نتايج پژوهش.)10(مذهبي مردان

كه دختران مذهبي تر از پسران2000نيز در سال  نشان داد

.)12(هستند

 درصد افراد متاهل داراي4/82ان داد كه نتايج پژوهش نش

و مي باشند؛ اما ميان باورهاي مذهبي باورهاي مذهبي زياد

كه نتايج. تاهل ارتباط معني دار آماري وجود نداشت در حالي

و همكاران نيز در سال  كه افراد 1382پژوهش عباسي  نشان داد

مي آورند به مذهب روي .)13(متاهل بيشتر از افراد مجرد

يافته ها همچنين دلالت بر وجود رابطه معني دار آماري بين

و فعاليت مذهبي دانشجويان داشت  باورهاي مذهبي

)000/0P=.(نتايج تحقيق Kenneth و همكاران نيز نشان داد

و باور مذهبي ارتباط معني دار آماري كه ميان رفتار مذهبي

ر مذهبي در اين پژوهش ارتباط معني داري بين باو. وجود دارد

و و بيماري رواني، باور مذهبي و سال تحصيلي، باور مذهبي

.فعاليت ورزشي وجود نداشت

به طور كلي  درصد دانشجويان9/51در زمينه ميزان اضطراب

و تفاوت ميزان اضطراب در گروه. بدون اضطراب بودند

و پسران از لحاظ آماري معني دار نبود و نتايج.دختران

وپژوهش ارتباط معن افزايش سالي داري را بين اضطراب

1992 در سال  Koleكه پژوهش تحصيلي نشان نداد؛ در حالي
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يشاهاي كاري استرس پرستاران افزنشان داد كه با افزايش سال

.)14(مي يابد

هاأيافته ها نشان داد كه نمره اضطراب مجردها بيشتر از مت هل

ند، بيشتر از نمره اضطراب دانشجوياني كه در خوابگاه هستو

ماري ارتباط معني داريآاما آزمون هاي. ساير دانشجويان بود

كه. را در مورد دو متغير نشان نداد به طور كلي دانشجوياني

و در حال حاضر در تهران محل زندگيشان در شهرستان است

مي شوند .مشغول به تحصيل هستند بيشتر دچار اضطراب

م عني دار آماري بين باورهاي يافته ها دلالت بر وجود ارتباط

و ميزان اضطراب دانشجويان داشت =000/0P(مذهبي

398/0r=-(.مطالعاتJacqueline  كه مذهبيون  نيز نشان داد

و باورهاي مي آيند بهتر از سايرين با مشكلات خود كنار

نتايج تحقيق.)9(مذهبي نقش مهمي در سلامتي روان افراد دارد

Kendler كه نداشتن باورهاي2003 در سال نيز نشان داد

ت اضطرابي هاي رواني از جمله اختلالامذهبي ريسك بيماري

مي دهد .)11(را افزايش

و نتايج پژوهش ارتباط معني داري را بين فعاليت ورزشي

كه بحراني را تجربه كرده  ميزان اضطراب نشان نداد، اما افرادي

و آزمون  رتباط معني دارياtبودند دچار اضطراب زياد بودند

و تجربه بحران نشان داد  ).=001/0P(را بين اضطراب

فرضيه پژوهش مورد تاييد قرار گرفت؛ يعني نتايج پژوهش

نشان داد كه ارتباط باورهاي مذهبي دانشجويان پرستاري 

دانشگاه علوم پزشكي ايران با ميزان اضطراب آنان معني دار 

كه باو)=000/0P(است  ر مذهبي بيشتريو دانشجوياني

). -=398/0r(داشتند اضطراب كمتري را تجربه مي كردند

و همكاران در سال  نيز 1379يافته هاي پژوهش روشني نژاد

كه اعتقادات قويتري داشتند از آرامش كه دانشجوياني نشان داد

و Kendlerو نتايج تحقيق)15(بيشتري برخوردار بودند

ا2003همكارن در سال هر نيز حاكي هچز اين است كه

هاي رواني از جمله باورهاي مذهبي افراد بيشتر باشد، بيماري

آناختلالا .)10(ها كمتر مي باشدت اضطرابي در

 افرادي 2003در سال Michelو Timothyبر طبق اظهارت

كه باورهاي مذهبي بيشتري دارند، روابط اجتماعيشان بهتر

م مي توانند از نابع حمايتي اجتماع استفاده است؛ بنابراين بهتر

و نيازهاي ديگران. نمايند در افراد مذهبي بيشتر بر مشكلات

و با تمركز كمتر بر مشكل خود كمتر دچار  مي شوند متمركز

و در نتيجه اختلالا به طور.ت رواني مي شوندسرخوردگي

به تشكيل خانو و سعي.ه دارندادكلي افراد مذهبي بيشتر تمايل

اكنند كه مي .)16(تباط مؤثري داشته باشندردر خانواده نيز

و ميزان اضطراب نتايج حاكي از آن بود كه بين تجربه بحران

كه با  مي شود ارتباط معني داري وجود دارد؛ بنابراين پيشنهاد

و با  كه در شرايط بحراني قرار دارند شناسايي دانشجوياني

وتحت مشاوره قرار دادن آن به كاهش اضطراب  در نتيجه ها،

و عملكرد تحصيلي آن .ها كمك شودبهبود كيفيت زندگي

در ضمن در نتايج تحقيقات مشخص شد كه دانشجوياني كه

و به طوردباور مذهبي بيشتري دارند اضطراب كمتري دارن

پ كه در لندن انجام وهشژكلي در ساير ها از جمله پژوهشي

 زندگي نيز نيز اثر مثبت باورهاي مذهبي بر كيفيت)17(شده

ثابت شده است بنابراين پيشنهاد مي شود كه روش سازگاري با

به دانشجويان آموزش داده شود .مشكلات از طريق مذهب نيز

كه نشان داد دانشجوياني كه با توجه به نتايج پژوهش حاضر

مي كنند بيشتر دچار اضطراب مي شوند در خوابگاه زندگي

به منظور پيشگيري  و كمك پيشنهاد مي شود از اضطراب آنان

ك فيت زندگي دانشجويان نحوه گزينش آنان طورييبه بهبود

انجام شود كه تا حد امكان دانشجويان در شهر محل زندگي 

به تحصيل باشند .خود مشغول

كه افز مي رسيم به اين نتيجه يش باورهاي مذهبيادر نهايت

مي شود مي. موجب كاهش اضطراب ببنابراين توصيه ا شود كه

آموزش مناسب مذهب توسط افراد شايسته زمينه افزايش

.باورهاي مذهبي دانشجويان فراهم شود
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هاي اين پژوهش مي تواند نقطه شروعي براي يافته

و پايه اي براي تحقيق در ساير جنبه هاي پژوهش هاي آينده

.مؤثر بر كيفيت زندگي دانشجويان پرستاري باشد

� �
$+" �%
" 
كهو معاونيناز مسؤولين پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ايران

پ و از مسؤژحمايت مالي به عهده داشته اند وووهش را لين

پ و مامايي دانشگاه علومژمعاونين وهشي دانشكده پرستاري

و از  كه در انجام اين پژوهش ما را ياري دادند پزشكي ايران

كه با پاسخگويي به پرسشنامه ها امك ان انجام كليه دانشجوياني

مي شود .اين پژوهش را فراهم نمودند، قدرداني
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Spirituality and Anxiety in Nursing Students of Faculty of Nursing and 
Midwifery Iran University of Medical Science -2006 

 
Tahereh Ganji 29 MSc        Agh Fatemeh Hosseini30 MSc 

 
ABSTRACT 

Background and Aim: Anxiety is a widespread human phenomenon accompanying the painful 
expectation of an undesirable event (1), and it’s a common response to tension, an unpleasant mental 
situation. 
Stress and anxiety would result in hopelessness, lacking power, proficiency and control over life. 
We can reduce the affects of anxiety by applying some methods. The research results, as an example, 
showed that we can reduce the negative affects of anxiety through increasing the religious beliefs, and 
generally there is a strong relation between people’s religious beliefs and their health. 
The purpose of this study was to determine the relation between spirituality and level of anxiety in 
nursing students of Faculty of Nursing and Midwifery Iran University of Medical Science 2005-2006. 

Material and Methods: the research society was all of the students of Faculty of Nursing and 
Midwifery Iran University of Medical Science who were studying in the Faculty of Nursing and 
Midwifery Iran University of Medical Science at the time of this research. 

Among them 108 students were selected by chance. We had 3 questionnaires for data collection. The 
first was concerned with personal characteristics. The second was concerned with the spirituality and. 
Third questionnaire was anxiety scale.  

Results: finding have shown that most of samples had highly spirituality (76.9%).consequently there 
was a meaningful relation between spirituality and religious activities (P = 0.000).  

Results were indicating that 51.9% of samples had no anxiety (mean ± 12.86 ± 10.87). 
There was a meaningful statistical relation between anxiety and crisis experience within the last 6 

months (P = 0.001). 
Concerning the relation between spirituality and level of anxiety. Spearman’s test showed that the 

higher the level of spirituality, the lower the level of anxiety (r = -0.398, P = 0.001). as a result, the 
hypothesis was accepted.  

Key words: Spirituality – Anxiety -Nursing student 
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