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چکیده
زمینه و هدف: دانشجویان پرستاری در معرض استرس های آموزشی، خانوادگی و اجتماعی هستند و عوامل مختلف می توانند بر 
سلامت روانی آنان تأثیر بگذارند. لذا در راستای توجه به ابعاد مختلف سلامت انسان و جهت بررسی اثرات معنویت بر سلامت، 

پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر روزه داری بر سلامت روان دانشجویان پرستاری دانشکده علوم پزشکی بروجن انجام شد. 
روش بررسی: مطالعه‌ی نیمه‌تجربی حاضر با طرح پیش آزمون-پس آزمون در سال 1401 در دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد انجام 
شد. 90 نفر از دانشجویان پرستاری دانشکده علوم پزشکی بروجن به روش در دسترس انتخاب شده و به طور تصادفی ساده به دو 
گروه مداخله و کنترل تخصیص یافتند. مداخله در این مطالعه شامل حداقل 23 روز روزه‌داری در ماه رمضان بود. داده ها قبل و بعد 
 )DASS(از مداخله توسط پرسش نامه‌ی اطلاعات جمعیت شناختی و ابزار استاندارد افسردگی، اضطراب و استرس فرم 21 سوالی
جمع‌آوری شدند. جهت تجزیه و تحلیل داده‌ها از نرم‌افزار SPSS استفاده شد. آزمون‌های آماری توصیفی شامل درصد، فراوانی، 

میانگین و انحراف معیار و همچنین آزمون های آماری استنباطی شامل تی تست، تی زوج، آنالیز واریانس و کای دو به کار برده  شد.
یافته‌ها: میانگین کل سلامت روان در دانشجویان بین گروه‌های مداخله)11/62±32/32( و کنترل)14/09±29/87( قبل از مداخله 
تفاوت معنی داری نداشت)P=0/08(. میانگین کل سلامت روان بعد از مداخله بین گروه مداخله)5/71±20/6( و کنترل)29/49±8/9( 
تفاوت معنی داری داشت)P=0/04(. میانگین کل سلامت روان در گروه کنترل قبل )14/09±29/87( و بعد)8/9±29/49( از مداخله 
تفاوت معنی داری نداشت)P=0/15(. در حالی که میانگین کل سلامت روان قبل)11/62±32/32( و بعد)5/71±20/6( از مداخله در 
گروه مداخله تفاوت معنی دار داشت)P=0/001(. مقایسه‌ی ابعاد سلامت روان قبل و بعد از مداخله در گروه مداخله حاکی از آن 
بود که اضطراب)P=0/04( و استرس)P=0/003( بعد از مداخله نسبت به قبل آن کاهش معنی‌داری داشته است. این در حالی است 

 .)P=0/06(که بعد افسردگی در گروه مداخله قبل و بعد از مداخله تغییر معنی داری نداشت
نتیجه گیری: با توجه به نتایج، باید گفت بررسی منظم و دوره ای سطح سلامت روان در دانشجویان باید مورد توجه قرار گیرد. 

همچنین برنامه های آموزشی و تربیتی با موضوع روزه داری جهت ارتقای سلامت روان ترویج داده شود. 
واژه های کلیدی: افسردگی، استرس، اضطراب، دانشجویان، سلامت روان، روزه دار
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��بررسی تأثیر روزه‌داری بر سلامت روان ...

مقدمه
مشکلات سلامت روان، اولین علت ناتوانی و یک مسئله‌ی عمده‌ی بهداشت 

عمومی در سراسر جهان است که آماری فزاینده دارد)1(. افسردگی، اضطراب و 

استرس از اختلالات مهم سلامت روان در نظر گرفته می شوند که منجر به اختلال 

در عملکرد فردی، اجتماعی و شغلی شده و سلامتی افراد را به چالش کشیده 

و در صورت عدم درمان، می توانند تأثیرات منفی بر روی افراد بگذارند)2و1(. 

به علاوه اختلالات رواني نخستین عامل ناتوانيها و مرگ‌هاي زودرس در 

كشورهاي رو به رشد است)3(. بر اساس پیمایش ملی سلامت روان در ایران، 

آخرین آمار اختلالات روان پزشکی 23/4 درصد بود که در این میان اختلالات 

خلقي و اضطرابي در صدر قرار داشتند)4(. در سایر کشورها 15 تا 30 درصد 

افراد از اضطراب و افسردگی که جزو شایع ترین اختلالات روانی هستند؛ رنج 

می برند)5(. متأسفانه اين اختلالات به شكل‌هاي مختلف باعث افزايش هزينه‌هاي 

اقتصادي تحميل شده به فرد و جامعه ميشوند)5و2(.

سلامت روانی در دوران مختلف زندگی از جمله دوران جوانی، نقش مهم و 

اساسی دارد)2(. در این سنین است که مسایل مهمی نظیر ارتباط با دیگران، ادامه 

تحصیل، پیدا کردن کار و حرفه ی مورد علاقه و مساله ازدواج مطرح می شود که 

نتیجه و تأثیر این عوامل از نظر بهداشت روانی باید مورد توجه قرار گیرد)3و2(. 

به طور کلی دانشجویان در نقاط مختلف دنیا به دلیل شرایط تحصیلی، دوری از 

خانواده و زندگی در خوابگاه های دانشجویی تأثیر می گیرند و تحقیقات حاکی 

از افزایش شیوع استرس و افسردگی در بین این افراد است)6و3و2(. میزان 

ناراحتی روانی در بین دانشجویان کشورهای پیشرفته، 8 تا 32 درصد است که 

صرف نظر از شدت آن، به عنوان یک علت مهم شکست تحصیلی و ترک تحصیل 

دانشجویان شناخته شده است)7و6(. از طرفی نتایج مطالعات، نشان داده‌است که 

شیوع افسردگی، اضطراب و استرس در بین دانشجویان در محدوده ی متوسط   تا 

شدید شناسایی شده که در مقایسه با جمعیت عمومی بیشتر بوده است)7و6و3(. 

به علاوه این اختلالات طی سال‌های اخیر چه در کشورهای در حال توسعه و چه 

در کشورهای توسعه یافته آماری فزاینده و رو به رشد داشته‌اند)7و6(. از آن‌جایی 

که دانشجویان جزو آینده سازان جامعه هستند، سلامت این گروه در تمامی ابعاد 

از اهمیت بالایی برخوردار است و لازم است در جهت ارتقای سلامت آن ها در 

هر زمینه ای، تلاش شود)8(.

سازمان جهانی بهداشت طراحی و اجرای مداخلات فردی، اجتماعی، 

فرهنگی و مذهبی را راهکاری مناسب جهت ارتقای سلامت روان می داند)1(. 

همچنین اندیشمندان نیز به نقش باورهای مذهبی در سلامت جسمی و روانی 

اشاره کرده‌اند)10و9(. روزه گرفتن یکی از اقدامات کلیدی برای تقویت معنویت 

و دینداری در افراد است)11(. روزه م‌يتواند هم نقش پيشگيري و هم نقش 

درماني داشته باشد)11و9(. در زمينه‌ی تأثيرات روزه بر سلامت جسمي تحقيقات 

زيادي انجام شده و اثرات آن بر كنترل وزن، سوختن چرب‌يها، كاهش فشارخون و 

كاهش بروز بيماريهاي قلبي- عروقي نشان داده شده  است)13و12(. همچنین 

روزه داری تأثیرات مثبتی در سلامت روان به همراه دارد که می توان به آرامش 

روزه داران، تقویت صبر، به حداقل رسیدن رویکردهای خصمانه و کاهش جرم 

و جنایت اشاره کرد)14(. به علاوه بررسی ها نشان می دهد که میزان استرس به 

دلیل مشارکت بیشتر در فعالیت های روحی و معنوی و کاهش استعمال دخانیات 

و مصرف کافئین در ماه رمضان، در کشورهای اسلامی به طور محسوسی کاهش 

پیدا می کند)14و12(. برای اثبات اثرات مفید و سودمند روزه بر ابعاد روحانی و 

روانی انسان لازم است پژوهش های بیشتری انجام شود)13و11(. 

نتایج مطالعه‌ی فیضی و همکاران)1401( نشان داد که روزه‌داري در ماه 

رمضان تأثير قابل‌ملاحظه‌اي در بهبود عملکرد سیستم ایمنی بدن داشته است)15(. 

De-Toledo و همکاران)2019( نشان دادند که روزه‌داري در ماه رمضان منجر به 

افزایش بهزیستی روانی و جسمی شده و به کاهش اختلالات روانی کمک کرده 

 است)16(. نتایج کارآزمایی بالینی Maniaci و همکاران)2020( حاکی از تأثیر 

مثبت روزه داری بر کاهش افسردگی و افزایش عزت نفس و کیفیت زندگی بوده 

‌است)14(. باقری شیخان گفشه و فتحی‌آشتیانی)1400( با بررسی نقش روزه‌داری 

در ماه رمضان بر سلامت روانی و سیستم ایمنی نشان دادند که روزه می تواند به 

طور معناداری باعث بهبود وضعیت سلامت روانی و جسمی در افراد شود)11(.

با توجه به اهمیت سلامت دانشجویان در ابعاد مختلف و افزایش میزان 

افسردگی، اضطراب و استرس در آن ها لازم است اقدامات و مداخلاتی در زمینه 

ارتقای سلامت روان این گروه مهم از جامعه انجام شود. همچنین روش‌های 

مختلفی امروزه جهت بهبود سلامت روان دانشجویان استفاده می‌گردد. این 

در حالی است که منابع دینی، توجه به خداوند و رعایت فرایض دینی را عامل 

کسب آرامش معرفی می کنند. با توجه به آموزه ها و فرایض مذهبی و تأثیرات آن 

بر سلامت، به نظر می رسد که مداخلات مذهبی مختلف می تواند نقش مؤثری 

در ارتقای سلامت روان ایفا کند. بنابراین مطالعه ی حاضر با هدف تعیین تأثیر 
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مینا شیروانی و همکاران

روزه‌داری بر سلامت روان دانشجویان دانشکده علوم پزشکی بروجن انجام شد.

روش بررسی
این پژوهش یک مطالعه‌ی نیمه تجربی دو گروهی)گروه مداخله و کنترل( با 

طرح پیش آزمون- پس آزمون است که درسال 1401 در دانشکده علوم پزشکی 

بروجن وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد انجام شد. جامعه‌ی مورد پژوهش 

شامل کلیه دانشجویان پرستاری دانشکده علوم پزشکی بروجن بودند که با توجه 

به روش نمونه‌گیری در دسترس و مطابق معیارهای ورود انتخاب و وارد مطالعه 

شدند. حجم نمونه، مطابق فرمول حجم نمونه در مطالعات مداخله‌ای و با احتساب 

 )σ=5 ,d=5 ,Z 1-β=1/96  ,Z 1-α /2=0/84(قدرت 95 درصد و آلفای 0/05 و پارامترهای

و با توجه به مطالعات گذشته)18و17( 40 نفر و با احتساب ریزش، 45 نفر برای 

هر گروه در نظر گرفته شد. 
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		 رابطه 1: 

تعداد کل واحدهای مورد پژوهش مطابق فرمول بیان شده 90 نفر بود. 

معیارهای ورود به پژوهش شامل دانشجوی کارشناس پرستاری، مقید بودن 

به ایفای روزه و گرفتن روزه حداقل 23 روز از ماه مبارک رمضان بنا به 

خوداظهاری افراد، نداشتن سابقه بیماری زمینه‌ای جسمی یا روحی ممانعت‌کننده 

از روزه‌داری، عدم اشتغال به کار در سازمان های دولتی و یا مشاغل خصوصی 

و کارکنان سازمان های درمانی بود. معیارهای خروج از مطالعه شامل: نیاز به 

مصرف دارو و رفتن به مسافرت کمتر از 10 روز که در روند روزه‌داری دانشجو 

اختلال ایجاد کند.

روش تصادفی سازی به روش بلوک بندی دوتایی و بر اساس متغیر جنسیت 

انجام شد. 90 دانشجو معیار ورود به مطالعه را داشتند که بعد از ارزیابی 2 

بلوک تعیین گردید. بر این اساس 1 بلوک با ظرفیت کل 60 نفر به دانشجویان 

مؤنث و 1 بلوک نیز با ظرفیت کلی 30 نفر به دانشجویان مذکر تخصیص یافت. 

از آن جایی که این مطالعه شامل دو گروه مداخله و کنترل بود، بلوک اول به 

دو گروه 30 نفری و بلوک دوم به دو گروه 15 نفری به تصادف تقسیم شد. 

جهت تخصیص دانشجویان در هر بلوک ابتدا در بلوک 1 دانشجویان بر اساس 

کارت های قرعه کشی که در داخل پاکت قرار داشتند و روی آن ها عدد الف یا 

ب نوشته شده بود را به دانشجویان تحویل و دانشجویان با انتخاب یک پاکت 

در گروه مداخله و یا کنترل اختصاص داده شدند. در بلوک 2 نیز این اقدام تا 

تکمیل بلوک تکرار شد. 

ابزار مطالعه شامل پرسش نامه‌ی اطلاعات جمعیت‌شناختی)سن، جنس، 

ترم تحصیلی، شغل پدر و مادر( و مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس)فرم 

 )DASS :Depression-Anxiety -Scale Stress(بود. مقیاس )21 سوالی

در سال 1995 توسط Lovibond PF و Lovibond SH تدوین شد)19(. 

کاربرد این مقیاس اندازه‌گیری شدت نشانه های اصلی افسردگی، اضطراب 

و استرس است. برای تکمیل پرسش نامه، فرد باید وضعیت یک نشانه را در 

طول هفته ی گذشته مشخص کند. پرسش نامه دارای 21 سوال است که 7 سوال 

وضعیت افسردگی)سوالات 21و17و16و13و10و5و3(، 7 سوال وضعیت 

اضطراب)سوالات 20و19و15و9و7و4و2(، 7 سوال وضعیت استرس)سوالات 

18و14و12و11و8و6و1( و در مجموع وضعیت سلامت روان دانشجویان را 

بررسی می کند. پاسخ های این پرسش نامه مطابق لیکرت 4 تایی از هیچ وقت)0(، 

به ندرت)1(، گاهی اوقات)2( و همیشه)3( امتیازدهی می شوند. افرادی که نمره 

افسردگی، اضطراب و استرس آن ها برای خط برش های پرسش‌نامه داس به‌ترتیب 

برای افسردگی)4-0 هنجار، 6-5 خفیف، 10-7 متوسط، 13-11 شدید، بیشتر 

از 14 خیلی شدید(، برای اضطراب)3-0 هنجار، 5-4 خفیف، 7-6 متوسط، 

9-8 شدید، بیشتر از 10 خیلی شدید(، برای استرس)7-0 هنجار، 9-8 خفیف، 

12-10 متوسط، 16-13 شدید، بیشتر از 17 خیلی شدید( است)19(. نمره کل 

بهداشت روان به سه سطح خوب)نمره های 21-0(، متوسط)نمره های 22-42(، 

ضعیف)نمره های 63-43(، تقسیم بندی می شود. این پرسش نامه برای اولین بار 

در ایران توسط صاحبی و همکاران)2005( مورد روایی و پایایی قرار گرفته 

است. همسانی درونی آن از طریق آلفای کرونباخ برای بعد افسردگی)0/77(، 

اضطراب)0/79( و استرس)0/78( بود)20(. پایایی این پرسش نامه در مطالعه ی 

سامانی و جوکار)۱۳۸۶( برای مقیاس افسردگی، اضطراب و تنیدگی به ترتیب 

برابر ۰/۸۱، ۰/۷۴ و ۰/۷۸ گزارش شده است)21(.

جهت انجام مطالعه پس از کسب رضایت کتبی آگاهانه از دانشجویان برای 

شرکت در مطالعه، اطلاعات مربوط به هدف مطالعه و همچنین روش انجام آن 

توضیحاتی به آن ها ارایه شد. در صورت داشتن معیارهای ورود، دانشجویان 

در یکی از گروه های مورد نظر اختصاص یافته و وارد روند مطالعه شدند. ابتدا 

و 30 روز قبل از شروع ماه رمضان اطلاعات مربوط به گروه کنترل جمع آوری 

شد. افراد گروه کنترل ابتدا پرسش نامه ی اطلاعات جمعیت شناختی و سلامت 
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روان را تکمیل کردند. سپس 30 روز بعد نیز دوباره اطلاعات مربوط به سلامت 

روان توسط پرسش نامه از این افراد اخذ شد. در گروه مداخله بلافاصله قبل از 

شروع ماه رمضان پرسش‌نامه ها توسط افراد گروه مداخله تکمیل و در انتهای 

ماه رمضان نیز دوباره این اطلاعات از دانشجویان جمع‌آوری شد. مداخله در 

این مطالعه همان روزه داری بود که دانشجویان در کل 30 روز ماه رمضان اقدام 

به روزه داری و رعایت اصول روزه داری کردند. از دانشجویان خواسته شد که 

تا تعداد روزهای روزه داریشان را به صورت صادقانه و محرمانه بعد از مداخله 

در پرسش نامه ذکر کنند. در صورتی که تعداد روزهای کل روزه‌داری کمتر از 

23 روز بود از روند مطالعه حذف می شدند. 

در روند انجام مطالعه، کلیه ملاحظات اخلاقی مدنظر قرار گرفت. کسب 

مجوز از دانشگاه علوم پزشکی و دانشکده علوم پزشکی بروجن انجام شد. 

کسب رضایت کتبی آگاهانه از دانشجویان برای شرکت در مطالعه و آزادی 

برای ورود و خروج از مطالعه و همچنین بی نام بودن پرسش‌نامه‌ها و تأکید 

بر رازداری و محرمانگی اطلاعات مربوط به روزه‌داریشان و تعداد روزهای 

روزه‌داریشان مدنظر قرار گرفت. روند انجام مطالعه 2 ماه به طول انجامید. 

کلیه دانشجویان پرسش‌نامه‌ها را تکمیل کرده و از 90 دانشجوی وارد شده 

6 دانشجو به علت تعداد روزهای کمتر از 23 روز روزه‌داری از مطالعه حذف 

شدند. با توجه به این که تیم تحقیقاتی از استادان دانشکده بودند، جهت 

عدم معذوریت دانشجویان در شرکت در مطالعه و جمع‌آوری پرسش‌نامه‌ها 

از یک همکار پژوهش استفاده شد. اطلاعات به‌دست ‌آمده توسط نرم‌افزار 

SPSS تجزیه‌وتحلیل گردید. ابتدا نرمال بودن متغیرها با استفاده از آزمون 

کولموگروف- اسمیرنف بررسی شد. با توجه به نرمال بودن متغیرهای مورد 

بررسی از آزمون های آماری توصیفی)فراوانی، درصد فراوانی، میانگین و 

انحراف معیار( و آزمون های آماری استنباطی)تی‌تست، تی زوج، آنالیز واریانس 

و کای دو( جهت تجزیه‌وتحلیل داده ها استفاده شد.

یافته ها
نتایج آزمون کولموگروف- اسمیرنف حاکی از نرمال بودن متغیرهای مطالعه 

بود)P>0/05(. توزیع واحدهای پژوهش از نظر متغیرهای فردی در جدول 1 

بیان شده است. 

سطح معنی داری)آماره آزمون(آزمونکنترلمشخصات دموگرافیک فراوانی)درصد(

سن)سال(

)19(8)14(6زیر 20
P= 0/08

F= 4/122
20-2531)74(28)67(

)14(6)12(5بالای 25

جنسیت
P= 0/27)31(13)33(14مذکر

X2= 3/093 )69(29)67(28مؤنث

ترم تحصیلی

)36(15)31(13اول
P= 0/08

F= 5/902
)19(8)12(5آخر

)45(19)57(24سایر ترم ها

شغل پدر

)40(17)52(22آزاد

P= 0/12

F= 3/422

)33(14)29(12کارمند

)17(7)12(5بازنشسته

)10(4)7(3بیکار/ از کارافتاده

شغل مادر

)40(17)59(25خانه دار

P= 0/11

F= 6/102

)21(9)24(10کارمند

)12(5)10(4بازنشسته

)27(11)7(3آزاد

)n =84(جدول 1: ویژگی های فردی بر حسب گروه های مداخله و کنترل در د انشجویان پرستاری دانشکده علوم پزشکی بروجن
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     آزمون های آماری کای دو و آنالیز واریانس نشان داد که متغیرهای فردی در 

.)P>0/05(دو گروه مداخله و کنترل تفاوت معنی داری نداشتند

میانگین سلامت روان قبل و بعد از مداخله بر حسب متغیرهای فردی 

دانشجویان معنی دار نبود)P>0/05(. نتایج در جدول 2 بیان شده است.

بعد از مداخله)میانگین± انحراف معیار(قبل از مداخله)میانگین± انحراف معیار(مشخصات دموگرافیک

سن)سال(

9/7±8/433/61±32/6زیر 20

20-2534/3±7/935/69±8/2

7/5±9/835/82±34/71بالای 25

سطح معنی داری)آماره آزمون(
P= 0/09
F= 1/102

P= 0/51
F= 3/002

جنسیت

9/04±10/236/6±35/3مؤنث

7/36±9/4134/3±33/33مذکر

سطح معنی داری)آماره آزمون(
P= 0/12
T= 6/802

P= 0/07
T= 5/652

ترم تحصیلی

8/1±7/136/44±35/61اول

9/4±8/235/97±34/54آخر

7/2±9/436/66±35/22سایر ترم ها

P= 0/13سطح معنی داری)آماره آزمون(
F= 6/112

P= 0/27
F= 6/872

شغل پدر

8/6±8/235/87±34/82آزاد

7/7±7/435/52±33/89کارمند

9/6±8/134/3±33/87بازنشسته

8/5±9/535/81±34/32بیکار/ از کارافتاده

P= 0/09سطح معنی داری)آماره آزمون(
F= 4/172

P= 0/07
F= 4/992

شغل مادر

7/6±7/235/43±35/91خانه دار

8/9±9/836/14±34/55کارمند

9/4±8/835/54±33/42بازنشسته

8/7±9/134/63±34/26آزاد

سطح معنی داری)آماره آزمون(
P= 0/65
F= 5/167

P= 0/22
F= 8/002

)n =84(جدول 2: میانگین سلامت روان قبل و بعد از مداخله بر حسب ویژگی های فردی دانشجویان پرستاری دانشکده علوم پزشکی بروجن

مطابق جدول 2، نتایج آزمون های آماری آنالیز واریانس و تی‌تست 

نشان داد که میانگین سلامت روان دانشجویان بر حسب سطوح مختلف 

متغیرهای دموگرافیک قبل و بعد از مداخله تفاوت آماری معنی‌داری 

نداشت. 

میانگین سلامت روان و ابعاد آن در گروه‌های مداخله و کنترل در 

جدول 3 بیان شد. 
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سطح معنی داریبعد از مداخله)میانگین± انحراف معیار(قبل از مداخله)میانگین± انحراف معیار(متغیرگروه

سلامت روانمداخله

افسردگی
10/7±4/079/13±2/13 P= 0/06

T= 6/102

اضطراب
9/52±4/076/23±3/16 P= 0/04

T= 3/672 

استرس
12/12±10/915/14±1/42P= 0/003

T= 7/429

کل
32/32±11/6220/6±5/71P= 0/001

T= 4/122

سلامت روانکنترل

افسردگی
11/67±2/7710/7±2/27P= 0/08

T= 6/672

اضطراب
7/11±3/769/09±2/76P= 0/07

T= 4/134

استرس
11/09±3/659/7±3/87P= 0/2

T= 5/707

کل
29/87±14/0929/49±8/9P= 0/51

T= 6/009

سطح معنی داری
P= 0/08
T= 2/453

P= 0/04
T= 4/156

)n =84(جدول 3: مقایسه میانگین سلامت روان و ابعاد آن بین گروه های مختلف قبل و بعد از مداخله در دانشجویان پرستاری دانشکده علوم پزشکی بروجن

جدول 3، نشان داد که میانگین کل سلامت روان در دانشجویان بین 

گروه‌های مداخله)11/62±32/32( و کنترل)14/09±29/87( قبل از مداخله 

تفاوت معنی داری نداشت)P= 0/08(. میانگین کل سلامت روان بعد از مداخله 

بین گروه مداخله)5/71±20/6( و کنترل)۸/9±29/۴۹( تفاوت معنی‌داری 

داشت)P= 0/04(. میانگین کل سلامت روان در گروه کنترل قبل)29/۷۸±۱۴/09( 

و بعد)8/9±29/49( از مداخله تفاوت معنی‌داری نداشت)P= 0/15(. در حالی‌که 

میانگین کل سلامت روان قبل)11/62±32/32( و بعد)5/71±20/6( از مداخله 

 .)P= 0/001(در گروه مداخله تفاوت معنی داری داشت

مقایسه ی ابعاد سلامت روان قبل و بعد از مداخله در گروه مداخله حاکی از 

آن بود که اضطراب)P= 0/04( و استرس)P= 0/003( بعد از مداخله نسبت به 

قبل آن کاهش معنی داری داشته است. این در حالی است که بعد افسردگی در 

 .)P= 0/06(گروه مداخله قبل و بعد تغییر معنی داری نداشت

بحث 
مطالعه‌ی حاضر با هدف بررسی تأثیر روزه‌داری بر سلامت روان دانشجویان 

انجام شد. نتایج نشان داد که روزه داری به طور معنی داری منجر به بهبود نمره 

سلامت روان شده‌ است. همچنین نمره‌های سلامت روان در ابعاد استرس و 

اضطراب به طور معنی داری کاهش یافته است.

در مطالعات مختلف، تأثیر روزه داری بر ابعاد مختلف سلامتی بررسی شده 

است. نتایج پژوهش ها حاکی از آن است که عبادات و فرایض دینی، فواید 

جسمی و روانی گوناگونی را برای انسان به دنبال دارد)23و22و11(. حسینی و 

همکاران)1394( در یک مطالعه توصیفی، عزت نفس دانشجویان شرکت کننده 

در مراسم اعتکاف را بررسی کردند. نتایج نشان داد نمره کل عزت نفس در گروه 

اعتکاف قبل و بعد از مراسم، تفاوت آماری معنی‌داری داشت)23(. مطالعه باقری 

شیخان گفشه و فتحی آشتیانی)1400( نشان داد که ماه رمضان به عنوان فرصتی 

برای ایجاد تغییرات اساسی در سبک زندگی بوده و افراد را قادر می‌سازد تا 

زندگی سالم تر و شادتری را تجربه نمایند)11(. ساداتی)1397( در مطالعه‌ای 

با عنوان»جهان‌بینی اسلام، روزه و سلامت« به بررسی اثرات مثبت روزه‌داری 

پرداخت و به این نتیجه رسید که روزه داری منجر به برقراری حالت توازن میان 

شخص و دنیای پیرامون او شده و همزیستی و سازگاری با خویشتن و جامعه را 
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افزایش می‌دهد)24(. بنابراین از آن جایی که روزه‌داری در جنبه فردی و اجتماعی 

تأثیرات مثبتی به دنبال دارد، می تواند سازش درونی و بیرونی را در افراد تقویت 

کرده و منجر به ارتقای سطح بهداشت روان شود.

در مطالعه ی حاضر تأثیر مثبت و معنادار روزه داری بر کاهش استرس نشان 

داده شد. مطالعه اصغری سلیمانی و همکاران)1398( که به شیوه‌ای مشابه با 

مطالعه حاضر انجام شده است، نشان داد که مداخله‌ی معنوی و آموزش شکوفایی 

به شکل معناداری منجر به کاهش استرس در دانشجویان شده است)25(. مرور 

نظام مند Berthelot و همکاران)2021( در خصوص تأثیر مداخلات روزه داری 

بر سلامت روان؛ نشان داد روزه داری به طور معناداری می تواند باعث کاهش 

استرس در افراد مختلف شود)22(. به نظر می رسد روزه داری مداخله ای ایمن 

بوده که با افزایش صبر و مهارت های ارتباطی و مقابله‌ای که مهارت‌هایی کاربردی 

در دانشجویان هستند، به کاهش استرس در آنان کمک می کند. 

نتایج مطالعه‌ی حاضر در بعد اضطراب نیز کاهش معنا‌داری را نشان داده‌است. 

Spanaki و همکاران)2021( در مطالعه‌ی خود تأثیر مداخله‌ی روزه‌داری 

مسیحیان بر اضطراب و افسردگی را سنجیدند. نتایج مطالعه نشان داد که اضطراب 

در گروه مداخله به طرز قابل توجهی کاهش یافته است که همسو با نتایج پژوهش 

حاضر بوده است)26(. برخی مطالعات نیز نشان دادند که مداخلاتی که بر مبنای 

آموزه های دینی بوده اند، توانسته اند به طور معناداری میزان اضطراب را کاهش 

دهند)27و25(. عبدی حمل‌آباد و همکاران)1402( با بررسی اثربخشی معنا 

درمانی بر اضطراب نشان دادند که مداخله ی مبتنی بر معنویات به طور معناداری 

سطح اضطراب را در دانشجویان کاهش داده است)27(. همچنین اصغری سلیمانی 

و همکاران)1398( نشان دادند که مداخله‌ی آموزش شکوفایی باعث کاهش 

اضطراب، استرس و افسردگی در دانشجویان شده ‌است)25(. عزت نفس و 

خود مراقبتی از یکسو و آشفتگی ها و نگرانی های مختلف از سوی دیگر، ابعاد 

مختلف سلامت دانشجویان از جمله بعد روانی را متأثر می کند)26و25و23(. از 

این رو شاید بتوان گفت که روزه داری و استفاده از تعالیم دینی با افزایش میزان 

عزت نفس و خودمراقبتی معنوی و همچنین کاستن از میزان نگرانی های خیالی 

و آشفتگی هیجانی، سطح اضطراب را در افراد کاهش می دهد.

در مطالعه‌ی حاضر باوجود تأثیر مثبت و معنادار روزه‌داری بر کاهش استرس 

و اضطراب در دانشجویان، در بعد افسردگی کاهش معناداری مشاهده نشد. 

این در حالی است که در اغلب مطالعات، مداخلاتی که بر مبنای روزه‌داری و 

رژیم های مرتبط با آن بوده اند، به طور معناداری نشان از کاهش میزان افسردگی 

در گروه هدف داشته‌اند)26و22و14(. Maniaci و همکاران)2020( با انجام 

یک کارآزمایی بالینی نشان دادند که رژیم غذایی روزه‌داری در کنار روان 

درمانی با افزایش عزت نفس و کیفیت زندگی در درمان و کاهش افسردگی اثر 

 Spanaki قابل ملاحظه ای داشته است)14(. مداخله ی روزه داری در مطالعه ی

و همکاران)2021( نشان داد که علایم افسردگی در افراد گروه مداخله نسبت 

به گروه کنترل کاهش معنادار و قابل توجهی را نشان داده است)26(. از آن جایی 

که افراد وارد شده به مطالعه ی حاضر به اختلال افسردگی مبتلا نبوده اند، شاید 

بتوان عدم تأثیر معنادار مداخله‌ی روزه‎داری بر میزان افسردگی را به همین 

مسئله نسبت داد؛ در صورتی که اغلب مداخلات صورت گرفته در زمینه تأثیر 

روزه داری و معنویت بر افسردگی، بر روی افراد با درجاتی از اختلال افسردگی 

انجام شده است)26و14(.

از محدودیت های این پژوهش می توان به روش نمونه گیری غیرتصادفی در 

دسترس اشاره کرد. به علاوه این پژوهش بر روی دانشجویان دوره کارشناسی 

رشته پرستاری انجام گرفته  است؛ بنابراین، قابلیت تعمیم دهی به همه مقاطع و 

رشته های تحصیلی را ندارد.

نتیجه گیری
نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که روزه‌داری می تواند یکی از 

شیوه هاي مفید در بهبود سلامت روان و ابعاد مختلف آن شامل اضطراب، استرس 

و افسردگی در دانشجویان باشد. با توجه به این که سلامت روان دانشجویان از 

اهمیت ویژه‌ای برخورد است، لازم است تا مداخلاتی در زمینه‌ی ارتقای سلامت 

روان آنان انجام شود. بنابراین نتایج این تحقیق می تواند به‌عنوان گامی مؤثر 

در جهت پیاده سازي و اجرای مداخلات روزه‌داری شناخته شود و زمینه ساز 

پژوهش های آینده باشد.

تشکر و قدردانی
ق  لا خ ا کد  به  ی  ت یقا تحق ح  طر یک  ز  ا فته  گر بر لعه  مطا ین  ا

IR.SKUMS.REC.91-11-19 از دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد است. 

بدین وسیله از دانشجویان شرکت کننده در مطالعه و معاونت تحقیقات و فناوری 

دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد تشکر و قدردانی می شود. 
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Background and Aim: Nursing students are exposed to various educational, family, and social 
stresses and various factors can affect their mental health. Therefore, in order to pay attention 
to different dimensions of health and investigate the effects of spirituality on health, the present 
study was conducted to determine the effect of fasting on the mental health of nursing students of 
Borujen Faculty of Medical Sciences.
Materials and Methods: The present semi-experimental study with a pre-test-post-test design 
was conducted in 2022 at Shahrekord University of Medical Sciences. Ninety nursing students 
of Borujen Faculty of Medical Sciences were selected by available methods and assigned to 
two intervention and control groups by a simple random method. The intervention in this study 
included at least 23 days of fasting during Ramadan. The data before and after the intervention were 
collected by the demographic information questionnaire and the 21-question depression, anxiety, 
and stress standard tool (DASS). The validity and reliability of this questionnaire were conducted 
for the first time in Iran by Sahebi et al. in 2005. SPSS  was used for analysis. Descriptive statistical 
tests including frequency percentage, mean and standard deviation, and inferential statistical tests 
including t-test, paired t-test, analysis of variance, and chi-square were used.
Results: There was no significant difference in the total mental health score between intervention 
(32.32±11.62) and control (29.87±14.09) groups before the intervention (P=0.08). There was 
a significant difference in this score between intervention (20.6±5.71) and control (29.49±8.9) 
groups after the intervention (P=0.04). The total mental health score in the control group before 
(29.87±14.09) and after (29.49±8.9) the intervention had no significant difference (P=0.15); 
while in the intervention group before (32.32±11.62) and after (20.6±5.71) the intervention 
had a significant difference (P=0.001). Mental health dimensions before and after intervention, 
indicated that anxiety (P=0.04) and stress (P=0.003) decreased significantly after the intervention 
in the intervention group. However, there was no significant difference in the depression 
dimension (P=0.06).
Conclusion: According to the results, it should be said that regular and periodic examination of 
the health level, and the promotion of educational and training programs on the subject of fasting 
to improve mental health, should be considered.
Keywords: Depression, Stress, Anxiety, Students, Mental Health, Fasting
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