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 چکیده 

 شهر   سلامت  مدافعان  شغلی  رضایت   و  شناختیروان  بهزیستی  بینیپیش  در  معنوی  سلامت  نقشپژوهش حاضر با هدف تعیین  

 سلامت  مدافعان   کلیه   حاضر  پژوهش  آماری  جامعه.  بود  همبستگی  نوع  از  توصیفی  حاضر  پژوهش  روشانجام گرفت.    تهران

هایی پرسشنامهانتخاب شده بودند.    در دسترسنفر که به روش    340؛ و نمونه پژوهش شامل  بودند  1400  سال  در  تهران  شهر

و    لدیفبري   یشغل  تیرضاپرسشنامه  که جهت جمع آوری اطلاعات از گروه نمونه در نظر گرفته شدند عبارت بودند از:  

  . ( 1982)لوتزین و الیسون و پپرسشنامه سلامت معنوی  و  (1989شناختی ریف )روانپرسشنامه بهزیستی ، (1951) روث

 سلامتهای  مولفهضرایب بتا در  .  شد  استفاده  چندمتغیری  رگرسیون  تحلیل  و  پیرسون  همبستگی  ها ازبرای تحلیل آماری داده

و   شناختیروان  بینی کننده مثبت و معنادار بهزیستیپیشمذهبی    وجودی و سلامت  دهد که مولفه سلامتمینشان    معنوی

داد که    .(>0p /01)است    شغلی  رضایت  با بهزیستی  مذهبی و سلامت معنوی  سلامت  وجودی،  سلامت  بیننتایج نشان 

 . (>0p /01)رابطه مثبت معنادار وجود داردهای آن و رضایت شغلی شناختی و مولفهروان 

 
 .یشغل تیرضا ،یشناختروان یستیبهز  ،یسلامت معنو :واژگان کلیدی

contribution of spiritual health in predicting psychological well-being and job satisfaction of health advocates 

in Tehran . 

Mahdieh Vakili 

Mahnaz Asgaryan 

The present study was conducted with the aim of determining the contribution of spiritual health 

in predicting psychological well-being and job satisfaction of health advocates in Tehran 

. The method of the current research was a correlational description. The statistical population of 

the present study was all health defenders of Tehran in 1400. And the research sample included 

340 people who were selected by available method. Questionnaires that were considered to collect 

information from the sample group were: Berryfield and Ruth's job satisfaction questionnaire 

(1951), Ryff 's psychological well-being questionnaire (1989) and Polotzin and Ellison's spiritual 

health questionnaire (1982). Pearson correlation and multivariate regression analysis were used 

for statistical analysis of data. Beta coefficients in the components of spiritual health show that the 

component of existential health and religious health is a positive and significant predictor of 

psychological well-being and job satisfaction (p<0.01). The results showed that there is a 

significant positive relationship between existential health, religious health and spiritual health 

with psychological well-being and its components and job satisfaction (p<0.01). 
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 مقدمه 

  نامطلوب   وضعیت  ،19کووید   گسیخته  افسار  انتشار

 مشکل با  و ویژه هایمراقبت بخش در شده زولهایبیماران

  در   و   مؤثر  دارویی  درمان  یک  وجود   عدم  تنفسی،  حاد

 ترینمهم  از  بیماری  نایاز   ناشی  میر  و  مرگ  نهایت

  آلوده   افراد  روان  سلامت  بر  تواندمی  که   است  عواملی

 ،3گوگان   مک  و   وو)  باشد  گذارتأثیر  شدت  به  ویروس  نایبه

  بیماران   شده،  انجام   هایبررسی   اساس  بر  ،(2020

  بوده   پایینی  شناختیروان   تحمل  ظرفیت  دارای  -19کووید

  به   افراد   نایجهان،   در  بیماری  فعلی  وضعیت  به  توجه  با  و

  مانند   شناختیروان  اختلالات  بروز  معرض  در  شدت

.  دارند  قرار   منفی  افکار  همچنین  و  افسردگی  اضطراب،

  محیط   شرایط  به  توجه  با  قرنطینه،  روند  طی  در  همچنین

  ممکن   شده،  منتشر  عفونی  بیماری  نوع  همچنین  و  جامعه  و

  از   برخی  و  شده  وارد  آسیب  افراد  روان  سلامت  به  است

 بروز   نیز  قرنطینه  در  افراد  در  شناختیروان  اختلالات

 .( 2020 ویسلی، و رابین) نمایند

  رویدادهای   و  حوادث  که  اندداده  نشان  متعددی  هایپژوهش

 تأثیر  تحت  را  شناختیروان  بهزیستی  توانندمی  زندگی

  ؛ 1399،  ؛ رحمن2016و همکاران،    4فریر .)دهند  قرار

،  آبادی  شمهاقنبری ،  آباد  ابراهیم   اصغری،  فرهنگ

 بودن  پایین  اند کهها نشان داده . همچنین پژوهش(1398

  از   ترس  باعث  افراد  در  شناختیروان  بهزیستی  سطح

 (. 2020،  همکاران  و  كیو)   شودمی  ویروس  کرونا  بیماری

دریافتروان بهزیستی   شامل  میزان  شناختی  از  فرد  های 

های معین با پیامدهای عملکردی است هماهنگی بین هدف

ارزیابی فرایند  در  میکه  دست  به  مستمر  به  های  و  آید 

منتهی  زندگی  توالی  در  پایدار  نسبتاً  و  درونی  رضایت 

(. بهزیستی، 1997،  5شود)گلداسمیت، ویوم و درایتیمی

شاره به حسی از سلامتی دارد که آگاهی کامل از تمامیت ا

 
3 Wu, Z., and McGoogan, J. M 
4 Freire C 
5 Goldsmith, A. Veum, J., &Darity, W 
6Diener, E., Oishi, S., & Lucas, R. E 
7Roothman, B., Kirsten, D.K., &Wissing, M.P 
8Ryff C D, Keyes C l, Shomtkin D 
9 Vahey, D 

تمام جنبه در  یکپارچگی  بر میو  در  را  فرد  گیرد. های 

های شناختی افراد از  شناختی شامل ارزشروانبهزیستی  

می انتظارات،  زندگی  به  که  را  خود  شرایط  آنها،  شود. 

قبلی ارزش شان وابسته است ارزش گذاری  ها و تجارب 

لوکاسمی و  اویشی  )دینر،  بهزیستی 2003،  6کنند   .)

شناختی کیفیت زندگی است که به روانشناختی جزو  روان 

حیطه  در  زندگی  از  افراد  درک  رفتارهای  عنوان  ی 

هیجانی، عملکردهای روانی و ابعاد سلامت روانی تعریف  

سطح  آن،  بخش  اولین  است.  بخش  دو  شامل  و  شده 

بهزیستی   هایتجربه محققان،  از  برخی  است.  خوشایند 

ها یا فرآیندهای ویژه نظیر شناختی را از نظر مولفه روان 

کنند )روتمن، کریستن سازی میهای عاطفی مفهومفرایند

 (.1398،  عباسي  و  موحد  ، به نقل از2003،  7و ویزینگ 

( شش الگوی بهزیستی  2002)  8ریف، کیز و اشموکتین

کردند.  روان  ارائه  را  مثبت  روانی  بهداشت  یا  شناختی 

عامل   6شناختی از  روان براساس الگوی ریف، بهزیستی  

می به تشکیل  مثبت  نگرش  )داشتن  خود  پذیرش  شود: 

و   گرم  روابط  دیگران)برقراری  با  مثبت  رابطه  خود(، 

همدلی(،  میصمی توانایی  و  دیگران  با 

ایستادگی در مقابل توانایی خودمختاری)احساس استقلال و

در   هدف  هدفمند)داشتن  زندگی  اجتماعی(،  فشارهای 

آن(، رشد شخصی)احساس رشد   به  دادن  و معنا  زندگی 

 مستمر( و تسلط بر محیط)توانایی فرد در مدیریت محیط(. 

 در  اساسی  و  مهممیمفهو  شناختیروان  بهزیستی  بنابراین

  مثبتی   نتایج  بر  علاوه  که  شود می  محسوب  مدافعان سلامت

 مدافعان سلامت  کلی  زندگی  کیفیت  بهبود  در  تواندمی  که

 ارتقای  و  آنان  شغلی  عملکرد  افزایش  با  باشند،  داشته

  نیز   شده  ارائه  خدمات  کیفیت  از  بیماران  مندیرضایت

ها نشان پژوهش  (.۴120  همکاران،  و  9واهی )  است  همراه



شناختی رواناند که یکی از عوامل موثر بر بهزیستی  داده 

)کریمی، است  معنوی    فاضلی   کارسازی،   سلامت 

  و   رضوانی  شوشتری  بهرامی،  مهلا ؛  1399مهرآبادی،  

سلامت معنوی دارای دو بعد سلامت  (.  1۴00  انصاری،

است. سلامت مذهبی منعکس   مذهبی و سلامت وجودی 

سلامت  کننده   و  نهایت  بی  قدرت  یک  یا  خدا  با  ارتباط 

وجودی مطرح کننده ارتباط ما با دیگران، محیط و ارتباط 

توان آن را توانایی یکپارچه کردن درونی ما است که می

انتخاب داشتن  و  دانست ابعاد مختلف وجود  متفاوت  های 

 (. 2003و همکاران،  10)هاوکز 

معنوي، ارتباط هماهنگ و یکپارچه را بین افراد    سلامت

مي  ویژگيفراهم  با  و  صلح،  کند  زندگي،  در  ثبات  هاي 

با خویشتن،  ارتباط نزدیک  تناسب و هماهنگي، احساس 

مي مشخص  محیط  و  جامعه  وقتي  خدا،  سلامت شود. 

اختلالات  دچار  است  ممکن  فرد  بیفتد،  خطر  به  معنوي 

دگي و از دست دادن معنا روحي مثل احساس تنهایي، افسر

که خود مي زندگي شود  زندگي، در  در  سازگاري  تواند 

کارون و  )ویژه حیات جاوید فرد را با مشکل مواجه کندبه

مطالعه نشان داده است    350نتایج   (.2003،  11  هیرنلی

تري را  معنوي، شیوه زندگي سالم  سلامتکه افراد داراي  

بیشتري برخوردارند، دارند، امیدوارترند، از ثبات رواني  

،  و حمدیه  رضایت بیشتري از زندگي خود دارند )شهیدي

1389 .) 

  زندگی   در  مذهب  و  معنویت  تأثیر   و  نقش  به  توجه  با

  مهم   اجزای  از   را   آن  متخصصین  ایحرفه   و  شخصی

 بهداشتی  کارکنان  کلیه  لذا  کنند،می  مطرح  انسان  سلامتی

  به   دارند  نیاز  پرستاران  و   پزشکان  جمله   از  درمانی  و

  رضایت   با  آنها  ارتباط  و  سلامتی  و  معنویت  بین  رابطه

همکاران، )  باشند  داشته  بیشتری  توجه  شغلی و  ستوده 

139۴) 

  ارائه   برای  درمانی  بهداشتی  کارکنان  رابطه   همین  در

 زندگی  در  باید  بخش،  حیات  و  مؤثر  من،ایدرمان  و  مراقبت

  سلامت   از  و   نموده  جادای تعادل  خود  حرفهای  و  فردی

همکاران،    خرمي)  باشند  آگاه  خود،  معنوی و  ماركاني 

 و  درمان  در  نگریکل  به  توجه  علم،  پیشرفت  (.1396
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 سازگاری  در  درمانی  بهداشتی  کارکنان  مهم  نقش  و  مراقبت

  لزوم   انتهایی  مرحله   در   و  مزمنهای  بیماری  با  بیماران

 مطرح  آنها  توسط  را  معنوی  سلامتی  و  معنویت  به  توجه

همکاران،  )  کندمی و  (  1989)12  استال  ،(139۴ستوده 

 تأکید  مورد   فردی  معنویت  به   را   بهداشتی  کارکنان  توجه

  آگاه   خودشان  معنویت  از  افراد  اگر  گویدمی   و  داده   قرار

. نمایند  درک  را  معنوی  سلامتی  معنی  توانندمی  بهتر  باشند،

  تواند می  معنوی  سلامت  و  معنویت  از  آگاهی  وی،   اعتقاد   به

 نهایت   در  که  کند  جادایبهداشتی  مراقبین  در  مثبتی  انگیزه

ای  حرفه   و  فردی  زندگی  از  رضایت  به  دستیابی  در   را  آنها

درمی  کمک  13الیسون  و  پالوتزیان  رابطه  همین  کند. 

  نفس  عزت  و  معنوی  سلامت  بین  خود   مطالعه  ( در 1982)

 و  14فرینگ   و  زندگی  از  رضایت  و  اجتماعی  توانایی  بالا،

  مراقبتی   عملکرد  و  معنوی  سلامت  بین(  1987)  همکاران

 گزارش کردند.  را  بالایی  مثبت  ارتباط  بهداشتی  کارکنان

 افسردگی  و  تنهایی  و  معنوی   سلامت  بین  همچنین

همکاران،    15ناتانتانا ) و    16لالا )  اضطراب   و(  2021و 

  منفی  رابطه  بیمار  و  سالم  افراد   در(  2020همکاران،  

 دارد.  وجود

  عملی   اقدامات  و  گستردههای  پژوهش  مطالعات،  نتایج  طبق

 سلامت   و  معنویت  ورود  برای   مدیران  توسط  زیادی

  کشور   در.  است  شده  انجام  کاریهای  محیط  به  معنوی

 از  کارکنان  و  مدیران  مسلمان،  مردم  با  ایراناسلامی

 بهبود  و  کار  به  بخشیدن  غنا  برای   دینی  و  قرآنیهای  آموزه

  بهداشتی   هایسیستم  ویژه  بهها  سازمان  در  وریبهره

  شغلی   رضایت  متأسفانه  ولی  کنندمی  استفاده  درمانی

 به  منجر  مسئله  نایو  بوده  پایین  سلامت  نظام  در  کارکنان

  و   مراجعین  به  پایین  کیفیت  با  سلامت  خدمات  ارائه

  سلامت   همبستگی  متون،  مرور  طبق  شود.می  مددجویان

  مدافعان   شغلی   رضایت  و  شناختیروان  بهزیستی  و  معنوی

 چنین  به  پرداختن  و  گرفته  قرار  بررسی  مورد  کمتر  سلامت

اساس  .  رسدمی  نظر  به  ضروری  موضوعی همین  بر 

 ایااین سوال است که پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به

  و   شناختیروان  بهزیستی  بینیپیش  در  معنوی  سلامت

 تهران نقش دارد؟  شهر سلامت مدافعان شغلی رضایت
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 روش

 پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی است و از نظر گردآوری داده توصیفی از نوع همبستگی است.

 نفر بودند(. 3000تقریبا بودند.)تعداد کل  1۴00تهران در سال  شهر سلامت جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه مدافعان

  3۴0روش نمونه گیری به شیوه در دسترس بود و تعداد نمونه بعد از تعیین حجم کامل جامعه براساس جدول مورگان 

 نفرتعیین شد.

 و روث  لدیف یبر  یشغل تیپرسشنامه رضا
رضاپرسشنامه روث  لدیفبري  یشغل  تیي  ،  (1951)  و 

قابل  19شامل   و  ساده  طرپرسش  از  که  است،    ق یفهم 

ل ارز  یکرتیسنجش  حرفه    تیرضا  یابیبه  و  ازکار 

 .  پردازدمی

گذاری پرسش .  نمره  به  زپاسخ  به شکل  بندي  نمره  ر یها 

ندارم    -3مخالفم  -2مخالفم    کاملا  -1:  شودیم   - ۴نظري 

دامنه  کاملا  -5موافقم   نمرهموافقم.    ان یم  یاحتمال  يهاي 

نمره  90تا    18 شد.  نشانگزارش  بالاتر  ي   هاي  دهنده 

فباشد  میفرد    شتریب  یشغل  تیرضا بري  روث   لد ی.  و 

ارز   87ابزار    نایییایپا از   یابیدرصد  نقل  اند)به  کرده 

 (. 1388و همکاران، ییطوبا

های  سوال  مینوسوتا  دانشگاه   درپایایی.    و  واییر

  پایایی   بیانگر  که  گردید  مرتب  ترستون  روش  به  پرسشنامه

 نایبر همگی بزرگسال نفر 77 تعداد چنین هم باشدمی  آن

  کننده   منعکس  جمله   از  یک  هر   که  داشته   توافق  مطلب

  باشند می  آنها  شغلی  رضایت  عدم  و  رضایت  احساس

  91  روی  مقیاس  نایخارجی    ملاک  و  شواهد  درباره

 دانشگاه  دانشجو  زن  ۴2  و  مرد  ۴9  شامل  بزرگسال

  نمرات   و  گردید  اجرا ۴5 - 13۴6هایسال  در  مینوسوتا

  معیار   انحراف  و  X=  ۴/70  میانگین  با  89-29  بین  آنها

2/13  =SO  افراد   نای  هاینمره  همبستگی.  گردید  محاسبه  

  اند   آورده  بدست  شغلی  رضایت  مقیاس  که از  یهاینمره  با

  نیز   مقیاس  نایاعتبار  ضریب  و  92  برابر  و  قوی  بسیار

یی ایپا  (.1951  وروث،  فیلد  بری )  است  شده   گزارش/  93

( به روش دو نیمه  1373)  یپرسشنامه توسط مختار  نای

کرمرود  78/0کردن   و  زاده  عبدالله  با  1373)  یو   ،)

آلفا از   ،یممقی  از   نقل  به )  93/0کرونباخ    یاستفاده 

(، با استفاده از  1388زاده )  لیو خل  یی(؛ و رضا1386

 گزارش کرده اند. 68/0کرونباخ  یآلفا

 

 ( RSPWB) 17مقیاس بهزیستي روان شناختي ریف

هداي  هدا، مقیداسگیري این سدددددازهریف براي انددازه

سدؤالي،   20بهزیسدتي روان شدناختي همچون پرسدشدنامه  

کرد. پس سددؤالي را طراحي   3سددؤالي و  9سددؤالي،    1۴

هاي بهزیسددتي هاي اولیه نسددخه اصددلي مقیاساز بررسددي

سدددددؤال اسددددددت، تهیدده   8۴شدددددندداختي کدده داراي  روان

مؤلفه اصدددلي الگوي  6(. این پرسدددشدددنامه 1989شدددد)

بهزیسددتي روان شددناختي را مورد ارزیابي قرار مي دهد  

زیر مقیداس )هر زیر مقیداس شدددددامدل  6و بندابراین داراي  

شدنامه براي بزرگسدالان تهیه  عبارت( اسدت. این پرسد   1۴

عبارتي نیز دارد.    18عبارتي و   5۴شددددده و دو نسددددخه 

بددایددد در یددک طیف لیکرت   = 1اي )درجدده  6آزمودني 

= کاملاً مخالفم( مشدددخص سدددازد که تا 6کاملاً مخالفم تا 

 چده حدد بدا هر یدک از عبدارات موافق یدا مخدالف اسدددددت

( بدده منظور هنجدداریددابي  199۴. ریف)روایی و پااایااایی

شدناختي این آزمون را بر روي هاي بهزیسدتي روانمقیاس

 
1- Ryffs Scales of Psychological Well-being 
18 - Cenkseven 

نفري اجرا کرد. وي ضدریب همسداني زیر   321اي نمونه

هاي این پرسددشددنامه را بدون شددرح گزارش کرده مقیاس

،  0/ 90، تسددلط بر محیط =  76/0اسددت: خودمختاري = 

،  0/ 91ان =  ، ارتباط مثبت با دیگر87/0رشدددد فردي = 

. پدایدایي 93/0و پدذیرش خود =   90/0زنددگي هددفمندد =  

هدا نیز در یدک حداصدددددل از روش بدازآزمدایي زیر مقیداس

تدا   81/0هفتده بین    6نفري و در فداصدددددلده    117نمونده  

بوده اسددت. در پژوهش دیگري ضددریب همسدداني   85/0

، تسلط بر محیط 78/0دروني زیر مقیاس خودمختاري =  

، ارتباط مثبت با دیگران 7۴/0 ، رشدددد فردي =77/0= 

  0/ 79و پدذیرش خود   76/0، زنددگي هددفمندد =  83/0=  

گزارش شدددده اسدددت. پایایي حاصدددل از روش بازآزمایي 

تا   7۴/0هفته اي بین  8ها نیز در یک فاصدله  زیر مقیاس

 (.200۴، 18قرار داشت )چنکسون 8۴/0



( به منظور هنجاریابي  1387بیاني و همکاران )

شناختي در ایران آن  بهزیستي روانهاي  مقیاس

دانشجوي    1۴5را بر روي نمونه اي متشکل از  

دانشگاه آزاد اسلامي واحد آزادشهر اجرا کردند.  

به   مقیاس  بازآزمایي  روش  به  پایایي  ضریب 

روان ریف  زیستي  خرده    82/0شناختي  و 

هاي پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران، مقیاس

، زندگي هدفمند و خودمختاري، تسلط بر محیط

،  78/0،  77/0،  0/ 71رشد شخصي به ترتیب  

نظر    78/0و    77%،  70 از  که  آمد  دست  به 

معني بین  آماري  معنادار  همبستگي  بود.  دار 

روانمقیاس بهزیستي  و هاي  ریف  شناختي 

و  پرسشنامه شادکامي  از زندگي،  هاي رضایت 

است  آزمون  این  اعتبار  از  حاکي  نفس  عزت 

 (. 1387ران، )بیاني و همکا

 SWBSپرسشنامه سلامت معنوی 
  19پرسشنامه سلامت معنوی که توسط پولوتزین و الیسون

سوال که ده گویه    20( طراحی شده است دارای  1982)

زوج، سلامت وجودی و ده گویه فرد، سلامت مذهبی را  

می گیری  حاصل اندازه  معنوی  سلامت  نمره  کردند. 

نمرات و مجموع  بخشیان  بود)اله  گروه  زیر  دو  این 

 (. 1389همکاران، 

پاسخ هر کدام از سوالات بر اساس مقیاس    نمره گذاری.

در شش قسمت »کاملاً مخالم« تا »کاملاً موافقم« لیکرت 

داشتند   دسته بندی شده بودند. در عباراتی که فعل مثبت 

پاسخ کاملاً مخالم، نمره یک و کاملاً موافقم، نمره شش و  

پاسخ کاملاً   داشتند  فعل منفی  بالعکس و در سوالاتی که 

خود   به  را  نمره یک  موافقم،  کاملاً  و  نمره شش  مخالفم 

میاختصا معنوی  ص  سلامت  نمره  حداقل  و   20داد. 

نمره   دو  120حداکثر  وجودی  و  و  مذهبی  معنویت  ایتم 

باشند )اله بخشیان می  60و حداکثر نمره    10حداقل نمره  

 (.  1389و همکاران، 

پایایی. الیسون  وپ  روایی و  ضرایب    (،1982)لوتزین و 

ي،  هاي بهزیستي مذهبمقیاسآزمایي براي خردهپایایي باز

، 0/  63ترتیب، برابر با  بهزیستي وجودي و کل مقیاس به

ترتیب برابر با  و ضرایب آلفاي کرنباخ، به  0/ 93،  86/0

کرده  0/  93،  0/  91،  0/  91 این  گزارش  پایایي  اند. 

( همكاران  و  دهشیري  توسط  بر  1387مقیاس،   )

دانشجویان دختر و پسر از طریق آلفاي كرونباخ براي كل  

خرده و  خردهممقیاس  و  مذهبي  بهزیستي  مقیاس  قیاس 

به  وجودي  با  0/ 87و    82/0،  90/0ترتیب،  بهزیستي  و 

گزارش   81/0و    0/  78،  0/  85ترتیب  روش بازآزمایي به

 .شده است

 ( =3۴0n) شناختیروان بهزیستی با معنوی . ماتریس همبستگی بین سلامت1جدول 

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 هامولفه

بهزیستی -1
 شناختی روان

1          

پذیرش  -2
 خود 

**633/0 1         

روابط  -3
 مثبت

**631/0 **646/0 1        

4-
 ودمختاری خ

**796/0 **264/0 **401/0 1       

بر  -5 تسلط 
 محیط

**803/0 **259/0 **269/0 **659/0 1      

زندگی -6
 هدفمند 

**797/0 **303/0 **210/0 **598/0 **784/0 1     
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رشد  -7
 فردی 

**740/0 **287/0 **206/0 **598/0 **562/0 **644/0 1    

سلامت -8
 وجودی 

**413/0 **517/0 **461/0 **151/0 **140/0 **230/0 **306/0 1   

سلامت -9
 مذهبی

**554/0 **293/0 **299/0 **502/0 **425/0 **460/0 **468/0 **292/0 1  

سلامت -10
 معنوی

**606/0 **496/0 **466/0 **418/0 **361/0 **437/0 **487/0 **778/0 **828/0 1 

 

سلامت معنوی   (=0p<  ،554/0r /01)مذهبی    سلامت  (،  =0p<  ،413/0r /01)وجودی    سلامت  بیندهد  مینشان    1جدول  

(01/ 0p< ،606 /0r=  )رابطه مثبت معنادار وجود دارد. شناختی روان با بهزیستی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (=3۴0n) شغلی  رضایت با معنوی ماتریس همبستگی بین سلامت 2جدول 

 10 9 8  هامولفه

    1 رضایت شغلی-1
   1 27۴/0** سلامت وجودی -8
  1 292/0** 666/0** سلامت مذهبی -9
 1 828/0** 778/0** 598/0** سلامت معنوی-10

 

سلامت معنوی   (=0p<  ،666/0r /01)مذهبی    سلامت  (،  =0p<  ،274/0r /01)وجودی    سلامت  بیندهد  مینشان    2جدول  

(01/ 0p< ،598 /0r=  )رابطه مثبت معنادار وجود دارد. شغلی  با رضایت 

 

 

 



 شناختی روان بهزیستی بینیپیش.خلاصه نتایج  معنی داری مدل رگرسیون برای  3جدول

منبع   مدل
 تغییرات

درجه  مجموع مجذورات
 آزادی 

میانگین 
 مجذورات

R R2 F  معنی
 داری 

 همزمان
 

 001/0 293/101 375/0 613/0 833/282145 2 665/564291 رگرسیون 
      337 229/938697 باقیمانده 

      339 894/1502988 جمع

 

،  درصد واریانس مشترك متغیرهای پیش بین  5/37محاسبه شده      2Rاینکه  با توجه بهدهد  مینشان    3نتایج جدول  

بیني  معنوی  سلامت پیش  به.  است  شناختیروان  بهزیستی  در  توجه  از     Fاینکه  با  كمتر  سطح  در  شده  محاسبه 

ضرایب رگرسیون محاسبه شد كه نتایج آن در   . به منظور مشخص نمودن سهم متغیر پیش بین  معنادار است01/0

 ارائه شده است.   3-4جدول 

 

 شناختی روان بینی بهزیستیپیش. خلاصه جدول ضرایب رگرسیون برای ۴جدول 

انحراف  B متغیر مدل
 معیار

Beta  آمارهt  معنی
 داری 

Toleranc

e 

VIF 

همزما
 ن

352/9 ثابت 
6 

104/12 - 960/7 001/0 - - 

/093 915/0 001/0 102/6 275/0 284/0 736/1 سلامت وجودی 
1 

515/1 473/0 254/0 666/2 سلامت مذهبی  
0 

001/0 915/0 093/
1 

 

محاسبه شده براي هر متغیر مستقل، نشان مي دهد مفروضه هم خطي چندمتغیره رعایت شده   VIF  و  Toleranceمقدار  

مذهبی    ( و سلامتβ  =  275/0وجودی )  دهد که از مولفه سلامتمینشان    معنوی  سلامتهای  مولفهضرایب بتا در  است.  

(۴73 /0 = β  )تی است.شناخروان بینی کننده مثبت و معنادار بهزیستیپیش 

 

 بحث و نتیجه گیری 

  و   زا  استرس  عوامل  برخی  با  است  ممکن  سلامت  مدافعان

  مشکلات   همچون  شناختیروان  بهزیستی  کننده  تهدید

 همراهان  گاه  بی  و  گاه  سؤالات  به  پاسخگویی  بیماران،

 و  شغلی  فرسودگی  مختلف،  کاری  هایشیفت  بیمار،

 سلامت  که   حالی  در.  باشند  مواجه  خانواده  -  کار  تعارض

 هایناراحتی  و  مشکلات  برابر  در  سپری  عنوان  به  معنوی

  و   کندمی  عمل  گیرضربه   صورت  به  و  گرفته  قرار   افراد

  و   اطرافیان  با  پیوند  و  ارتباط  جادایخودآگاهی،   افزایش  با

  حس   افزایش  دیگران،  سوی  از  اجتماعی  حمایت  دریافت

  سازگاری   و   مقابله  و  زندگی  در   هدف  و  معنی  اطمینان،

  دیگر   کنار  در  جسمانی  و  روانی  مشکلات  با  مؤثر

  ارتقای   و  بهبود  موجب  روانی،  سلامت  با  مرتبط های  مؤلفه
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  رویدادهای  با افراد سازگاری سطح  و شده افراد  بهزیستی

 افزایش  را  روزمره  زندگیهای  تنش  خصوص  به  زندگی

 وجود  به  اعتقاد(.  2011  همکاران،  و  راد  صفایی)  دهدمی

 هدفمندی  خداوند،  با  بخش  رضایت  رابطه  داشتن  و  خداوند

 که  کندمی  کمک  پرستاران  به  زندگی  در  معنی  داشتن  و

  روزانه   اور   استرس  شرایط  و  منفی  رویدادهای  از  بسیاری

  ترابی )  کنند  تحمل  بیشتری  توانمندی  با  را  بیمارستان  محیط

  به (.  201۴  همکاران،  و  20آنترینر   ؛2013  همکاران،  و

 روانشناسیهای  مؤلفه  با   معنوی  سلامت  کلی  طور

  ، (2011  ،21آدگبولا )  خودکارآمدی  همچون  نگرمثبت

21 Adegbola, M 



  و   امیدواری  ،(2015  همکاران،   و  22یامادا )  آوریتاب

 سرسختی  و(  201۴همکاران،    و  23براون)  بینیخوش

  در   که  است  همراه(  2013  همکاران،  و  زاده  اکبری)

  افراد   روانی  بنیه  تقویت  در  اساسی  نقشها  سازه  ناینتیجه

  کار  محیط  در  خصوص  به   زندگی  مختلفهای  جنبه  در

  آن   طبع  به  و  توانمندی  افزایش  به  منجر  و  کندمی  فراهم

  که   انجایی  از  .شودمی  افراد  شناختیروان  بهزیستی  ارتقای

معنوی   و   بوده  انسان  درونی  های  نیاز  از  یکی  سلامت 

  سطوح   بالاترین  متضمن  را   آن  صاحبنظران،  از  برخی

  آدمی   همواره  تلاش  و  اخلاقی  –   شناختی  رشد  های  زمینه

 زندگی  های  چرا  به  پاسخ  و  زندگی  به  بخشیدن  معنا  برای

معنوی  و  دانند  می بنای   سلامت  زیر  عنوان  به  را 

و   ارتقا  ویژه  به  گوناگون  های  زمینه  تامین  باورها،در 

 انگیزش بالا می دانند.  ،رضایت  ،شادکامی  ،سلامت روانی

 ای  زمینه  در  را  ما  زندگی  و  ها  فعالیت  سلامت معنوی

سلامت  .  دهد  می  قرار   تری  معنادار  و   تر  غنی  تر،  وسیع

  کدام   یا   اقدامات  کدام  بفهمیم  کند  می  کمک  ما  به  معنوی

  (. 1394جواهری،    است )تاج  دیگری  از  تر  معنادار  مسیر

معنوی بهره   سلامت  براي  ها  توانایي  از  اي  مجموعه 

در حالیكه معنویت   .گیري از منابع دیني و معنوي است

  ، هوشیاري جستجو براي یافتن عناصر مقدس، معنا یابي

هوش است.  تعالي  و  معنوی  بالا  توانایي   سلامت  شامل 

چنین از  استفاده  تواند    موضوعاتي  براي  مي  كه  است 

كندكاركرد و سازگ بیني  پیش  را  فرد  به    ؛ واري  منجر 

نتایج ارزشمندي گردد. پس این توانایي بایستي  و تولیدات

و  نماید  اهداف  به  افراد  در حل مسئله زندگي و رسیدن 

منجر به سازگاري بهتر آنان گردد. پژوهش ها نشان مي 

دهد كه بین معنویت با رضایت و هدفمندي زندگي، سلامت  

  . (1385  ،ي وجود دارد. )سهرابيو بهزیستي رابطه مثبت

 درک  که  شود  تبیین  صورت  نایبه  تواندمی  موضوع  این

  محیط   در  بهتر  سازگاری  به  منجر  خود  وجود  از  معنوی

  دیگر   سویی  از .  برد  خواهد  بالا  را   افراد   کارآیی  و   شده  کار

 شغلی  رضایتمندی  ارتقاء دوسویه  ارتباط  مفاهیم  اساس  بر

 . شود افراد معنوی  سلامت ارتقاء به منجر تواندمی

  معنوی   سلامت  و   معنویت  مطالعات  نتایج  طبق .1

  شغل  ویژه  به  درمانی  بهداشتیهای  حرفه   مهم  جزء

 شود می  باعث  و  شده  محسوب   پزشکی  و  پرستاری

 اقدامات  شغلی،های  تنش  کاهش   و  آرامش  جادایبا  کارکنان

 ضمن .  نمایند  ارائه  بامعنا  و  هدفمند  را  خود  مداخلات  و

ای  ملاحظه  قابل  نقش  تواندمی  معنوی  شغلی  رضایت  آنکه

  اقدامات  و  داشتهای  حرفه های  سختی  و   مشکلات  تحمل  در

 ارتباط   همچنین.  کند  بخشلذت  را  درمانی  بهداشتی

  است   نایبیانگر    شغلی  رضایت  و  معنوی  سلامت  دارمعنی

 در  معنوی  و  دینی  گشایراه   هایآموزه  از  گیریبهره  که

  را   شغلی  رضایت  تواندمی  درمانی  بهداشتی  هایمحیط

  با   .شود  منجر  سازمانی  بالای  وریبهره  به  و  داده  افزایش

  معنوی   سلامت  و  معنویت  رابطه ی  داری  معنی  به  توجه

های آموزش  شودمی  پیشنهاد  کارکنان  شغلی  رضایت  با

کاهش  و  تعهد  حس  جادایجهت  لازم  استرس   دلبستگی، 

 به  یا  تحصیل  هنگام  در  کارکنان  برای  معنوی  حس  جادایو

 .  شود ارائه  کار محل در مدت کوتاههای دوره صورت

  امکاناتی   و  شرایط  درمانی  و  بهداشتی  مسؤولین .2

  زااسترس  عوامل  و  استرس  کاهش  امکان  تا  کنند  فراهم   را

 شود.  فراهم شغلی رضایت افزایش نتیجه در و

 

 

 منابع 

 ، حقاني  ؛س،  پرویزي    ؛م  ،جعفرپورعلوي  ؛ م  ،اله بخشیان
ارتباط سلامت معنوي و كیفیت زندگي   (.1389. )ح

اسكلروزیس مولتیپل  به  مبتلایان  تحقیقات   .در  مجله 
- 33،    3,     12  (،علوم پزشكي زاهدان )طبیب شرق

29 .   
بیانی، علی اصغر؛ گودرزی، حسنیه؛ کوچکی، عاشور 

شناختی  روان(.  رابطه ابعاد بهزیستی  1387محمد. )
عمومی سلامت  آزاد  و  دانشگاه  دانشجویان  در 
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(. دانش و پژوهش 1385-86واحد آزاد شهر )اسلامی
 . 153-16۴:  36-35در روان شناسی،  

 بیانی، علی اصغر 

( اعظم.  جواهری،  نگرش  139۴تاج  رابطه  بررسی   .)
با   معنوی  هوش  و  شغلی مذهبی  رضایت 

اولین کنگره    مشاورانمدارس غیردولتی شهر شیراز،
پژوهشی سراسری توسعه و ترویج علوم تربیتی علمی

23 Brown, J 



روانشناسی، فرهنگی   و  علوم  و  شناسی  جامعه 
 تهران.  ایران، اجتماعی

)فرامرز  سهرابی،  معنوی،  هوش  مبانی(.  1385. 
 1۴- 18 ،1 شماره ، 1 سال  روان، سلامت فصلنامه
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