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  مقاله پژوهشی
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  پرستاريتأثیر دعاي توسل بر سلامت روان دانشجویان سال دوم دانشکده 
  

  *4زهرا پورفرزاد ،3، مجتبی قربانی2، زهره قمري زارع1مولود فرمهینی فراهانی
 ایران. اراك، پرستاري مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، روه پرستاري، دانشکده ، کارشناسی ارشد پرستاري، گمربی .1
 مربی، کارشناسی ارشد آموزش پرستاري، گروه پرستاري، دانشکده پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد قم، قم، ایران.  .2
  دانشجوي کارشناس ارشد پرستاري دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران. .3
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  26/12/1391تاریخ پذیرش:    06/08/1391تاریخ دریافت: 

 چکیده
 اهمیت از دانشجویان در ویژه به انسان ها ارتقاء و تکامل مهم ترین عوامل مؤثر در یکی از روانی به عنوان سلامت :مقدمه
روان  مشکلات و اختلالاتانواع  بهمبتلا  که درصدهاي متفاوتی از دانشجویاندهد مینشان مطالعاتت. اس برخوردار بسیاري
باشند. هدف از این پژوهش، تاثیر دعاي توسل بر سلامت روان دانشجویان پرستاري سال دوم دانشگاه علوم پزشکی  می شناختی

 اراك می باشد.
کلیه دانشجویان پرستاري سال آزمون است.  پس -آزمون پیش روش به گروه دونیمه تجربی در  طالعه حاضرم ها:مواد و روش

 27نفر) و کنترل ( 31نفر) با شیوه سرشماري در این پژوهش شرکت کردند و سپس به صورت تصادفی در دو گروه آزمون ( 58دوم (
در مرحله مداخله در گروه  .) براي جمع آوري داده ها استفاده شدGHQ-28سؤالی( 28پرسشنامه سلامت عمومی نفر) قرار گرفتند. 

 مداخله در مرحله قبل و یک ماه پس از گروه سلامت روان دوهفته انجام شد.  4به مدت  هفتهدو بار در قرائت دعاي توسل  ؛آزمون
 و تجزیه مورد معیار، تی زوجی و مستقل هاي میانگین، انحراف آزمون و SPSS 16 افزار نرم از استفاده با ها داده .شد سنجیده
  گرفت. قرار تحلیل
زوجی نشان داد که در گروه آزمون، در مقایسه مرحله قبل و بعد، میانگین نمره کل سلامت روان  tنتایج آزمون آماري ها: یافته

افسردگی تفاوت معناداري وجود  )؛ اما در مقایسه میانگین نمرات در زیر مقیاس اضطراب و=19/0pاختلاف معناداري نداشته است (
زوجی در گروه کنترل نشان داد که در نمره کل سلامت روان و زیر مقیاس هاي  t). در حالیکه نتایج آزمون آماري p>05/0داشت (

  ). p< 05/0مربوط به آن اختلاف معناداري بین مراحل قبل و بعد وجود نداشت (
پیشنهاد  تاثیر دعاي توسل بر سلامت روان در زیرمقیاس هاي اضطراب و افسردگی به نتایج پژوهش مبنی بربا توجه  گیري:نتیجه

منظور اضافه نمودن به یافته ها انجام به برنامه نظارتی مستقیم بر قرائت دعا و در گروه هاي دسته جمعی  با می شود پژوهش هایی
  دهند.

  .دانشجوي پرستاري، دعا، سلامت روان ها:کلید واژه
E.mail: pourfarzad@arakmu.ac.ir    نویسنده مسئول:*
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  :مقدمه
سلامت بر اساس ابعـاد خاصـی تحلیـل شـده کـه عبارتنـد از       

). سـلامت روان  1( سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي
 خود، ازکارآمدي اطمینان و بودن خوب عبارتست از احساس

ه  اتکـاء   و نسـلی  بـین  تعلـق  رقابـت،  د، ظرفیـت خـو  بـ

د. باش ـ مـی  هیجانی فکري، هاي بالقوه توانایی خودشکوفایی
 کارآمـدي  و پویـایی  تضمین مهمی در نقش روانی لامتس

  ).2( کند می ایفا جامعه هر
وط بـه     با پیشرفت صنعت و تکنولوژي جدید و مشـکلات مربـ

نی، هاي روانی همانند مشکلات جسما آن، اختلالات و بیماري
افزایش چشمگیري داشـته و از آنجـا کـه سـلامت روان قشـر      
دانشجو اهمیت فراوانی دارد، لازم اسـت تـا مسـائل عـاطفی و     
روانی این قشر عظیم جدي تلقی شده و مـورد رسـیدگی قـرار    

 اخـتلال  به منجر روانی داشتن مشکلات طرفی ). از3گیرد (
 و تـرس  اضـطراب،  انگیزه، انجام تکالیف درسی، کاهش در

 قابـل  بخـش  دانشـجویان  کـه  شود و سبب می شده نگرانی

 مشـکلاتی  چنـین  صرف را خود فکري توجهی از نیروهاي

 فعالیـت  براي را کافی علاقه و توان نتیجه، مسلماً کنند. در

  ).4داشت( نخواهند آموزشی و امور درسی در
 رو مهـم و  مسائل از یکی روانی بهداشت مشکلات امروزه

 از سـوي  و آیـد  مـی  شمار به بشري جوامع در افزایش به

ه  مـذهبی را  باورهـاي  و معنویـت  که افرادي تعداد دیگر  بـ

 ویـژه  بشـر بـه   مشکلات درمان موثردر رویکرد یک عنوان

 حـال افـزایش   در نیـز  داننـد  مـی  موثر روانشناختی مسائل

تواند در پیشـگیري   )؛ به عبارتی از جمله عواملی که می5است(
و همچنین مشکلات ناشـی از آن   هاي روانی و کاهش اختلال

نقش موثري داشته باشـد، داشـتن اعتقادهـاي مـذهبی اسـت.      
دگی یـک      تقویت باورها و عقاید مذهبی در تمـامی مراحـل زنـ

هاي روانـی اسـت.    کننده جهت کاهش اختلال اقدام پیشگیري
اعمال مذهبی، اعمالی هستند که بر روي عملکرد انسان تـاثیر  

ــوان   طریــق  مثبتــی دارنــد بــدین اعمــال مــذهبی گــاه بــه عن

دهنده اضطراب، احساس گناه، افسردگی، رفـع تعـارض    تخفیف
  ).6روند( و ناامنی به کار می

 تندرسـتی  و روان بهداشت با که مذهبی رفتارهاي از یکی

معنـوي،   و مذهبی منابع میان )، زیرا6است( دعا دارد، ارتباط
 گیـرد  مـی  قـرار  استفاده مورد که است منبعی بیشترین دعا

باره امام باقر (ع) مـی فرمایـد: بهتـرین و برتـرین      )؛ در این7(
  ).8عبادت دعا می باشد(

حجتی به نقل از الکسیس کـارل فیزیولوژیسـت مشـهور مـی     
گوید دعا کامل ترین و عالی ترین معنا براي زندگی به حساب 
می آید، زیرا دعا روح امید به آینده را زنده و به زنـدگی معنـا و   

  ).9می بخشد(مفهوم 
در ایران تحقیقاتی توصیفی به منظور بررسی رابطه بین باورها 
ا سـلامت روان دانشــجویان      و رفتارهـاي معنـوي و مــذهبی بـ
انجام گرفته است که نتایج تمامی آن ها حاکی از وجود ارتباط 
و همبستگی متغیرها به نفع تأثیر باورها و رفتارهاي معنـوي و  

ن می باشد. این مطالعـات رابطـه   مذهبی بر بهبود سلامت روا
)، 14 - 10گیـري و اعتقـادات مـذهبی(    معناداري را بین جهت

)، اهمیـت دادن بـه   15نگرش و رفتارهاي مرتبط با دعا کردن(
) با سلامت روان و بین جهت گیـري  17داري( ) و روزه16نماز(

  ) گزارش کردند.18مذهبی با اضطراب و افسردگی(
 را در دعـا  اثربخشـی  دنیـا،  در متعددي نیـز  هاي کارآزمایی

 ایمنی )، وضعیت20و  19قلبی( سکته ازجمله هایی بیماري

)، 22)، نابـاروري( 21ایـدز( / ایمنی نقص ویروس مبتلایان به
) نشان داده اند. همچنـین  24) و آرتریت روماتوئید(23الکلیسم(

تحقیقات نیمه تجربی و یـا کارآزمـایی بـالینی صـورت گرفتـه      
تأثیر دعادرمانی بر کاهش شدت وخامت حـال  ایرانی، حاکی از 

)، کـاهش  25بیماران بسـتري در بخـش هـاي مراقبـت ویـژه(     
)، افـزایش  27و  26شدت علائم بـالینی سـندرم تونـل کـارپ(    

) و کیفیـت  28هموگلوبین و فرتین بیماران مبتلا به تالاسـمی( 
  ) بوده است.29زندگی مبتلایان به بیماري مولتیپل اسکلروز (

مطالعات در خصـوص سـلامت روانـی دانشـجویان     یافته هاي 
ه میـزان    علوم پزشکی حاکی از  9/67وجود اختلالات روانی بـ
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) و 30اراك( پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  درصـد در دانشـجویان  
درصد در دانشجویان رشته پرستاري و مامـایی دانشـگاه    2/42

) بوده اسـت. همچنـین در   31علوم پزشکی شهید صدوقی یزد(
در  اردبیـل  پزشـکی  علوم دانشگاه انشجویاندرصد از د 7/22

علـوم   درصـد از دانشـجویان دانشـگاه    6/31) و 4(1387سال 
 سـلامت  اخـتلال  به مشکوك1389 سال در گناباد پزشکی

به آمار وضـعیت موجـود سـلامت     توجه با )؛ بنابراین32بودند(
کـه تحقیقـات    روان طبق مطالعات پیش گفت و با توجه به این

صوص سلامت روانی دانشجویان در داخـل  صورت گرفته در خ
کشور عمدتاً به توصیف وضعیت روانی دانشجویان یا شناسایی 

ه نظـر      عوامل مرتبط با سلامت روانی دانشـجویان پرداختـه؛ بـ
سـلامت   می رسد جاي تحقیقات معطوف بر تأثیر مداخلات بر

  باشد. روانی؛ خالی یا حداقل کمرنگ می
آموزه ها و گزاره هاي دینی و  در این میان می توان به بررسی

ادعیه هاي مذهبی اشاره داشت کـه نشـان مـی دهنـد دعـا و      
عبادت و رشـد معنویـت جایگـاهى بـس رفیـع دارد و موجـب       
آرامــش و اطمینــان درونــی انســان مــی گــردد، ضــمن اینکــه 
ى و اسـلامى داراى مضـامین عمیـق، سـازنده و       دعاهاى قرآنـ

ه بررسـی    معرفت بخشى هستند در این پژوهش سعی  شـده بـ
ی دانشـجویان       تاثیر مداخله ر سـلامت روانـ اي دعاي توسـل بـ

 سال دوم پرستاري دانشگاه علوم پزشکی اراك پرداخته شود.

میــانگین ســلامت روان مقایســه هــدف پــژوهش را تعیــین و 
بین مرحله قبـل   به طور کل و جزء(زیر مقیاس ها) دانشجویان

  رل تشکیل می دهد.و کنت در دو گروه آزمونو بعد از مداخله 
  ها:روشمواد و 

 -آزمون پیش روش به گروه و دو نیمه تجربیمطالعه حاضر، 
کلیه دانشـجویان سـال دوم   آماري را  آزمون است. جامعه پس

-90سـال   درنفر) دانشگاه علوم پزشـکی اراك   58پرستاري (
به صورت سرشماري در این مطالعه شرکت کردند. سـپس   91

 27( کنتـرل و نفـر)   31( گـروه آزمـون   به شیوه تصادفی به دو
. دانشـجویان پرسـتاري از نظـر متغیرهـایی     نفر) تقسیم شـدند 

چون سن، جنس و سلامت روان در مرحلـه قبـل در دو گـروه    
  کنترل و آزمون همسان شدند.

عـدم سـابقه اي از یـک اخـتلال روانپزشـکی       معیارهـاي ورود 
ین    سـال؛ دانشـجوي سـال دوم     25-19تحت درمان؛ سـن بـ

 25و بیشـتر از   19خروج سـن کمتـر از    رهايمعیاو رستاري پ
بار در مدت مداخلـه بـراي    5سال؛ قرائت دعاي توسل کمتر از 

  بود.  گروه آزمون 
ر سـلامت      هدف از این مطالعه مداخله اي تعیین تـاثیر دعـا بـ

دانشکده پرستاري مامایی سال دوم پرستاري روان دانشجویان 
و وابسـته  متغیر مسـتقل   باشد.دانشگاه علوم پزشکی اراك می 

دعاي توسل) و شاخص سـلامت روان   قرائت( دعارا به ترتیب 
  . در گروه کنترل مداخله اي صورت نگرفت. تشکیل می داد

اطلاعات جمعیت شناختی و پرسشنامه سـلامت عمـومی    برگه
) بـراي جمـع آوري داده هـا اســتفاده    GHQ-28سـؤالی(  28

ر شـده، یکـی از شـناخته    شدند. پرسشنامه سلامت عمومی ذک
شــده تــرین ابــزار غربــالگري در روانپزشــکی اســت و توســط  

Goldberg  وHillier   )ــت ــده اس ــاخته ش ). ایــن 33س
 گزارش دهی است. سـئوالات -پرسشنامه مبتنی بر روش خود

 کمتر خیلی از باشند که می سطح 4 داراي نامه پرسش این

 ،1امتیـاز  اب حد معمول از کمتر صفر، امتیاز با معمول حد از
 ،3امتیـاز  بـا  حد معمول از بیشتر ،2 امتیاز با معمول حد در

 بـود.  خواهـد  84 الی صفر از آن امتیاز دامنه و شده تعریف

 1 سـئوالات  که باشد می نیز مقیاس چهار داراي ابزار این
 14 الی 8 جسمانی، سئوالات شکایات مقیاس بیانگر 7 الی

 مقیاس بیانگر 21 یال 15 سئوالات اضطراب، مقیاس بیانگر

ی  22 سـئوالات  و اجتماعی کنش در اختلال  بیـانگر  28 الـ

کسب نمره بالاتر در ایـن آزمـون   باشد.  می افسردگی مقیاس
 هـر  درنشانه وجود اختلال شدیدتر در سلامت عمومی است. 

 از بیشـتر  نمره مقیاس، چهار در و 6 از بیشتر مقیاس، نمره

 بـا  مزبـور  پرسشنامه راعتبا . است مرضی بیانگر علائم 23

 بررسـی  کرونباخ آلفاي و دوباره سنجی روش دو از استفاده
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ه  که گردید  حاصـل  90/0و  70/0ترتیـب ضـرایب اعتبـار     بـ
  ).10گردید(

 مصـوب  آگاهانـه  رضـایت  تکمیـل فـرم   از پس دانشجویان

 رعایـت  دانشگاه علوم پزشکی اراك و پزشکی اخلاق کمیته

 و درمـان  هداشـت، وزارت ب مصـوب  اخلاقـی  کدهاي تمام
تکمیـل   را روانـی  سـلامت  نامـه  پرسـش  پزشـکی،  آموزش
کنندگان اطمینـان داده شـد کـه اطلاعـات      به شرکت .نمودند
محرمانه خواهند ماند و نیازي به درج نام نیست. اما بـا   "کاملا

 روان هر پرسشنامه؛ نمرات سلامت توجه به تعریف کد براي

 نتـایج  یـل تحل جهـت  زوجـی  صـورت  بـه  دانشجو هر براي
   استفاده گردید.

ار  قرائت دعـاي توسـل    ؛در مرحله مداخله در گروه آزمون دو بـ
به همراه رعایت آداب دعا و راز و نیاز با خدا به مـدت   هفتهدر 
هفته انجـام شـد. در ابتـداي مداخلـه، کتابچـه آموزشـی بـا         4

محتواي توصیف دعا و فواید، آداب دعـا کـردن، اهمیـت راز و    
ه هـاي     نیاز با خدا ب ه همراه دعاي توسل به هـر کـدام از نمونـ

پژوهش گروه آزمون داده شد. بـه منظـور احسـاس مسـئولیت     
ــط       ــه توس ــام مداخل ــري انج ــجویان و پیگی ــتر در دانش بیش
پژوهشگران ابزار خـود گـزارش دهـی قرائـت دعـا تهیـه و در       

جدول طراحـی   8دسترس دانشجویان قرار گرفت. در این ابزار 
الاي  شده که به هر کدا م عنوان داده شد. به عنوان مثال در بـ

جلسـه اول  پیگیري قرائت دعاي توسـل در  «، عبارت 1جدول 
درج شده بود. عبارت هاي به کـار رفتـه در   » هفته متوالی 4از 

جداول به جز عبارت نخست با هم شـباهت داشـتند. از جملـه    
ه    1این عبارت ها در جدول   1متأسـفانه هفتـه   « می تـوان بـ

موفق به تلاوت دعاي توسل نشدم، دعاي توسـل  ول) (جلسه ا
را بطور کامل خواندم، آداب دعـا موجـود در بوکلـت را رعایـت     

اشاره داشـت.  » کردم، بعد از اتمام دعاي توسل حاجت طلبیدم
  مقیاس هاي تکمیل عبارت ها، بلی و خیر بود.

 انجام گردید.هفته بعد از اتمام مداخله  4ارزیابی ثانویه 

ها در دو مقطع زمـانی قبـل و بعـد از    میل پرسشنامهپس از تک
با استفاده  16SPSSيها در محیط نرم افزار آمارمداخله، داده

آزمون هاي توصـیفی(فراوانی، درصـد فراوانـی، میـانگین و      از
با توجه به توزیـع نرمـال   انحراف معیار) تجزیه و تحلیل شدند. 

ت تجزیـه  مستقل جه ـ t زوجی و tداده ها آزمون هاي آماري 
در تمامی آزمـون هـا، سـطح معنـی داري     تحلیل استفاده شد. 

  درصد) در نظرگرفته شد. 05/0(
  :هایافته

در این مطالعه میـانگین سـنی دانشـجویان پرسـتاري شـرکت      
دانشـجو، تعـداد    58می باشد که از بین  70/20±92/0کننده 

در  آزمون آمـاري تـی مسـتقل   %) آنها دختر بودند. 69نفر ( 40
ی مقایسه میانگین نمره کل سـلامت روان و زیرمقیـاس   بررس

بین دو گروه کنترل و آزمون در مرحله قبل از مداخلـه   هاي آن
  ).P < 05/0( اختلاف معنادار آماري نشان نداد

دانشـجوي پرسـتاري    58به بررسـی نتـایج پیرامـون     1جدول 
سال دوم براي بررسی وضع موجود در مرحلـه قبـل از مداخلـه    

. نتایج پژوهش، در بررسی نمره کـل نشـان داد کـه    می پردازد
را داشـتند.   23%) دانشجویان، نمره برش بـیش از  50نفر ( 29

در بررسی نمره زیرمقیاس ها، نامطلوب ترین وضعیت سلامت 
 42روان در زیرمقیاس اختلال در کنش اجتماعی می باشد که 

 .را داشـتند  6%) از دانشجویان، نمره بـرش بـیش از   4/72نفر (
وط بــه       درحالیکـه مطلـوب تـرین وضــعیت سـلامت روان مربـ

%) نمـره  9/25نفـر (  15زیرمقیاس افسردگی می باشد که تنها 
  را داشتند.   6برش بیش از 

  :بحث
نتــایج پــژوهش، پیرامــون بررســی نمــره کــل ســلامت روان  
دانشجویان پرستاري سال دوم در مرحله قبل از مداخله نشـان  

یش از    %) دانشج50نفر ( 29داد که  را  23ویان، نمـره بـرش بـ
داشتند که نشاندهنده موارد مشکوك به اختلال روانـی اسـت.   
شایان ذکر است میانگین و انحراف معیار نمـره کـل سـلامت    

یکن  می باشد.  43/24 ± 64/9روان دانشجویان   میـانگین لـ

 با مروري بر مطالعات انجـام  ،اختلالات روانی و علائم بالاتر

 باره میـانگین  مشهود است. در این اراك گرفته قبلی در شهر



 فرمهینی فراهانی و همکاران مولود                                                                                                       ...تأثیر دعاي توسل بر سلامت روان

139 

هـاي اراك در سـال    دانشگاه روانی دانشجویان سلامت نمره
 بیشتر مقدار )، که این34بوده است( 6/26 ± 11/43؛ 1387

وده  میزان نتایج بدست آمده از مطالعـه حاضـر   از دو  .اسـت  بـ
مطالعه دیگري که به ارائه درصد در این خصوص پرداخته اند، 

) اسـت کـه وجـود اخـتلالات     2012فیعی و همکاران(مطالعه ر
دانشـگاه علـوم    درصد را در دانشـجویان  9/67روانی به میزان 

 کـه  دیگـري  بررسـی  ).در30پزشکی اراك نشان مـی دهـد(  

 شاهد دانشجویان روي بر )2010(و همکاران  جهانی توسط

 صـورت  قـزوین  و زنجان اراك، پزشکی علوم هاي دانشگاه

 مشکوك بررسی مورد صد از دانشجویاندر 6/28 است، داده

  ). 35اند( روانی بوده اختلال داشتن به
خداوند در قرآن به انسـان دسـتورهاي زیـادي داده اسـت و از     

امـر نمـوده    خـود جمله وي را بـه دعـا و درخواسـت کـردن از     
انَّ «این تنها دستوري است که هشـدار بـه همـراه دارد:     است،

). 36»(خلون جهنّم و آخرینالذین یستکبرون عن عبادتی سید
محبوب ترین عمل نزد خداوند دعا و «امام علی(ع) می فرماید:

دعـا کنیـد   «امام صادق(ع) نیز می فرمایـد:  .)37»(نیایش است
امام کاظم(ع) نیز بـه ایـن    .)38»(که دعا شفا دهنده دردهاست

هـر دردي دعـایی دارد پـس    «حقیقت اشاره نموده می فرمایـد: 
» الهام شـد، اجـازه شـفایش داده شـده اسـت     اگر دعا به بیمار 

اراحتی هـا و     ؛ )39( لذا دعا تکیه گاهی براي برطـرف کـردن نـ
نجات از اضطراب و نگرانی ها و روشن کننده چـراغ امیـد دل   

  .معرفی شده است انسان ها
علاوه بر آیات و روایات، مطالعات نیز آثار مثبت دعا و توجه به 

 مثبـت  نگـرش د، بطوري که آموزه هاي دینی را نشان داده ان

ا  مرتبط رفتارهاي آن دنبال به مذهبی و شعائر به نسبت  بـ

 مشـکلات  کنتـرل  و پیشگیري دعا در مانند مذهبی مسائل

پژوهش خلیلی و  ايه یافته شته است.بسزایی دا نقش روانی
تنـاوب   و بـه دعـا   نسبت نگرش بین که داد نشان همکاران

دگی  دعـا  بـا  مـرتبط  فعالیتهـاي  و رفتارها  و روزمـره  در زنـ
 یعنی دارد وجود معناداري رابطه دانشجویان، روانی سلامت

 مناسـبات  قبیل این به که بیشتر افرادي که گفت توان می

 به جمعی دسته و انفرادي به صورت یا و اند داشته گرایش

 نسبتاً روانی سلامت از اند کرده دعا پروردگار خویش درگاه

 در همکـارانش  و شـجاعیان  ).15انـد(  بـوده  برخوردار خوبی

 بـا سـلامت   دعا از گیري بهره که دادند نشان خود مطالعه

 اسـتفاده  با افزایش و دارد داري معنی رابطه آزمودنیها روانی

 در ).6اسـت(  یافتـه  افـزایش  نیز آنها روانی سلامت دعا، از

 سـلامت  بر مذهبی عملکرد همکاران نیز و صالحی بررسی

 بـین  رابطـه  داشت؛ بطوري کـه  مستقیم و مثبت تاثیر روان

 مرضـی  علایـم  ارزیـابی  برگه و مقیاسهاي مذهبی عملکرد

  ).10است( بوده و معکوس دار معنی
پیرو نتایج پژوهش هاي بالا حاکی از تأثیر دعا و عملکردهـاي  
مذهبی روي سلامت روان؛ یافته هاي پـژوهش حاضـر نشـان    

مت داد که کاربرد دعا توسط گـروه آزمـون سـبب بهبـود سـلا     
لیکن آزمـون آمـاري تـی زوجـی اخـتلاف       روان گردیده است،

معناداري را براي میزان سلامت روان در قبل و بعـد از مداخلـه   
)؛ همچنین تجزیه و تحلیل داده ها بـراي  P<05/0نشان نداد(

 اضطراب، اخـتلال  جسمانی، علایم هاي هر کدام از مقیاس

وانسـته  اجتماعی و افسـردگی نشـان داد کـه دعـا ت     درعملکرد
براي تمامی آن موارد بهبود ایجاد نماید؛ اگرچـه تفـاوت معنـی    
دار تنها براي اضطراب و افسردگی ایجاد شده است. این یافتـه  
ها با نتایج پژوهش شـجاعیان همخـوانی دارد کـه نشـان داد     
وده و    بهره گیري از دعا با اضطراب و افسردگی کمتر همـراه بـ

وجـب تغییـر معنـی دار در    این ارتباط معنی دار اسـت؛ لـیکن م  
). اما یافته هاي مطالعه خلیلی رابطه 6علائم دیگر نشده است(

ا نگـرش   سلامت هر یک از علائم معناداري را بین  روانی بـ

 دعـا  با مرتبط فعالیت هاي و تناوب رفتارها و به دعا نسبت

  ).15نشان داده است(
ه یافتـه هـاي مطالعـه       مطالعات دیگري نیز وجود دارند کـه بـ

اضر قوت بیشتري می دهنـد؛ از جملـه یافتـه هـاي مطالعـه      ح
خزایی و همکاران است کـه میـزان اضـطراب در دانشـجویان     

 85درصد از مجمـوع   27دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه را در 
د، در حـد       نفري که داراي ارزش هاي مـذهبی پـایین بـوده انـ
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نفـر کـه ارزش هـاي     19شدید نشان داده است و از مجمـوع  
ی بالا داشته اند، اضطراب شدید در هـیچ یـک از آن هـا    مذهب
  ).  40نبود(

بین میزان پایبندي به دعـا و  مطالعات همچنین نشان داده اند 
ــذهبی و   ) و 41(اضــطراب  ــور م ــه ام ــین نگــرش نســبت ب ب

  ).42وجود دارد( افسردگی رابطه منفی
) 43آموزش ارزش هاي مذهبی در مطالعه نوقانی و همکـاران( 

مراقبـه   بخشـودگی،  دعـا،  نویت شامل مـداخلات و آموزش مع
) در 44دانشـجویان(  گروهـی در  شـیوه  بـه  معنایابی و متعالی

  کاهش افسردگی مؤثر بوده اند.
در بررسی نمره زیرمقیاس ها، نامطلوب ترین وضعیت سلامت 

ایـن  روان در زیرمقیاس اختلال در کنش اجتماعی مـی باشـد.   
همسو می باشد. وي با توجه  یافته با نتیجه مطالعه توکلی زاده

وط بـه        به نتایج پژوهش، بیان می کنـد کـه نشـانه هـاي مربـ
ناسازگاري اجتماعی در شروع تحصیل در دانشجویان شایع تـر  

 ).32( از نشانه هاي دیگر است

سازگاري اجتماعی به عنوان یکی از معیارهاي سلامت روانـی،  
اخـتلال  هاي اجتماعی اسـت و   تعاملات فرد در موقعیت  همان

ی       م اخـتلالات روانـ در روابط و کنش اجتمـاعی یکـی از علائـ
است. اگرچـه دعـا در ایـن مطالعـه نتوانسـته موجـب کـاهش        
اختلال عملکرد اجتماعی شـود بـر طبـق اظهـارات تیمـوتی و      

ط         میشل افـرادي کـه باورهـاي مـذهبی بیشـتري دارنـد، روابـ
ابع شان بهتر است؛ بنـابراین بهتـر مـی تواننـد از من ـ     اجتماعی

بـر   حمایتی اجتمـاع اسـتفاده نماینـد. در افـراد مـذهبی بیشـتر      
مشکلات و نیازهاي دیگران متمرکـز مـی شـوند و بـا تمرکـز      
کمتر بـر مشـکل خـود کمتـر دچـار سـرخوردگی و در نتیجـه        

). پژوهشی نیـز در لنـدن انجـام    45اختلالات روانی می شوند(
ر کیفیـت زن ـ   دگی شده که در آن، اثر مثبت باورهاي مذهبی بـ

  ).46ثابت شده است(
شیوع اختلالات اضطراب و اخـتلال خـواب،   در ارزیابی  آراسته

افسردگی و گرایش به خودکشی، اختلال کـارکرد اجتمـاعی و   
نشانگان جسمانی دریافته که بیشترین میزان شیوع مربوط بـه  

ــه   اخــتلالات کــارکرد اجتمــاعی و کمتــرین شــیوع مربــوط ب
بـا نتـایج مطالعـه حاضـر     ) کـه  47اختلالات افسردگی اسـت( 

پایین تر اختلالات افسردگی در مطالعـه  میزان  همخوان است.
حاضر و مطالعه آراسته به یک دلیل به ماهیت سوالات مربوط 

 شدید افسردگی تست به این مقیاس بر می گردد؛ چرا که این

 دچـار  کـه  دانشـجویانی  دهـد و  مـی  قـرار  بررسی مورد را

نمـی شـوند.    شناسـایی  هسـتند  متوسـط  و افسردگی خفیـف 
 سـوال  چهـار  تعـداد  افسـردگی  به مربوط سوال7(ازمجموع 

  است). خودکشی به اقدام و افکار مربوط به
 ارتبـاط  مصلی نژاد و همکار در مطالعه خود با هـدف بررسـی  

نمـره   میانگین بودن بالا روانی؛ پیرو سلامت و تحصیل بین
 سـال  دانشـجویان  دوگـروه  اجتماعی در هر عملکرد اختلال

محیط  جهرم بیان نمود که پزشکی علوم دانشکده آخر اول و
یش از  آموزشی محیط زاي تنش محیطی واثرات تحصیل  بـ

). 3بوده اسـت(  گذار تاثیر اجتماعی عملکرد برروي عامل هر
است به منظور شناسایی و پیشـگیري از ایـن    با این حال لازم
همچنین پرداخت؛  مؤثر نیز جنبی فاکتورهاي اختلال به دیگر

براي درمان و بهبود وضعیت موجود تا حد کمـال مطلـوب بـه    
اجراي مداخله را با کنترل متغیرهاي مداخلـه گـر    مطالعاتی که

یش از    مـاه) طـرح ریـزي مـی      2و زمانبندي بیشتر مداخلـه (بـ
  کنند؛ پرداخته شود.  

 موضـوع  مـی شـود   پیشـنهاد  فوق دستاوردهاي به توجه با

 سـطح  در مـا  کشور سلامت هحوز در دعا کاربرد چگونگی

 اي برنامـه  طبـق  و گرفتـه  قـرار  پژوهش مورد تري وسیع

 طـب  از شـاخه  ایـن  احیـاي  زمینـه  یافته، سازمان و مدون

 روش یـک  عنـوان  بـه  که گونه اي به شود، فراهم اسلامی
 هـاي مشـاوره اي و درمـانی    روش سـایر  کنـار  در مکمـل 

  .گردد استفاده
هایی  ها با محدودیت پژوهش حاضر نیز همچون سایر پژوهش

مواجه بود که از جمله مهمتـرین آنهـا سـپردن اجـراي بخـش      
بطور مرتب  اصلی مداخله(خواندن دعاي توسل با توجه قلبی و

هفتـه) و در   4مـاه(  یـک طـی  سه شنبه شب و جمعه شـب  در 
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فضاي نسـبتاً آرام و طبـق اصـول طراحـی شـده محققـین در       
محققــان نمــی  هــاي ارزشــیابی) بــه دانشــجویان بــود وبرگــه

ه هـاي    توانستند احتمال اجراي کامل آن را توسط تمامی نمونـ
یکسـانی وضـعیت    پژوهش در گروه آزمون پـیش بینـی کننـد.   

تحصیلی آزمودنی ها از محدودیت هـاي دیگـر پـژوهش بـود.     
ه پرسشـنامه       وع پاسـخ بـ تأثیر وضعیت روحی روانی افراد بـر نـ

  د.متغیر غیر قابل کنترل پژوهش بو سلامت روان
عوامـل مداخلـه    آتـی  هـاي پژوهش در که می گردد پیشنهاد

 و پیشـینه مـذهبی   خـانواده  اقتصادي وضعیت همچون گري

  بگیرد. کنترل قرار مورد
هـاي  با تدوین طرح ،شود که پژوهشگران علاقمندپیشنهاد می
ر قرائـت دعـا و در گـروه      پژوهشی با برنامه نظارتی مستقیم بـ

بر سلامت  یر دعا (انواع دعاها)به بررسی تأثهاي دسته جمعی 
شود از متغیرهـاي مسـتقل   ؛ همچنین پیشنهاد میروان بپردازند

ه خـدا، توبـه و       دیگري مثل مراقبه و تمرکز، توکـل و توجـه بـ
  استفاده گردد. گذشت، شکرگزاري، و...

  :گیرينتیجه
طبیعتا  ،از آنجایی که جامعه مجموعه اي از انسان ها می باشد

طلوب می باشد کـه افـراد تشـکیل دهنـده آن     زمانی سالم و م
افرادي سالم باشند و بر اسـاس یافتـه هـاي مطالعـه حاضـر و      
مطالعــات ذکــر شــده از مــؤثرترین مؤلفــه هــاي تأثیرگــذار در 
ه واسـطه دعـا          ذا افـراد بـ سلامت روان افـراد، دعـا میباشـد. لـ
سلامت روان پیدا می کنند و هر اندازه تعداد بیشـتري از افـراد   

از سلامت روان برخوردار باشند، طبیعتاً جامعه اي سـالم   جامعه

 قشـر  تر وجود خواهد داشت، در این میان دانشجویان به عنوان
کـه طبـق    ر نشان مـی دهنـد؛ چـرا   جامعه پر اهمیت تد کارآم
 دانشـجویان گرفتـار  هاي این مطالعه و مطالعـات مشـابه   یافته

  بوده اند. روانی کاهش سلامتعلائم 
این که تفاوت معنی دار در ارتقاء سلامت روان قبل با توجه به 

 و اختلال جسمانی و بعد از مداخله، و در مقیاس هاي علایم

ه منظـور   رضـایت بخـش نبـوده   اجتماعی  درعملکرد  تغییـر ، بـ
ه حـد مطلـوب نهـایی پیشـنهاد مـی شـود          وضعیت موجـود بـ
دانشجویان بر انجام رفتارهاي مـذهبی علـی الخصـوص دعـا     

ــ ــداومت نماین ــودن   م ــان، لحــاظ نم ــر درم ــدم ب د. ضــمناً مق
ه اخـتلالات      دانشجویان در برنامه هاي پیشـگیري از ابـتلاء بـ

  روانی توصیه می شود.
   :تشکر و قدردانی

مصوب دانشگاه  585 این مقاله، منتج از طرح تحقیقاتی شماره
باشـد   مـی  اخلاق کمیته در تأیید مورد وعلوم پزشکی اراك 

 کارآزمایی ثبت مرکز در 1N2012090210713 و با شماره
تـأمین   که است ذکر به. لازم است گردیده ثبت بالینی هاي

 اراك پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  عهـده  بر پژوهش بودجه ي
 آموزشی، محترم معاونت همکاري از وسیله بدین .است بوده

 شـوراي  و مامـایی  و پرسـتاري  دانشـکده  پژوهشـی  شـوراي 
 ـ اراك، پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  اخـلاق  و پژوهشی ه ي کلی

  .نمائیم می سپاسگزاري و قدردانیدانشجویان 
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  : توزیع فراوانی و درصدفراوانی واحدهاي پژوهش برحسب زیر مقیاس هاي سلامت روان1جدول 

6بالاي   رتبه  
 (علائم مرضی)

6زیر   
 جمع (سلامتی)

28%)3/48( علائم جسمانی 2  )7/51(%30  )100(%58  
34%)6/58( اضطراب 3  )4/41(%24  )100(%58  
42%)4/72( اختلال عملکرد اجتماعی 4  )6/27(%16  )100(%58  
15%)9/25( افسردگی 1  )1/74(%43  )100(%58  

  
و  بین مراحل قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمونپرستاري سال دوم سلامت روان دانشجویان نمره کل مقایسه میانگین . 2جدول 
 کنترل

 
 نمره کل سلامت روان

آزمونگروه   گروه کنترل 
 مرحله بعد مرحله قبل مرحله بعد مرحله قبل
 (%) فراوانی (%) فراوانی (%) فراوانی (%) فراوانی

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

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

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

راف معیارانح ±میانگین   38/10±32/24  17/12±70/20  90/8±55/24  92/8±33/24  

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

  
بین مراحل قبل و بعد  GHQ-28سال دوم در مقیاس هاي پرسشنامه سلامت روان دانشجویان پرستاري  مقایسه میانگین: 3جدول 

  و کنترل از مداخله در دو گروه آزمون
 گروه کنترل گروه آزمون  

 مرحله بعد مرحله قبل مرحله بعد مرحله قبل
SDµ± SDµ± SDµ± SDµ± 

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

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

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

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

38/8±75/3 اختلال عملکرد اجتماعی  52/3±09/8  02/3±62/8  21/2±74/7  

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

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

01/0 زوجی tآزمون        p= 70/2- t= 51/0        p= 65/0 t= 
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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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