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  چکیده

 مورد اخير هاي سال درو قابليت اثرگذاري بر عملكردهاي سازماني  ر سازه هاي روانشناختيه دليل تاثير بب آنمولفه هاي معنويت و  :زمينه و هدف

در كاركنان  معنوي با سلامت روان و اميد به آينده/ مذهبيمولفه هاي رابطه بين تعيين اين پژوهش  هدف اصلي .است گرفته محققين قرار توجه
  .است بيمارستان

وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تي بيمارستانهاي دولجامعه آماري را كاركنان كه  بود همبستگي -مقطعي پژوهش حاضر يك پژوهش :بررسي روش
پرسشنامه اميد به  داده ها با استفاده از. به روش تصادفي ساده انتخاب شدندنفر  250كه از بين آنها  تشكيل دادند 1389 پاييزدر  )نفر 4000(شيراز 

زه پرستش و سازگاري، تعالي معنوي، حمايت بهزيستي وجودي، انگي( پنج مؤلفه شاملمعنوي  –ابعاد هاي مذهبي همچنين و  روان آينده ، سلامت
مورد  18نسخه  SPSSبا استفاده از رگرسيون گام به گام ضريب همبستگي پيرسون و تحليل  قاز طري جمع آوري و )مذهبي و اعمال و نگرش مذهبي

  .تحليل قرار گرفتتجزيه و 
معنـاداري   رابطـه اميد به آينده  تش و سازگاري با اميد به آينده  و سلامت روان باانگيزه پرس بهزيستي وجودي با اميد به آينده،مولفه هاي  بين :يافته ها
رگرسـيون  نتايج تحليل  ).>01/0P(معنوي داراي همبستگي معناداري با سلامت روان بودند -همچنين تمام مولفه هاي مذهبي .)>01/0P(شتوجود دا

ضـريب  بـا   سـلامت روان همراه بـا   انگيزه پرستشدرصد، در گام دوم  5 ضريب تعيينبا  تشانگيزه پرسنيز حاكي از آن بود كه در گام اول گام به گام 
و در گـام چهـارم تركيـب     درصـدي  1/9 ضريب تعيـين با سلامت روان و بهزيستي وجودي همراه با  انگيزه پرستشدر گام سوم  ،درصدي 4/6 تعيين

  .داراي رابطه چندگانه معنادار هستند اميد به آيندهبا  ديدرص 9/8 ضريب تعيينبا  بهزيستي وجوديهمراه با  انگيزه پرستش
به ترتيب مهمترين ابعاد  بهزيستي وجوديهمراه با  انگيزه پرستش شواهد به دست آمده در اين پژوهش حاكي از آن است كه :كلي نتيجه گيري

   .اميد به آينده موثرند كه به همراه سلامت روان بر هستند معنوي -مذهبي
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  مقدمه
كاركناني كه در بيمارستان ها كار مي كنند مهمترين گروه 

ين سلامت هستند و البته همارائه دهنده خدمات نظام 
كار و تلاش بي وقفه آنها را با مسائل و مشكلات  فعاليت،

روانشناختي و سلامت جسماني و رواني مواجه ساخته 
يكي از روش هايي كه كاركنان در نظام اسلامي  .است

طراوت  بواسطه آن شرايط رواني خويش را پايدار و با
معنوي و اتكا به خداوند و  - سازند جنبه هاي مذهبي مي

نزديكي به خدا و . ال و فرايض مذهبي استانجام اعم
و  خشنودي به معنويت زندگي كاري باعث آرامش،توجه 

  .)1( آنها مي شودسلامت روان 
 و موزون ارتباط برقراري قابليت از سلامت روان عبارت

 مي ها تضاد حل و اصلاح محيط ديگران، با هماهنگ

بسياري از دانشمندان در مطالعات خويش  .)2(باشد
 رواني سلامت در عظيمي تأثير كه معنويت اند افتهدري

 و خدا به و داشتن ايمان مذهبي باورهاي .)3(دارد افراد
 ،قمطل و مافوق قدرت يك و حقيقت مبدأ يك به اعتقاد
 به ترتيب بدين و مي برد بالا را ناكاميها تحمل قدرت

 پيدايش از و مي نمايد كمك روان جسم و سلامت حفظ

به مي كند و نهايتاً  پيشگيري رواني و جسمي بيماريهاي
هدف عمده  .)5، 4( اميد انسان نسبت به آينده مي افزايد

معنوي، / مطالعات علمي در ارتباط با مسائل مذهبي
معنوي بر / روشن ساختن طبيعت تأثيرات عوامل مذهبي

فرا تحليل هاي اخير گزارش داده . )7، 6(سلامتي بوده است
مذهبي به طور معنادار و  گي هايو دلبست فرائضاند كه 

بهرامي و . )8(مثبتي با سلامتي و طول عمر، همبسته هستند
بين جهت گيري مذهبي با افزايش سلامت رواني  ،تاشك

و كاهش اختلال هاي رواني به رابطه مثبت و معنادار 
  . )10، 9(دست يافتند

ترس از خدا، اضطراب مرگ، (بعضي از باورهاي وجودي
با احساس بهزيسـتي  ) ط به زندگي پس از مرگباور مربو
مطرح كرد كه رابطه بـين وقـايع    Krause. )11(رابطه دارد

آسيب زا و نشانه هاي افسردگي در افراد سالخورده اي كه 
معتقدند فقط خداوند بهتر مي داند چه وقت به نيايش آنها 

هنگـامي كـه   بـه عـلاوه    .)12( يابـد پاسخ دهد، كاهش مي 
زايش مي يابد، حرمت خود افزايش يافته هويت مذهبي اف

مزيـدي و  . )13( و نشانه هاي افسردگي كـاهش مـي يابنـد   
در بررسي اثر دين اسلام و مسـيحيت بـر سـلامت    استوار 

تأثير معنـادار هـر دو ديـن بـر بعـد       ،رواني جوانان ايراني
برخـي   .)14(نشانه هاي مرضي جسماني را گزارش كردنـد 

دمندي بر كه معنويت اثرات سو دداده اننشان  نيز مطالعات
يگـر  بـه عبـارتي د  . )16، 15، 3(دارد روانيسلامت جسمي و 

همچـون، نشـاط در   (نشانه هـا و علائـم مثبـت اشـخاص    
يـزان  بـا م ) زندگي، احساس خوشبختي و اميـد بـه آينـده   

  .)18، 17(معنويت آن ها سنجيده مي شود
ي اميد يك هيجان انفعالو همكاران   Snyderاز نظر

نيست كه تنها در لحظات تاريك زندگي پديدار مي شود 
بلكه فرايندي شناختي است كه افراد بوسيله آن، فعالانه 

پس از طرح نظريه  .)19( اهداف خويش را دنبال مي كنند
حجم وسيعي از و همكاران،   Snyderتوسطاميد 

پژوهش ها به بررسي رابطه اميد با متغيرهاي مختلف 
. )21و  20( رداختندي جسماني پسلامت رواني و حت

داده اند كه اميد با عاطفه  تحقيقات مختلف نشانهمچنين 
 )7(و همچنين  با افسردگي مستقيم داشتههمبستگي  مثبت

  . ارتباط معكوس دارد )22(و به طور كلي عواطف منفي
يكي از زمينه هاي اصلي و مهـم در   كه اعتقاد بر اين است

ادي، وجود اميد نسبت به بوجود آمدن احساس نشاط و ش
خود، زندگي و آينده است و احساس اضطراب يا نگراني 

 داشتن معنا .)14، 23(اميد به آينده رابطه مستقيم داردبا عدم 

 شرايط مشـكل  در خداوند ياري به اميدواري زندگي، در

معنـوي،   و اجتمـاعي  هـاي  حمايـت  از منـدي  بهـره  زا،
 جمله روش از گيهم والا منبعي به داشتن تعلق احساس

 در تواننـد  ها مي آن بودن دارا با كاركنان كه هستند هايي

، مصـائب و مشـكلات   رسـان  آسـيب  حـوادث  با مواجهه
و سـلامت روان   شـوند  متحمـل  را كمتـري  فشـار شغلي 

كاركنـاني كـه داراي   . خويش را در حد بهينه حفـظ كننـد  
و بـا هدفمنـدي و اميـد در     سلامت روان بـالاتري باشـند  

بهتر مي توانند در محـيط كـار بـه     ر حاضر شوندمحل كا
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فعاليت بپردازند و به همكاران و بيماران خـدمات رسـاني   
   .)16(كنند

گرچه يافته هـا و مطالعـات مختلـف بـه بررسـي اثـرات       
متغيرهاي معنوي و مـذهبي بـر سـلامت روان و اميـد بـر      
روي بعضي از گروه هـايي اجتمـاعي پرداختـه انـد ولـي      

به بررسـي هـر سـه متغيـر در قالـب يـك       مطالعه ايي كه 
مطالعه و در مـورد كاركنـان بيمارسـتانها پرداختـه باشـد،      

با توجه به اهميت فعاليـت هـايي كـه     بنابراين .يافت نشد
و زيربنــاي  دهنــدانجــام مــي  بيمارســتان هــادر كاركنــان 

و بـا عنايـت بـه    خيرخواهانه و عام المنفعه ايـن مشـاغل   
با هدف اين پژوهش  دم ايرانمرمعنوي / اعتقادات مذهبي

در بـــين كاركنـــان پاســـخگويي بـــه دو ســـئوال زيـــر 
  :طراحي گرديدهاي شيراز  بيمارستان

معنـوي، سـلامت   / آيا بين مولفـه هـاي مـذهبي    -1
 رابطه مثبت و معنادار وجود دارد؟  روان و اميد به آينده 

ــذهبي   -2 ــاي م ــه ه ــداميك از مولف ــوي و/ ك  معن
  اميد به آينده مي باشد؟سلامت روان قادر به پيش بيني 

  
  روش بررسی

. استهمبستگي  - مقطعي پژوهش حاضر از نوع مطالعات
 كاركنانكليه  شامل اين پژوهش مورد مطالعه جامعه

وابسته به دانشگاه علوم پزشكي  بيمارستانهاي دولتي
كه از اين  بود 1389 پاييزدر ) نفر4000به تعداد(شيراز

ارگيري فرمول تعيين و با بك ساده جامعه به روش تصادفي
مطالعات همبستگي و تطبيق آن با جدول نمونه  حجم

نفر  250، )24(و همكاران Cohen تعيين حجم نمونه
در اين  .كردند تكميل راها  پرسشنامه وشده انتخاب 

راستا پس از تهيه فهرست كاركنان در هر شيفت با استفاده 
ده از جدول اعداد تصادفي، يك نمونه از فهرست تهيه ش

ييد أپس از تمحقق براي جمع آوري داده ها  .انتخاب شد
ي بيمارستان ها به ،مجوز كميته پژوهشي دانشگاه و ارائه

 طبق منتخب مراجعه و پس از تأييد مسئولين بيمارستانها

محل كار كاركنان  به شده تعيين قبل از زماني ريزي برنامه
 ارائه پس از يك پرسشگر متبحرسپس  .نمود مراجعه

 كسب و پژوهش اهداف مورد در مختصر توضيحاتي

پايان ساعات كار  در ومناسب  مكاني در نمونه ها موافقت
 هاي نمونه اختيار در را ها پرسشنامه ،اداري يا شيفت

 مختلف هاي قسمت تشريح از پس .داد قرار پژوهش

 هاي آزمودني ها، گويه به پاسخگويي روش و ابزار

 .نمودند مي پرسشنامه ها به يپاسخگوي به اقدام پژوهش
 و جسمي سلامت بودن دارا ،مشخصات نمونه شامل

 و اداري درماني، هاي بخش در بودن شاغل ،رواني

 يك حداقل داشتن و شيراز شهر دولتي نهاي بيمارستا

 .بود سيكل مدرك حداقل بودن دارا و كار ي سابقه سال
 و نبودهبه همكاري و شركت در پژوهش  مايل افرادي كه

هنگام نمونه گيري  در نداشتند و دايماشتغال به كار 
  .ند انتخاب نمي شدندبودناستخدام رسمي 

مورد بازگردانـده   212توزيع شده پرسشنامه  250 تعداد از
مهمترين . درصد بود 2/85ب نرخ بازگشت بدين ترتي. شد

ــ ــار در    اتملاحظ ــدم اجب ــژوهش ع ــن پ ــي در اي اخلاق
و عدم انتشار نتـايج بصـورت     پاسخدهي به پرسشنامه ها

  .فردي بود
پرسشـنامه   3در اين پژوهش جهت گردآوري داده هـا، از  

  . استفاده گرديد
سـلامت روان   بررسي در راستاي: سلامت روان .1
 Goldberg and سلامت روان گويه اي 12پرسشنامه از

Williams بـه ايـن   طيف پاسخگويي  .)25(استفاده گرديد
) هرگـز = 3هميشـه تـا   = 0(رتدرجه اي ليك 4پرسشنامه 

= 3هميشـه تـا   = 0هاي مثبـت بـه صـورت     گويهبود؛ كه 
= 0هميشه تا = 3هاي منفي به صورت  گويه هايهرگز و 

 36مي شدند و كل امتيازات بين صفر تـا   دهيهرگز نمره 
بـالاترين نمـره نيـز نشـاندهنده پـايين تـرين درجـه        . بود

ابـزار را   پايـايي ايـن  و همكـاران،   گلـدبرگ  .سلامتي بود
و ضريب همبستگي پيرسون بين نمره كـل سـلامت    78/0

 )P >0001/0(در ســطح  57/0 را عامــل آن 3روان بــا 
ثبـات   )1381(عبادي و همكارانهمچنين . گزارش نمودند

داخلــي ايــن پرسشــنامه را بــا اســتفاده از ضــريب آلفــاي 
 87/0سـاله ايرانـي،    18-25در بـين يـك نمونـه    كرونباخ 
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ضـريب آلفـاي    كه در ايـن پـژوهش نيـز   گزارش نمودند 
نين عبادي و همكـاران  همچ .گرديد برآورد 81/0 كرونباخ

مقايسـه   "روايي پرسشـنامه از روش تحليلـي   براي تعيين
مراه آزمون تحليل واريـانس  ه به "گروه هاي شناخته شده

و روايي اين ابـزار را بـراي گـروه نمونـه      استفاده نمودند
همچنين بهتـرين نقطـه بـرش در    . نمودند تاييد الذكر فوق

درصد و  87با حساسيت  5/3مورد پرسشنامه مذكور برابر 
از  چنـد مـورد  . )26( ه اسـت درصد محاسبه شد 60ويژگي 

حـس   :عبارت است از روان پرسشنامه سلامتگويه هاي 
ما تحت فشار هسـتم؛ قـادرم از فعاليـت هـاي     مي كنم دائ

حد بـي خـوابي   ناراحتي بيش از  رروزانه لذت ببرم؛ بخاط
 . دارم

از  جهت سـنجش اميـد بـه آينـده    : اميد به آينده .2
كه اين پرسشنامه  .)27(استفاده شد .Snyder et al مقياس

عبـارت   12، داراي هبراي سنجش اميـدواري سـاخته شـد   
از ايـن  . شـود  است و بـه صـورت خودسـنجي اجـرا مـي     

عبـارت   4عبارت براي سنجش تفكـر عـاملي،    4عبارات، 
. سـت عبارت انحرافـي ا  4 و فكر راهبردي،براي سنجش ت

: مقياس را در بر مي گيرد خردهبنابراين اين پرسشنامه دو 
براي  . )Motivation( و انگيزش )Pathway( گذرگاه

تـا  ) كـاملا غلـط  (1، پيوستاري از پاسخ دادن به هر سئوال
حـداقل نمـره    .در نظر گرفته شده اسـت ) كاملا درست(4

لازم به ذكـر   .مي باشد 48ن ابزار و حداكثر نمره در اي 12
در بـين دانـش آمـوزان دختـر در     است كه اين پرسشنامه 

اعتباريابي شده اسـت   ) 1386(گلزاري استان تهران توسط
 89/0پايايي اين ابزار را با روش همسـاني درونـي   و وي 

، مقياس اميد با مقيـاس هـايي   بعلاوه. گزارش نموده است
مي سنجد، همبستگي بالايي كه فرايندهاي روانشناختي را 

 50/0به عنوان مثال، نمره هاي مقياس اميد به ميـزان . دارد
همبسـتگي   شـيير و كـارور   با مقياس خوش بيني 60/0تا 

همچنــين، نمــرات ايــن مقيــاس بــا نمــرات ســياهه . دارد
بـه  ). -42/0و  -51/0(همبستگي منفي دارد بكِ افسردگي

اين مقيـاس بـه   علاوه، طبق نظر متخصصان باليني، روايي 
 .)28( روش روايي محتوايي نيز مورد تاييد قرار گرفته است

: نمونه از گويه هاي ايـن پرسشـنامه عبـارت اسـت از     دو
مـن بـه    ؛ينده من مناسب اندآمن براي  تجربه هاي گذشته

در مطالعـه حاضـر    .اهدافي كه مد نظر دارم مي رسم همه
  .نمره كل مقياس اميد مورد توجه بود

اين مقياس بـراي  : معنوي/ ابعاد مذهبي س مقيا .3
 .Haber et al توسـط  معنـوي / سـنجش ابعـاد مـذهبي    

در ايـن   رشده اسـت و بـراي اولـين بـا     طراحي و تدوين
اسـلامي  -پژوهش و بر اساس ويژگي هاي فرهنگ ايرانـي 

در اين راستا كليه گويه هاي ايـن   .بومي سازي شده است
نفر از اساتيد آشـنا   10ر پرسشنامه پس از ترجمه در اختيا

به قلمرو علوم اسلامي قرار گرفت و از آنها خواسـته شـد   
شـده را بـا نظـام فكـري و اعتقـادي      ترجمه تا گويه هاي 

اسلامي تطبيق دهند و موارد متناقض با فرهنگ اسلامي را 
كلمه مسجد جايگزين كليسا شـد و بـه   مثلا  .اصلاح كنند

 ـ     اسـاس و   .دهمين ترتيب بقيـه مـوارد نيـز اصـلاح گردي
مـذهبي  / زيربناي ساخت اين ابـزار جنبـه هـاي معنـوي     

توحيدي است كه مي توان آنرا بـدون توجـه بـه گـرايش     
ايـن  . هاي مذهبي خاص افراد در مـورد آنهـا اجـرا كـرد    

معنـوي  / مـذهبي  مولفهپايه پنج  بر دارد و گويه 31مقياس
 Existential( بهزيستي وجودي -الف :تنظيم شده است

Well-Being( ) اين مولفـه يـك عنصـر     )گويه 6داراي
اسـت از ايـن    اجتماعي است و نشانه احساس فرد-رواني

و بـه كجـا    و چرا انجام مي دهـد  را چه كاري ،كه كيست
مـا را فراتـر از خـود و بـه      اين نوع بهزيسـتي  .تعلق دارد

اين مولفه احسـاس   .سوي ديگران و محيط سوق مي دهد
ــدگي ــا  رضــامندي زن را بررســي  و هــدفو داشــتن معن

آرامش باطني  :بعضي از گويه هاي آن عبارتند از نمايد، مي
عميقي احساس مي كـنم؛ خـودم را بخـاطر گناهـاني كـه      

ــم،   ــي بخش ــده ام م ــز -بمرتكــب ش ــتش و  هانگي پرس
 )Motivation, Devotion and Coping( سازگاري

ــه 9داراي ( ــوي -، ج)گويـ ــالي معنـ  Spiritual( تعـ

Transcendence( )حمايت مذهبي -، د)گويه 7اراي د 
)Religious Support( ) ال اعم ـ -و ح) گويـه  6داراي

ــذهبي  ــرش م  Religious Attitudes and( و نگ
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Practices( ) ي گويـه هـا  برخي از ايـن  . )گويه 3داراي
رابطه من با خدا بـه مـن كمـك    : عبارتند از اين پرسشنامه

ارتبـاط  مي كند تا احساس تنهايي نكنم؛ وقتي با خـدا در  
هستم احساس خشنودي زيادي مي كنم؛ احساس مي كنم 

توانم هميشه به خدا پشتگرم باشـم؛ مـن بـه مسـاجد      مي
يـافتن  ها مي روم بدين خاطر كه به من درتكايا و حسينيه 

ايـن پرسشـنامه    .دوستان و رفقاي جديد كمـك مـي كنـد   
به فارسـي  ) 1389(و نادي ي اولين بار توسط سجاديانبرا

آن مـورد  ) صوري و محتوايي(روايي و )28( شد بازگردانده
بـدين ترتيـب كـه بمنظـور تاييـد       .ه استتأييد قرار گرفت
پرسشنامه در اختيار آزمـودني هـايي از    30روايي صوري 

گروه نمونه قرار گرفت و از آنها خواسته شد تا با مطالعـه  
 ،پرسشنامه ها گويه هاي مبهم يا نارسا را مشخص نماينـد 

ــن مر ــار  پــس از اي ــا در اختي ــه پرسشــنامه ه ــر  10حل نف
متخصص موضوعي و مسلط به اصـول روانسـنجي قـرار    

مولفه ي گويه هاداده شد تا ميزان همخواني و ناهمخواني 
پرسشـنامه در   ،ييد متخصصينأبعد از ت. بررسي كنند را ها

 همچنـين  .بين آزمودني هاي اصلي پژوهش اجـرا گرديـد  
ه از ضريب آلفـاي كرونبـاخ   با استفاد پايايي اين پنج مولفه

 بدست آمـد  73/0و   76/0، 70/0، 71/0، 75/0به ترتيب 
 7/0كه با توجه به اينكه همه اين ضرايب بالاتر و مساوي 

طيف پاسـخگويي   .بنابراين پايايي ابزار تاييد شد مي باشد
 7=كاملا درسـت (هفت درجه اي ليكرت به اين پرسشنامه
ره بـالاتر افـراد در ايـن    نم .مي باشد )1=تا كاملا نادرست

معنوي را نشـان  /تقاد قوي تر آنها به ابعاد مذهبيمقياس اع
 217و حـداكثر   31حداقل نمره در ايـن آزمـون   . هدمي د
مزيت مهم اين مقياس آنسـت كـه در آن نسـبت بـه      .بود

يا جهت گيـري عقيـدتي سـوگيري وجـود     مذهب خاص 
ش در زمان پاسخگويي به پرسشنامه هاي اين پژوه .ندارد

 .بود دقيقه )15-20(مجموع بين

 SPSS نـرم افـزار   از استفاده با رايانه و وسيله به ها داده
 معيار، انحراف ميانگين، توصيفي؛ آمار در سطح 18نسخه 

آزمـون همبسـتگي    اسـتنباطي  آمـار  و فراوانـي  و درصـد 
  .شد تحليل و تجزيه رگرسيون گام به گامپيرسون و 

  
  یافته ها

ي  نفــر جامعــه 212از مجمــوع ) درصــد 6/73(نفــر 156
باقيمانده را مردان ) درصد 4/26(نفر 56پژوهش را زنان و 
بيمارسـتان،   6در بين نمونه هاي آماري . تشكيل مي دادند

) درصــد 8/52(نفــر 112مجــرد و ) درصــد 8/44(نفــر 95
هم وضـعيت تأهـل خـود را    ) درصد 4/2(نفر  5متأهل و 

) درصـد  5/0(فـر ن 1گزارش ننمودند؛ از نظر تحصـيلات،  
) درصـد  9(نفـر  19ديپلم، ) درصد 7/5(نفر 12زير ديپلم، 

 9/1(نفـر  4ليسـانس،  ) درصـد  5/75(نفر 160فوق ديپلم، 
 13دكتـرا و  ) درصـد  4/1(نفـر  3فـوق ليسـانس،   ) درصد

  .گزارش نداده بودند) درصد 1/6(نفر

  ی پژوهشرهاين متغيهمبستگی بکس يماتر ار وين، انحراف معيانگيم :۱ شماره جدول

 7  6  4 5  3  1 2  انحراف معيار  ميانگين  متغيرهاي پژوهش 

            - 95/1 77/11  اميد به آينده-1
           - 236/0* 69/3 92/34  انگيزه پرستش وسازگاري-2
          - 511/0* 098/0 44/4 84/26  تعالي معنوي-3
        -  506/0* 353/0* 275/0* 61/3 44/18  بهزيستي وجودي-4
      -  293/0*  335/0*  284/0*  123/0  02/5  40/18  ت مذهبيحماي -5
    -  303/0*  207/0*  350/0* 225/0* 036/0 70/3 74/10  اعمال و نگرش مذهبي-6
  -  244/0*  427/0*  321/0*  263/0*  179/0*  171/0*  51/6  46/37  سلامت روان -7

    *P<0/01 
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اميد  ميانگين است كهحاكي از آن 1شماره  جدوليافته ها 
در وضعيت مناسبي ) 48(به نسبت نمره حداكثري به آينده
كاركنان بيمارستان ها  بدين معنا كه) 77/11±95/1(نيست

اميد به  .انگيزه اي براي رسيدن به اهداف آتي خود ندارند
مترين و ك بيشترين همبستگي را با بهزيستي وجودي آينده

ــا ســلامت روان نتــايج  2در جــدول .دارد همبســتگي را ب
 معنـوي / مـذهبي مولفـه هـاي   گي چندگانه ب همبستضري

و پرسـتش و سـازگاري    هيعني بهزيستي وجـودي، انگيـز  
آمـده   نيز كاركناندر پيش بيني اميد به آينده سلامت روان 

  .است
  کارکناننده يد به آينی اميش بيو سلامت روان در پ معنوی/ مذهبی مولفه های چندگانهون يرگرس جينتا: ۲ شماره جدول

  سطح معناداري F  تعديلي R  R2 R2  متغيرهاي پيش بين  گامها  ملاك متغير

نده
ه آي

د ب
امي

  

  001/0  262/12  051/0  056/0 236/0 انگيزه پرستش و سازگاري  1

  001/0  104/8  064/0  073/0  270/0 سلامت روان انگيزه پرستش و سازگاري  2

3  
بهزيستي  سلامت روان انگيزه پرستش و سازگاري

  وجودي
322/0  104/0  091/0  909/7  001/0  

  001/0  185/11  089/0  098/0  313/0  بهزيستي وجودي انگيزه پرستش و سازگاري  4

                     ٠/ ٠١ < P  
نشان مي دهد از  2شماره به طوريكه يافته هاي جدول 

، رگرسيون گام به گامهاي مورد مطالعه در بين متغير
به ترتيب،  كاركنانبهترين پيش بيني كننده اميد به آينده 

پرستش و سازگاري، سلامت روان و بهزيستي  هانگيز
بر اساس نتايج تحليل رگرسيون . وجودي بوده است

پرستش و سازگاري،  هچندگانه ارتباط بين متغيرهاي انگيز
سلامت روان و بهزيستي وجودي با اميد به آينده معنادار 

پرستش و  هبر اين اساس در گام اول انگيز. ستبوده ا
ي در درصد 5داراي ضريب تعيين سازگاري به تنهايي 

با ورود متغير سلامت . مي باشد اميد به آينده پيش بيني
درصد و در گام  4/6به  ضريب تعيين روان در گام دوم

درصد افزايش  9سوم با ورود متغير بهزيستي وجودي به 
شود  مشاهده مي 2در جدول شماره  اما چنانچه. مي يابد

رستش و سازگاري با تركيب انگيزه پ در گام چهارم
ي را در پيش درصد 9 ضريب تعيين بهزيستي وجودي

مشاهده شده در سطح  F. بيني اميد به آينده نشان مي دهد
01/0<P  معنادار بوده بنابراين معادله رگرسيون قابل

در علاوه بر اين  .تعميم به كل جامعه آماري مي باشد
استاندارد و غير نتايج رگرسيون نيز  3شماره  جدول

 هبراي بررسي نقش بهزيستي وجودي، انگيز استاندارد
پيش بيني اميد به  درپرستش و سازگاري و سلامت روان 

  . آمده است كاركنانآينده 
  کارکناننده يبه آ دينی اميش بير استاندارد برای پيون استاندارد و غيب رگرسيضرا :۳ شماره جدول

متغير 
  ملاك

  متغيرهاي پيش بين  گامها
ضرايب   ضرايب غير استاندارد

  βاستاندارد 
  سطح معناداري Tمقدار 

β خطاي معيار  

نده
ه آي

د ب
امي

  

  001/0  502/3  236/0  036/0 125/0  پرستش و سازگاري هانگيز  1
  002/0  120/3  213/0  036/0 113/0 پرستش و سازگاري هانگيز  2

  053/0  944/1  133/0  020/0 040/0 سلامت روان
  032/0  162/2  153/0  037/0 081/0 پرستش و سازگاري هانگيز  3

  251/0  150/1  081/0  021/0 024/0 سلامت روان
  009/0  654/2  195/0  040/0 106/0 بهزيستي وجودي

  025/0  252/2  159/0  037/0 084/0 پرستش و سازگاري هانگيز  4
  002/0  098/3  219/0  038/0 118/0 زيستي وجوديبه

      ٠/ ٠٥ < P     
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حاكي از آن است كـه ضـريب    3شماره  جدول يافته هاي
به ازاي يـك واحـد افـزايش در    ) با توجه به گام سوم(بتا 

را  كاركنـان پرسـتش و سـازگاري، اميـد بـه آينـده       هانگيز
، فزايش در سلامت رواناي يك واحد اواحد، به از 153/0

واحد و به ازاي يك واحد  081/0را  كاركناناميد به آينده 
 195/0افزايش در بهزيستي وجودي ميزان اميد به آينده را 

همانطور كه از يافته هـاي جـدول   . واحد افزايش مي دهد
فوق برمي آيد در گـام چهـارم بـا حـذف سـلامت روان،      

پرستش و  هانگيز ضريب بتا به ازاي يك واحد افزايش در
واحـد و بـه ازاي    159/0سازگاري، ميزان اميد به آينده را 

يك واحد افزايش در بهزيستي وجـودي، اميـد بـه آينـده     
كه در مقايسه بـا   واحد افزايش مي دهد 219/0را  كاركنان

گام سوم، نتايج گام چهارم براي پيش بيني ميزان اميـد بـه   
  . بالاتر استكاركنان آينده 

  
   یجه گیریو نت بحث

در اين پژوهش دو سئوال اساسي مورد بررسي قرار 
معنوي، سلامت / اولا؛ آيا بين مولفه هاي مذهبي: گرفت

رابطه مثبت و معنادار  كاركنانينده در بين آروان و اميد به 
/ وجود دارد؟ و دوم اينكه كداميك از مولفه هاي مذهبي

آينده در معنوي و  سلامت روان قادر به پيش بيني اميد به 
نتايج حاصل از تجزيه و تحليل  مي باشد؟ كاركنانبين 

نشان داد كه بين  ارتباط با سئوال اول پژوهشدر داده ها
بهزيستي وجودي و انگيزه پرستش و با اميد به آينده 

اين  .سازگاري بيشترين رابطه مثبت و معنادار وجود دارد
يافته با نتايج بعضي از مطالعات پيشين همخوان 

با توجه به اينكه بهزيستي وجودي يك عنصر . )17،21(تاس
رواني است و نشانه احساس فرد از اين است كه كيست، 

و چرا انجام مي دهد و به كجا تعلق دارد و  را چه كاري
و به سوي ديگران و محيط سوق او را فراتر از خود 

دهد، در نتيجه احساس سلامت معنوي، رضايت و  مي
بنابراين . آورد ع آن در وي به وجود ميمندي را به تب هدف

و اميد به  ه مثبت و قوي بين اين نوع بهزيستيوجود رابط
آينده تا حد زيادي منطقي و قابل انتظار است و چنانچه 

اميدواري يكي از پيامدهاي سلامت عمومي و رواني 
انسان و اعتقاد و ارتباط با يك قدرت متعالي در نظر 

ان كرد كه انگيزه پرستش خداوند گرفته شود، مي توان اذع
و سازگاري با آنچه خواست معبود تبارك و تعالي است 

است آنگونه كه خداوند نيز در قرآن  ارتباطي بنيادي
مومنان را كه شاخص هاي پرستش و سلامت را دارا 

عدم وجود رابطه بين  .)29(اميدوار معرفي مي كند، هستند
ت مذهبي و اعمال و اميد به آينده با تعالي معنوي، حماي

نگرش مذهبي با يافته هاي بعضي از پژوهش ها 
اين ناهمخواني از دو منظر قابل . )15، 2(ناهمخوان بود
نوع مطالعه و اينكه در اول از بعد تفاوت در : بررسي است

مطالعات قبلي هر سه متغير همزمان مورد بررسي قرار 
 و و دوم به لحاظ تفاوت هاي فرهنگي نگرفته است 

مذهبي و نوع شعائر و آداب و مناسك خاص مذهبي در 
مي توان چنين تفاوت هايي را محتمل  نظام اسلامي

از طرفي رابطه مثبت بين سلامت روان با تمامي . دانست
معنوي مويد همخواني اين نتايج با /مولفه هاي مذهبي

كه اين يافته از يك  يافته هاي پژوهش هاي قبلي بود
گذشته از روش هاي  ،توحيد درك ماهيت طرف مويد

و از طرف ديگر  ،مع مختلف استادر جو دينداري
سلامت ساز بودن اتكاء به خداوند و روش هايي است كه 

از طرف ديگر . او در قالب مذهب توصيه نموده است
اتكاء به معنويت بعنوان يك سازه مثبت آرامش بخش و 
خشنودكننده است و كاملاً روشن است كه تاكيد بر 

 .)17، 8(نويت به سلامت عمومي انسان كمك خواهد كردمع
اعتقاد به وجود حمايت مي تواند به اندازه خود حمايت 

زماني كه اين  در زندگي انسان موثر باشد خصوصاً
حمايت به يك قدرت لايزال مربوط باشد، مي تواند 
حمايت كننده بسيار قدرتمندي باشد و سلامت رواني 

زيربناي پرستش و سازگاري با  .)10(انسان را تضمين نمايد
آنچه اين قدرت لايزال برآنست و حتي آنچه بعنوان 
اعمال و مناسك مذهبي توسط افراد انجام مي شود در 
مسيري حركت مي كند كه ريشه در سالم نگاهداري جسم 

 داردالهي در امور و روان و توكل بر منبع بي كران 
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ي معنوي يربنابخصوص فعاليت هاي شغلي كه خود نيز زي
است و رضايت خداوند از اهم انگيزه و ياري رسان دار

بنابراين بدست آمدن رابطه . مي باشد مشاغلهاي اين 
مثبت و معنادار بسيار بالا بين سلامت روان و حمايت 

قرآن  آيهمذهبي علاوه بر تاييد مباني نظري، بيانگر اين 
ت و و حماي است؛ كه آنانكه به ريسمان الهي چنگ زنند

عتصموا (كنند از معتصمين هستند پشتيبانى خدا را طلب
يافته هاي مربوط به سئوال ). بحبل اللّه جميعاً و لا تفرقوا

تاثير مولفه هاي دوم پژوهش نيز مويد آن بود كه 
 كاركنانيد به آينده معنوي و سلامت روان بر ام/مذهبي

كه البته در گام چهارم رگرسيون گام  بوده استدرصد 10
ه گام متغير سلامت روان به دليل حضور بهزيستي ب

وجودي و با توجه به توان بالاي پيش بيني اين متغير از 
مدل خارج شد و در نهايت بهزيستي وجودي و انگيزه 

درصد از واريانس اميد به آينده  9پرستش توانستند 
با توجه به اينكه هر دو متغير  .را تبيين كنند كاركنان

آنگيزه پرستش و سازگاري جديد  بهزيستي وجودي و
بوده و براي اولين بار در اين مطالعه به عنوان متغير پيش 
بين مورد استفاده قرار گرفته اند، امكان مقايسه با 
تحقيقات گذشته ناممكن مي نمايد، اما در يك سطح 
نظري اين نتايج گوياي اين مطلب است كه انسان هاي 

رند و حتي در هنگام اميدوار، انگيزه پرستش بالايي دا
پرستش نيز در قالب عبارات اين اميد به آينده را ابراز مي 

در اين رابطه يافته هاي پژوهش واحدي و غني  .دارند
زاده نيز كه روابط بين انگيزش دروني مذهبي، نماز، 
بهزيستي معنوي و كيفيت زندگي با بهزيستي روان 

ح كلي شناختي دانشجويان را بررسي مي نمود در يك سط
دريافتند  Pienaar .نتايج پژوهش حاضر است همخوان با

كه گرايش و اعتقاد به مذهب و عدم لذت گرايي با 
 Van Dierendonckبهزيستي در ارتباط است از طرفي

 &  Mohan كه بهزيستي معنوي بطور  اظهار داشته اند
آگاهي فردي  ؛ن شاملآكلي بر منبع دروني متمركز بوده و 

چنين  .)29(درون خويش و احساس عميق معنويت استاز 
منبعي به فرد حس معناداري و قدرت در برابر مشكلات 

در قرآن . را مي دهد و اعتماد را در وي دوچندان مي كند
كريم آمده است مومنان زندگي خويش را سرشار از معنا 
 .مي دانند و به لطف و كرم الهي اميد بسيار زيادي دارند

اي اين پژوهش چنين استنباط مي شود كه از يافته ه
افراد را به سوي كمال  هستند تعاليم و باورهاي ديني قادر

ايمان به . ندنو رشد و در نتيجه سلامت روان هدايت ك
خدا يا ادراك جنبه هاي توحيدي چنان تواني را در فرد 

كه  ايجاد مي كند كه زمينه هاي بروز عوامل تنش زا را
در او از بين  به خطر مي اندازندسلامت روان او را 

و زمينه رشد اميدواري را در فرد موجب  برد خواهد
  .خواهد شد
 جامعه در درماني خدمات رويكرد با كه بيمارستانها

 خود ي پايه اصول از را مداري اخلاق كنند، مي فعاليت

تقويت ابعاد  با كه هستند آن دنبال به و كنند مي قلمداد
 سلامت رواني نيروي حفظ بر أكيدت با مذهبي و معنوي،

. كنند تثبيت خويش كاركنان اميد به آينده را در انساني،
 مثبتي از درك كاركنان كه صورتي در ديگر، عبارت به

 مؤلفه هاي شناختي و گرايشهاي اعتقادي و مذهبي در

 باشند، به آينده اميدوار توانند مي باشند، داشته سازمان

 را بالايي تعهد و بگذرانند سازمان در را بيشتري مدت

 .)30(دهند بروز خود وظايف انجام به نسبت

 و رفتارها دريافت كه توان مي با توجه به يافته ها

 كردن زندگي معنادار در مشخصي تأثير مذهبي، باورهاي

در  باورها اين همچنين. دارند كاركنان در بيمارستان
 تصميمات و ها رويه اجراي پذيرش مسئوليت ها،

 .دارد اساسي نقش روابط انساني و دها برخور ماني،ساز
مثل خوش بيني (آثار سودمند سازه هاي مثبت كه كاركناني

را بر سلامت جسماني و رواني خويش ) و اميد به زندگي
 سازمان هدانه تر درعمندتر و مت  رضايت احساس كرده اند

و تا زمان بازنشستگي مصمم به خدمت به  كار مي كنند،
بدين ترتيب رضايت مشتريان . ي مي مانندمردم باق

بيمارستانها و افزايش روحيه كاركنان در محل كار تضمين 
 .تعالي و بالندگي سازماني ميسر خواهد شدگردد و  مي

گرچه يافته هاي اين پژوهش خلاء دانش موجود در 
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 كاركنانمتغيرهاي مربوطه را در جامعه  با رابطه
كاربرد اما لازم است در  است تا حدي پر كرده بيمارستاني

نتايج اين مطالعه به گروههاي ديگر و نمونه هاي فرهنگي 
با توجه به  همچنين. ديگر جانب احتياط رعايت گردد

پيشنهاد مي  رابطه ابعاد مذهبي معنوي با سلامت روان
مناسك عبادي درماني - د در سازمانهاي بهداشتيگرد

ها با  جمعي باشكوه تر برگزار شود و مسئولين بخش
عنايت به عوامل انگيزاننده غير مادي زمينه حضور 

تاكيد بر علاوه بر همچنين . همكاران را فراهم نمايند
رفتارهايي شعائر و بر توصيه مي شود  ،ظواهر مذهبي

اعتقاد و ارتباط با يك  معناداري،تاكيد شود كه هدفمندي، 
مثلا كمك كردن بي قيد (بهبود مي بخشدقدرت متعالي را 

، بعلاوه در )شرط به همنوع و همكاران در محيط كارو 
تعميق دهنده  اين راستا برگزاري دوره هاي آموزشي كه

معنويت و سلامت  الگوهاي فكري و رفتاري معطوف به
با توجه به اينكه   .توصيه مي گردد روان كاركنان باشد

مطالعه حاضر در مورد كاركنان بيمارستانهاي دولتي شهر 
گرفت توصيه مي گردد در تعميم نتايج به شيراز انجام 

ديگر گروه ها و سازمانها و كاركنان بيمارستانها در 
از طرفي . شهرهاي ديگر جانب احتياط در نظر گرفته شود

بدليل آنكه نوع مطالعه همبستگي بوده است از يافته هاي 

 پيشنهاد همچنين .آن استنتاج علت و معلولي بعمل نيايد

 ميزان گيري اندازه براي مناسب تمسيس يك كه گردد مي

 مديريت توسط و طراحي سلامت روان و اميد به آينده

 دولتي بيمارستاهاي مديران و پزشكي علوم هاي دانشگاه

 سازمان ي ساليانه و ماهانه روزانه، وضعيت تا گردد اجرا

 قالب در آن ضعف نقاط و پايشمذكور  مباني لحاظ به

 پيشنهاد علاوه براين. گردد مرتفع استراتژيك ي برنامه يك

 بر را خود تلاش ها بيمارستان اين مسؤولان گردد مي
 ،جايگاه شان در نظام هستي از كاركنانتقويت ادراك 

 تعهد به منجر كه سازمان و ارزشمندي آنها براي سازمان

 متمركز شود، مي كمتر خدمت ترك و بيشتر رضايت و

  .نمايند
  

  تقدیر و تشکر
ــيله از   ــن وسـ ــه ايـ ــد  بـ ــلامي واحـ ــگاه آزاد اسـ دانشـ

بابت حمايت مالي و گرانت اهـدايي  ) اصفهان(خوراسگان
تمامي عزيزاني كـه در ايـن   و همچنين  اين طرح مصوب 

و زحمت پاسخگويي بـه پرسشـنامه    همطالعه شركت نمود
دند صـميمانه تشـكر و   كرهاي پژوهش را بر خود هموار 
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Abstract 
Background & Aims: Spirituality and its components due to their effect on psychological constructs and their 
potential influence on organizational performance have been the researchers’ concerns in recent years. This 
study aims to determine the relationship between the religious / spiritual components with mental health and 
hope for the future in hospital staff.  
Material & Methods: It was a cross-sectional study. The study population were public hospitals’ staff of Shiraz 
University of Medical Sciences (n=4000) from whom 250 were recruited by simple random sampling during 
2010. Data was collected by three questionnaires including hope for the future, mental health and   components 
of religion / spirituality (including existential well-being, motivation, devotion & coping, spiritual 
transcendence, religious support, religious attitudes & practices) and analyzed by Pearson Correlation and 
Stepwise regression using SPSS-PC (v. 18).    
Results: There were significant relationships between Existential Well-Being and Hope for the Future, 
Motivation, Devotion & Coping and Hope for the Future, and Mental Health and Hope for the Future (P<0/01). 
Also, all religious / spiritual components had significant correlations with mental health (P<0/01). Stepwise 
regression analysis showed that there are significant relationships between hope for the future and Motivation, 
Devotion and Coping with variance of 5%  in the first step; between hope for the future Motivation, Devotion 
and Coping with Mental Health with variance of 6/4%  in  the second step, between hope for the future and 
Motivation, Devotion and Coping with Mental Health and Existential Well-Being with variance of 9/1% in the 
third step; and between hope for the future and the combination of Motivation, Devotion and Coping and 
Existential Well-Being with variance of 8/9% in the fourth step.  
Conclusion: The findings indicated that Motivation, Devotion and Coping, and Existential Well-Being were 
respectively the most important religious-spiritual components which along with mental health affect hope for 
the future in the hospital staff.   
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