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 چکیده

 اخیر سالیان در که است مفاهیمی از تلفمخ بیماران برای هم و پرستاران برای هم پرستاران، کاری محیط در معنویت

هدف از انجام این پژوهش بررسی رابطه بین پیوند معنوی با سرمایه  .اندنموده آن به زیادی توجه پردازان نظریه و پژوهشگران

روانشناختی و بهزیستی معنوی پرستاران بخش ویژه بود. روش پژوهش توصیفی و از نوع همبستگی و جامعه آماری کلیه 

های شهر اصفهان بود. نمونه پژوهش با استفاده از روش تصادفی ساده بیمارستان میلاد اصفهان رستاران بخش ویژه بیمارستانپ

ها شامل پرسشنامه پیوند نفر انتخاب شده است. ابزار جمع آوری داده 100ای به حجم انتخاب، که از این بیمارستان نمونه

ی معنوی استفاده شد. نتایج نشان داد که بین پیوند معنوی و سرمایه روانشناختی با معنوی، سرمایه روانشناختی و بهزیست

دار و مثبت وجود دارد. همچنین پیوند معنوی و سرمایه روانشناختی توانست بهزیستی معنوی بهزیستی معنوی رابطه معنی

ی و سرمایه روانشناختی نقش موثری بر پرستاران بخش ویژه را پیش بینی کنند. می توان نتیجه گیری کرد که پیوند معنو

 بهزیستی معنوی پرستاران بخش ویژه دارد.

 

 پیوند معنوی، سرمایه روانشناختی، بهزیستی معنوی، پرستاران.های كلیدی: واژه
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 مقدمه -1

فهومی ( و م1390های انسانی)نادی و گل پرور، معنویت یکی از نیازهای درونی انسان و بخش جدایی ناپذیر از اخلاق و ارزش

هستی شناختی است که هدف از آن انسان و تکامل اوست. به سخن دیگر، انسانیت وابسته به وجود معنوی اوست، بدین سان 

های تکاملی و زیست شناختی دارد یا به عبارتی معنویت به عنوان تلاشی دائمی بشر برای توان گفت که معنویت، ریشهمی

( و 1391های رشد شناختی، اخلاقی، عاطفی)قهرمانی و نادی، لاترین سطوح زمینهپاسخ دادن به چراهای زندگی و متضمن با

ی (. همچنین معنویت را رابطه1389باشد)عترت دوست، فردی و تلاش همواره آدمی برای پاسخ دادن به چراهای زندگی می

(. معنویت 1389کند)یعقوبی، تعریف می میان اعمال و افعال انسانی و میان حالات و ملکاتی که در نفس او به وجود می آورند

ها و را رشد آزادی و رهایی از چیزهای مادی می دانند و این حالت بیشتر تفکر، آزادی و خلاقیت است که از راه تعهد، ارزش

 اریک محیط در ها، شکلی از گشودگی را بین فرد و خود متعالی فراهم می کند. معنویتشود. این حالتاهداف توضیح داده می

 پردازان نظریه پژوهشگران و اخیر سالیان در که است مفاهیمی از مختلف بیماران برای هم و پرستاران برای هم پرستاران،

 دنبال به و هدفمند و معنا با کاری یافتن پی در پرستاران ویژه به و کار هایمحیط در افراد امروزه. اندنموده آن به زیادی توجه

 مسلط رویکرد سه که است آن از حاکی دسترس در منابع برخی بر مروری (.2011)فیشر، هستند گرامعنویت کاری هایمحیط

 از پیروی عنوان به معنویت است، معروف دینی رویکردی به که اول رویکرد در. دارد وجود انسان زندگی در معنویت به توجه در

 رویکرد یعنی دوم، رویکرد در. (2009روکه و پارکر، شود)بمی نگریسته( اسلام یا مسیحیت مثل) خاص دین یك دستورات

 یعنی سوم، رویکرد در بالاخره و. دهدمی آرامش احساس فرد به که شود می تلقی درونی احساس یك معنویت گرایانه، درون

 به معنوی . پیوند(2003دن و مك گی، است) شده تعریف زندگی و کار در جویی معنا عنوان به معنویت وجودگرایانه، رویکرد

 و متعال خداوند با رابطه در کارشان که است افرادی تجربه کننده منعکس معنویت، حوزه در مطرح بسیار ابعاد از یکی عنوان

 تجربه که دهدمی نشان پژوهشی (. شواهد2010کند)گیلبرت، می پیدا دار هدف و معنا کننده، با ارضاء ماهیت ها انسان دیگر

 خداوند به نسبت (،2006کنند)کینجرسکی، اسکزیپنگ،  آرامش احساس خود درون در افراد تا شودمی باعث معنوی پیوند

 ادامه زندگی خود به اطرافشان محیط با کامل هماهنگی در و( 2011)فیشر، کنند عشق و علاقه احساس هاانسان دیگر و متعال

 دینی از برخاسته معنویات به توسل در سانان که گاه آن (. یعنی2007؛ سسانا، فینل و جزوسکی، 2012دهند)باراس، 

 تعهد، زندگی، از رضایت با همراه آرامش کند،می یکدیگر با خود زندگی مختلف هایجنبه ساختن همنوا در تلاش توحیدی،

 که ستا هایییافته با همسو ادعا (. این2011نماید)فیشر، تجربه می را اخلاقی و انسانی اصول به بندی پای و پذیری مسئولیت

 (،2011بیماران)بالداکچینو،  از ترمطلوب مراقبت بهزیستی، و سلامتی با پرستاران کار  محیط در گرایی معنویت دهدمی نشان

 در است. ارتباط در( 2013سازنده)کورن،  و مثبت رفتارهای به گرایش و رفتارهای منفی از اجتناب همکاران، با موثرتر همکاری

به  اغلب و کند  فراهم را کار در افسردگی و رضایت عدم خستگی، موجبات تواندمی پرستاران میان در معنوی پیوند عدم مقابل

 هدف پژوهش، این در شد بیان که چه آن اساس (. بر2010شود)والپرت،  تجربه فردی زندگی در گشتگی گم احساس عنوان

 پرستاران است. میان عنوی درم بهزیستی و  شناختی روان با سرمایه معنوی پیوند بین رابطه بررسی

هایش برای دستیابی به موفقیت، داشتن پشتکار در دنبال کردن اهداف، ایجاد سرمایه روانشناختی به صورت باور فرد به توانایی

هایی ( و با ویژگی1393ی خود و تحمل کردن مشکلات تعریف شده)دیانت نسب، جاویدی و بتولی، اسنادهای مثبت درباره

اعتماد به نفس لازم و تلاش برای موفقیت در کارهای چالش انگیز)خودکارآمدی(، ایجاد اسنادی مثبت در مورد  چون داشتن

موفقیت در زمان حال و در آینده)خوش بینی(، پافشاری در رسیدن به اهداف و به هنگام لزوم تغییر دادن مسیرهای رسیدن به 

ها، تحمل کردن)تاب آوری( و بازگشت به جای اول برای دستیابی به اهداف)امید(، و هنگام مواجهه با مشکلات و  سختی

 زندگی مثبت جنبه شناختی روان یسرمایه ( مشخص می شود.2007موفقیت)لوتانز، بروس، آوولیو، جمیز، آووی و نورمن، 

-می تعریف کلاتمش برابر در پایداری و موفقیت به رسیدن برای هدف داشتن خود، شخصی درک بر مبتنی و بوده هاانسان

 در موفقیت برای تلاش و تعهد بر تاکید خودکارآمدی)با یعنی مولفه اصلی چهار تاکنون. (2009شود)آوی، لوتانز و جنسن، 

 آینده(، و حال هایموفقیت یدرباره بینانه خوش اسناد بر مبتنی نگری، مثبت بینی)یا خوش انگیز(، بر چالش وظایف و کارها
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 تاب و  (موفقیت دستیابی به برای هدف به رسیدن مسیر تغییر لزوم صورت در و اهداف سیرم در امیدواری)مقاومت

یعنی  پدیده این برای (موفقیت به دستیابی برای مشکلات و هاسختی با مواجهه زمان در و مقاومت پذیری آوری)انعطاف

 .(2010است)آوی، لوتانز و یوسف،  شده سرمایه روانشناختی معرفی

 هایموقعیت در عملکرد نظیر ها،متغیر از متنوعی طیف با شناختی، روان سرمایه  که اندداده نشان نگر گذشته هایپژوهش 

 مقابله (، توانایی2010گانیرون، -شده)یوکول ادراک فشار اضطراب، (،2007رضایت)پترسون و بیرون،  و تعهد اجتماعی، و کاری

( 2010بهزیستی)آوی، لوتانز، اسمیت و پلمر،  و شادکامی گرانه، جستجو ارهایرفت (،2007مشکلات)یوسف، لوتانز،  و فشارها با

 یك در توانسته فرد که گرددمی باز این به مفهومی نظر از معنوی بهزیستی شناختی، روان سرمایه کنار رابطه است. در دارای

انسجام و سازگاری برقرار کند)لی،  خود دگیزن در هاارزش و هدف معنا، های حوزه در هستی خالق و خود با روانی درون رابطه

 عدالت، عشق، که معنی این به. دارد نیز اجتماعی و جمعی ماهیت معنوی بهزیستی نیز دیگر طرف (. از2012ریو و هوانگ، 

 از (. برخی2009است)بلو،  بهزیستی معنوی برای مطرح های شاخص زمره از نیز انسانی خصایص به گذاری ارزش و امیدواری

 برای ضروری سازه یك شخصیتی هایویژگی از مستقل طور به معنوی بهزیستی که دهدمی نشان موجود قراین و واهدش

 دارای شخصیتی هایویژگی با معنوی بهزیستی دهدمی (. همین شواهد نشان2003است)گومز، فیشر،  سلامتی حوزه مطالعات

 روانی، هایویژگی از بسیاری از فراتر معنوی بهزیستی که اندداده نشان هاپژوهش برخی همچنین. است معنادار ارتباط

 (.2012است)گومز، فیشر،  شادمانی بینی پیش به قادر معنوی و اجتماعی

؛ سسانا، فینل و جزوسکی، 2011شود)فیشر، اطراف می محیط و زندگی خود، از رضایت ساز زمینه معنوی پیوند که آنجایی از

 مبتنی)شناختی روان سرمایه تقویت باعث معنوی پیوند که شده فرض چنین پژوهش این (، در2010گانیرون، -؛ یوکول2007

 نیز شناختی روان سرمایه سپس و( مشکات برابر در پایداری و موفقیت به رسیدن برای هدف داشتن خود، شخصی درک بر

( زندگی در فرادنیایی و دنیایی والای هاشو ارز هدف معنا، در سازگاری و انسجام برقراری)معنوی بهزیستی تقویت ساز زمینه

 بالقوه صورت به معنویت که معنی این به بوده، معنوی نگریمثبت رویکرد نوعی مبنای این رابطه بر. شودمی پرستاران در

 در درویکر این. است معنوی بهزیستی سپس و روانشناختی سرمایه نظیر نگر مثبت هایسازه تقویت برای نیرومند بسیار عاملی

 چندان تاکنون ( درباره کارکردهای معنویت2003؛ گومز و فیشر، 2012لی، ریو و هوانگ، )شده مطرح نظریات و هاپژوهش

 هاییپدیده از روانشناختی، سرمایه و معنوی پیوند چون که گفت باید پایانی بندی در جمع. است نگرفته قرار توجه مورد

 عرصه در پژوهش کماکان است لازم برخوردارند، سزایی به اهمیت از بیماران از قبتمرا و پرستاران برای که شوندمی محسوب

 و معنوی پیوند آیا که است این حاضر پژوهش اصلی سوال شد، بیان که آنچه به توجه با. یابد ادامه پدیده دو این های همبسته

  هستند؟ رابطه دارای پرستاران معنوی بهزیستی با روانشناختی سرمایه

 پژوهش روش

در این قسمت به روش پژوهش، جامعه، نمونه، روش نمونه گیری و توضیح ابزارهای پژوهش پرداخته می شود. به لحاظ ماهیت 

و اهداف، این پژوهش از نوع نظری و برای اجرای آن از روش همبستگی استفاده شده است. جامعه آماری این پژوهش شامل 

میلاد و برای تعیین نمونه با استفاده از روش تصادفی ساده بیمارستان  ی شهر اصفهانهاکلیه پرستاران بخش ویژه بیمارستان

نفر انتخاب شده است. ابزار جمع آوری داده ها شامل پرسشنامه  100ای به حجم انتخاب، که از این بیمارستان نمونه اصفهان

( و پرسشنامه 2007لوتانز و همکاران) (، پرسشنامه سرمایه روان شناختی2006پیوند معنوی کینجرسکی و اسکزیپنگ)

 (:2006پرسشنامه پیوند معنوی کینجرسکی و اسکزیپنگ)-1( بود. ابزارهای پژوهش: 1392بهزیستی معنوی گل پرور)
 گردید. ( سنجش2006کینجرسکی و اسکزیپنگ) توسط شده معرفی سوالی 10 طریق پرسشنامه معنوی از پیوند پرسشنامه

اسکزیپنگ  و کینجرسکی ( است.6است= درست کاملا تا 1است= غلط درجه ای)کاملا شش سشنامهپر این پاسخ گویی مقیاس

تمیزی  روایی و نموده انتخاب پرسشنامه این برای را نهایی سه سوال سوال، تحلیل روش و تحلیل عاملی اکتشافی از استفاده با

 و تخصصی و عادی شغلی)مدیریتی، موقعیت تاهل،جنس، وضعیت  سن، حسب بر معنوی پیوند در گروهی هایتفاوت با را آن

 پرسشنامه این کرونباخ آلفای. نموده اند گزارش 88/0  با برابر را پرسشنامه این کرونباخ آلفای آنها اند.نموده ای( بررسیحرفه
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 کرونباخ آلفای در سوالات نقش و همبستگی سوالات و آمد دست به 70/0 با برابر مقدماتی صورت به نفری 30 نمونه یك در

این  برای کرونباخ نمونه نهایی آلفای در بود. معنوی پیوند سنجش برای پرسشنامه این بودن وضعیت مناسب از حاکی

در پژوهش حاضر برای پایایی پرسشنامه فوق از همسانی درونی با استفاده از آلفای  .آمد دست به 72/0 با برابر پرسشنامه

برای سنجش سرمایه (: 2007پرسشنامه سرمایه روان شناختی لوتانز و همکاران)-2به دست آمد. 82/0کرونباخ ضریب 

(، استفاده شد. در این پرسشنامه از مقادیر 2007روانشناختی از پرسشنامه لوتانز، بروس، آوولیو، جمیز، آووی و نورمن)

سنجند استفاده شد و رآمدی را میاستاندارد شده که به طور وسیعی ساختارهایی که امید، تاب آوری، خوش بینی و خودکا

 6سوال و هر خرده مقیاس شامل  24ها نیز اثبات شده است. این پرسشنامه شامل قابلیت اعتبار و پایایی این خرده مقیاس

دهد. برای به دست ای لیکرت)کاملا موافقم تا کاملا مخالفم( پاسخ میدرجه 6گویه است و آزمودنی به هر گویه در مقیاس 

آید و سپس مجموع آنها به ی هر خرده مقیاس به صورت جداگانه به دست مینمره سرمایه روانشناختی، ابتدا نمرهآوردن 

شود. در پژوهش بهادری خسروشاهی، هاشمی نصرت آباد، ی روانشناختی محسوب میی کل سرمایهعنوان نمره

به دست آمده است. در  66/0و ضریب اعتبار آن  71/0خ (، پایایی این پرسشنامه به روش آلفای کرونبا1391باباپورخیرالدین)

-3به دست آمد. 79/0پژوهش حاضر برای پایایی پرسشنامه فوق از همسانی درونی با استفاده از آلفای کرونباخ ضریب 

 شده معرفی و ساخت سؤالی 10پرسشنامه  طریق از معنوی، بهزیستی پرسشنامه (:1392پرسشنامه بهزیستی معنوی گل پرور)

 پاسخگویی مقیاس .است معنوی بهزیستی به اسلام رویکرد بر مبتنی پرسشنامه شد. این (  اندازگیری1392گل پرور) توسط

 سازه )همگرا( و روایی از ایگسترده شواهد گل پرور (.5خیلی زیاد= تا 1است)خیلی کم= ایدرجه پنج به صورت این پرسشنامه

است. به  نموده معناداری گزارش و مثبت رابطه معنوی سرمایه معنوی با بهزیستی بین و اندنموده ارائه پرسشنامه این تمیزی

 پرسشنامه این کرونباخ آلفای و تایید نموده را این پرسشنامه گرفتن نظر در تك عاملی اکتشافی عاملی تحلیل که این اضافه

 به 97/0 با برابر مقدماتی صورت به نفری 30 ونهیك نم در پرسشنامه این کرونباخ است. آلفای شده گزارش 83/0با  برابر نیز

 سنجش برای پرسشنامه این وضعیت مناسب بودن از حاکی آلفای کرونباخ در سوالات نقش و سوالات و همبستگی آمد دست

 78/0در پژوهش حاضر برای پایایی پرسشنامه فوق از همسانی درونی با استفاده از آلفای کرونباخ ضریب  بود. معنوی بهزیستی

 SPSSبه دست آمد. در پایان برای تجزیه و تحلیل داده ها از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چند متغیره با نرم افزار 

 استفاده شد. 22

 

 :یافته ها

 میانگین و انحراف معیار پیوند معنوی و سرمایه روانشناختی با بهزیستی معنوی : 1جدول

 انحراف معیار  میانگین  متغیر

 054/2 29/37 معنویپیوند 

 106/5 93/41 سرمایه روانشناختی

 968/1 79/36 بهزیستی معنوی

 

 ضریب همبستگی بین پیوند معنوی و سرمایه روانشناختی با بهزیستی معنوی : 2جدول

سرمایه  پیوند معنوی  متغیر 

 روانشناختی

 بهزیستی معنوی

   1 پیوند معنوی 

  1 537/0* سرمایه روانشناختی

 1 710/0** 834/0** ستی معنویبهزی
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05/0>**P                

(؛ بین سرمایه =001/0p؛ =834/0rشود بین پیوند معنوی بهزیستی معنوی)ده میمشاه 2همان طور که در جدول 

 ( رابطه معنی داری و مثبت وجود دارد.=004/0p؛ =710/0rروانشناختی با بهزیستی معنوی)

 
 نتایج رگرسیون چند متغیره بهزیستی معنوی بر اساس پیوند معنوی و سرمایه روانشناختی : 3جدول 

 t P بتا یارانحراف مع B متغیر

 129/0 640/1 - 937/4 095/8 ثابت

 002/0 910/3 637/0 156/0 160/0 پیوند معنوی

 045/0 261/2 368/0 063/0 142/0 سرمایه روانشناختی

 
مشاهده می شود از بین متغیرهای پیش بین وارد شده در تحلیل، هر دو متغیرهای پیوند معنوی فوق  همان طور که در جدول

حائز  وانشناختی معنی دار بودند. متغیرهای پیوند معنوی و سرمایه روانشناختی در پیش بینی بهزیستی معنویو سرمایه ر

 اهمیت است. 

 بحث و نتیجه گیری

بخش ویژه بود.  پرستاران معنوی بهزیستی با روانشناختی سرمایه و معنوی پیوند بررسی رابطه هدف از انجام پژوهش پژوهش

و بین سرمایه روانشناختی با بهزیستی معنوی رابطه معنی داری و مثبت  ن پیوند معنوی بهزیستی معنوینتایج نشان داد که بی

اسکزیپنگ،  و کینجرسکی؛ 2010؛ والپرت، 2013؛ کورن، 2011؛ بالداکچینو، 2011وجود دارد. این نتیجه با تحقیقات )فیشر، 

 پرستاران کار محیط در گرایی که نشان داده اند که معنویتو همخوانی دارد  ( همسو2007سسانا، فینل و جزوسکی، ؛ 2006

 به گرایش و رفتارهای منفی از اجتناب همکاران، با موثرتر همکاری بیماران، از ترمطلوب مراقبت بهزیستی، و سلامتی با

تی و حتی با ( بیان کرده که معنویت گرایی با بهزیستی و سلام2011است. فیشر) ارتباط در سازنده و مثبت رفتارهای

خشنودی و رضایت درونی که می توانند از فضای معنوی و ذهنی افراد به شدت تاثیر بپذیرند، دارای رابطه مثبت است. 

(، اشاره کرده اند که معنویت و پیوند معنوی می توانند عاملی جهت افزایش 2007همچنین سسانا، فینل و جزوسکی)

به تبع آن سلامتی باشند. این پژوهش ها یعنی سسانا، فینل و  خودکارآمدی تصوری، امیدواری، خوش بینی و

( همسویی نسبی با یافته های پژوهش حاضر دارند چرا که به طور کامل رابطه بین پیوند 2011( و فیشر)2007جزوسکی)

یه روانشناختی با معنوی با سرمایه روانشناختی و بهزیستی معنوی مورد اشاره و بررسی قرار نگرفته است. درباره رابطه سرما

(. می توان در 2011بهزیستی معنوی می توان گفت بهزیستی معنوی از طریق سازه های معنوی و دینی شکل می گیرد)فیشر، 

تبیین این رابطه گفت که وقتی فرد از لحاظ روانی در وضعیت خوش بینی، خودکارآمدی، تاب آوری و امیدواری قرار داشته 

نیز برای برقرای انسجام و سازگاری در معنا، هدف و ارزش های والای دنیایی و فرادنیایی در زندگی باشد، توان روانی بالاتری 

خود خواهد داشت. به معنای دیگر سرمایه روانشناختی با افزایش سطح توانمندی روانی افراد، آنها را از لحاظ بهزیستی معنوی 

یوند بین سرمایه روانشناختی با بهزیستی معنوی می شود. رابطه در موقعیت مطلوب تری قرار خواهد داد. همین امر موجب پ

دیگر در این پژوهش رابطه پیوند معنوی با بهزیستی معنوی است. در اغلب پژوهش ها در دسترس به طور مستقیم و غیر 

؛ 2011اکچینو، مستقیم به پیوند بین معنویت گرایی با بهزیستی و سلامتی، به ویژه بهزیستی معنوی اشاره شده است)بالد

توان رابطه بین پیوند معوی با بهزیستی معنوی را بر اساس (. می2009؛ بلو، 2009؛ آوی، لوتانز و جنسن، 2010والپرت، 

هایی است. ها تبیین نمود. پیوند معنوی از لحاظ محتوایی به بهزیستی معنوی دارای همسوییرویکرد همسویی محتوایی سازه

ها و دنیای اطراف)پیوند هر دو ماهیت معنوی دارند. یکی احساس پیوند با خالق هستی، انسان اولین همسویی این است که

ها والای دنیایی و فرادنیایی)بهزیستی معنوی( است. معنوی( و دیگری مبتنی بر وجود سلامتی و انسجام در معنا، هدف و ارزش
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تواند پیوند معنوی با بهزیستی معنوی در پرستاران می چنین همسویی های محتوایی به خوبی قادر است تا موجب رابطه بین

بشود. در پایان با توجه به اینکه بهزیستی معنوی به طور جدی می تواند از تقویت سرمایه روانشناختی و پیوند معنوی در 

روانشناختی  پرستاران تغذیه شود، به همین دلیل در صورت تمایل پژوهشگران می توانند در پژوهش های بعدی نقش سرمایه

و پیوند معنوی در قالب طرح های مداخله ای بر بهزیستی معنوی پرستاران بخش ویژه مورد بررسی و مطالعه قرار دهند. 

همچنین پیشنهاد می شود برنامه های آموزشی معنویت و آموزش سرمایه روانشناختی در بیمارستان ها برای پرستاران بخش 

ارتقاء بهزیستی معنوی آنها فراهم شود. می توان به مدیران پرستاری توصیه کرد که با اتکاء بر ویژه به وجود آید تا از آن طریق 

نقش پیوند معنوی برای سرمایه روانشناختی و بهزیستی معنوی پرستاران تحت نظر خود، لازم است تا نقش پیوند و روابط 

ت های بحث گروهی و دوستانه و انتقال تجارب مثبت معنوی با دیگر همکاران، افراد و خداوند متعال را با برگزاری نشس

پرستاران در مرود نقش معنویت و پیوند معنوی برجسته ساخته و در پرستاران تحت امر خود آمادگی لازم راب برای تشکیل 

ل است را گروه های دوستی و همیاری معنوی که گروه هایی دواطلبانه با هدف تقویت پیوند معوی با انسان ها و خداوند متعا

 فراهم آورند. 
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