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     48/40/3041: پذيرش مقاله    42/33/3042 :هدريافت مقال
 

 چکیده

هاي مختلف بیمارستان به دلیل شرايط سخت کاري، در معرض مشكلات بهداشت روان قرار دارند، بنابراين  پرستاران شاغل در بخش :زمینه و هدف

گیري مذهبي با  پژوهش حاضربا هدف بررسي رابطه جهت. رسد کننده براي بهزيستي رواني آنان مهم و ضروري به نظر مي شناسايي متغیرهاي کمک

 .تحمل آشفتگي باتوجه به نقش میانجیگري سلامت معنوي در پرستاران انجام شد

حجیم  . پرستاران شهر شییراز بیود  تمامي جامعه آماري اين پژوهش شامل . معادلات ساختاري است پژوهش حاضر همبستگي از نوع الگويابي  :روش

ابزارهاي . اي انتخاب شدنداي چند مرحلهگیري خوشهنفر تعیین شد که با استفاده از روش نمونه 133تفاده از جدول کرجسي و مورگان، نمونه با اس

و مقییاس سیلامت معنیوي    ( 3121)گلريز و براهني  گیري مذهبي ، مقیاس جهت(2442)مورد استفاده شامل مقیاس تحمل آشفتگي سیمونزوگاهر 

 .انجام شد SPSS-21و  AMOSافزار  ها با روش تحلیل مسیر و به کمک نرمتجزيه و تحلیل داده. بود( 3182)سون پالوتزيان و الی

گیري مذهبي هم به طیور  براساس نتايج مدل معادلات ساختاري، جهت. نتايج نشان داد که مدل پیشنهادي از برازش خوبي برخوردار است :ها یافته

شود و هم به طور غیرمستقیم و از طريق افزايش سلامت معنوي باعث افزايش تحمل آشفتگي گي در پرستاران ميمستقیم باعث افزايش تحمل آشفت

 .شوددر پرستاران مي

توان با گیري مذهبي و سلامت معنوي در مقابله پرستاران با تحمل آشفتگي، ميهاي پژوهش مبني بر تأثیر مثبت جهت براساس يافته: گیری نتیجه

 .يات و سلامت معنوي پرستاران، به ارتقاي تحمل آشفتگي آنها کمک مؤثري کردتقويت معنو
 

 ، دين، سلامت روان، سلامت معنويپرستاران: ها كلیدواژه

 
 مقدمه

پرستاري از جمله مشاغل مهم و حییاتي در سیسیتم بهداشیت و درمیان     

تیرين   د و به طور تقريبي در تمیام کشیورها، عمیده   شو يک کشور محسوب مي

درصید را پرسیتاران تشیكیل     84سیستم بهداشتي و در برخي مراکز تا  بخش

 -از طرف ديگر، پرستاران به عنوان اعضاي اصیلي تییم مراقبتیي   (. 3)دهند  مي

درماني، در خط مقدم ارايه خدمات درماني قرار دارند و عملكیرد آنیان تیا حید     

 (.2)درماني است -هاي بهدا شتي کننده کیفیت مراقبت زيادي تعیین

اي حساسي که دارند به طور مداوم در  پرستاران به دلیل ماهیت حرفه

معرض استرس قرار دارند، به طوري که استرس يک جزء شناخته شده از 

سسه ملي ؤم(. 1)پرستاري مدرن شده و چالشي براي حرفه پرستاري است

شیغل میورد بررسیي،     314مريكا گزارش داده است که از بیین  آبهداشت 

را از نظر مراجعه به پزشک به دلیل مشیكلات ناشیي از    23ه پرستاران رتب

 (.0)اند کسب کرده سلامت روان

زا و  از جملییه مییواردي کییه در نییوع مواجهییه افییراد بییا شییرايط اسییترس

کنید، تحمیل آشیفتگي     هاي رواني وارد شده به آنان تفاوت ايجاد میي  سیبآ

ربیه و تحمیل   و همكاران تحمل آشیفتگي را توانیايي فیرد در تج    Ellis .است

توانیايي  ) تحمیل آشیفتگي بیالا    (.2)حالات هیجیاني منفیي تعريیف کردنید    

نتايج مثبت سلامت جسمي و رواني را ( ثر در ناراحتي هاي روانيؤمقاومت م

شفتگي به ظرفیت تجربیه و مقاومیت   در واقع تحمل آ(. 0)کند بیني مي پیش

 (.3)شاره دارددر برابر ناراحتي هیجاني و محرک آزارنده يا تهديدکننده ا

هیاي چشیمگیري کیه در روان پزشیكي و روان      امروزه با وجود پیشیرفت 

درماني به وجود آمده است، توجه به نقش، اهمیت و ضرورت دين در بهداشت 

کید قرارگرفته، نتايج دو مطالعه طیولي نشیان داد کیه اعتقیاد بیه      أرواني مورد ت

ي روانیي و احساسیات   مذهب و معنويت با افسردگي و اضطراب کمتر و بهزيست

توانند به عنوان راهبردهیاي   معنويت و دينداري مي(. 8)مثبت بیشتر رابطه دارد

مثبت براي افیزايش معنیا در زنیدگي، امیید و تعیاملات اجتمیاعي در افیراد و        
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 و همكاران فريده انصافداران

 3041دوره هشتم، شماره دوم، تابستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /314

احساس  شناختي همچون افسردگي، هاي روان همچنین، براي مقابله با بیماري

هاي کیاري   واجه شدن با بیماران، شیفتم. تنهايي و تحمل آشفتگي مفید باشد

هايي از لحیا  روحیي    سنگین، فضاي پرتنش بیمارستاني، پرستاران را با بحران

گیاه و سی ر    سازد که معنويت و سلامت معنوي به عنوان يیک تكییه   مواجه مي

از اين رو، ديین و  (. 1)تواند به تحمل اين شرايط سخت کمک نمايد دفاعي، مي

ان عاملي که با سلامت روان در آشفتگي هیا میرتبط اسیت    معنويت بايد به عنو

 (.34)مورد مطالعه قرار گیرد

میذهب و معنويیت پیامیدهاي     در تحقیقات مشخص شده اسیت کیه  

بیا توجیه بیه نقیش و      بنیابراين  ؛(33)اي براي سلامت روان دارد  گسترده

ه بررسیي  اهمیت مذهب در سلامت روان و تحمل آشیفتگي پرسیتاران، بی   

گیري مذهبي بیا تحمیل اشیفتگي پرسیتاران بیا مییانجیگري        رابطه جهت

 .سلامت معنوي پرداخته شد

 

 روش
الگويابي معادلات ساختاري بیود کیه بیا     اين تحقیق همبستگي از نوع

گیري مذهبي بر تحمل  مستقیم جهتثیرات مستقیم و غیرأهدف بررسي ت

ري جامعیه آمیا  . آشفتگي هیجاني با میانجیگري سلامت معنوي انجام شد

. پرستاران بیمارستان هیاي دولتیي شییراز بیود     تمامياين پژوهش شامل 

نفیر   133حجم نمونه با استفاده از جدول کرجسي و مورگان و بیه تعیداد   

اي اي چنید مرحلیه  گییري خوشیه  تعیین شد که با استفاده از روش نمونه

 بیمارستان 2ابتدا از بین بیمارستان هاي دولتي شهر شیراز . انتخاب شدند

(( س)و حضیرت زينیب  ( س)نمازي، دستغیب، قلب الزهیرا  فقیهي، شهید)

 1هیاي هیر بیمارسیتان،     تصادف انتخاب و س س از بیین بخیش   صورت به

هیا بیین پرسیتاران     و پرسشینامه  بخش داخلي، جراحي و کودکان انتخاب

متغیرهاي مورد مطالعه شیامل   .هاي انتخابي توزيع و تكمیل گرديد بخش

و سیلامت معنیوي بیود کیه     شفتگي هیجاني تحمل آمذهبي، گیري  جهت

گیري مذهبي گلريیز و براهنیي،    هاي جهت نها از پرسشنامهبراي سنجش آ

هیجیاني سییمونزوگاهر و پرسشینامه سیلامت      آشفتگي پرسشنامه تحمل

توضییحات مربیوب بیه هريیک از     . معنوي پالوتزيان و الیسون استفاده شد

 .ها در ادامه آمده است پرسشنامه

 

 مذهبي گیری جهت اسمقی
گیري مذهبي از پرسشنامه نگیرش میذهبي کیه    سنجش جهت براي

ايین  . توسط گلريز و براهني طراحي و اعتباريابي شده است اسیتفاده شید  

گويه است، نمرهگذاري پرسشنامه براساس طیف لیكرت  22 آزمون داراي

زمون اعتبار اين آزمون به روش همبستگي با آ .است 0تا  4اي از  درجه پنج

اين پرسشنامه از طريق روش . آمد به دست 84/4برابر با ( 3104)آل ورت 

خوبي بیین دو  به شده بررسي شده و نشان داده است کههاي شناختهگروه

براسیاس نمیره کسیب شیده از     )گیذارد  وه عادي و مذهبي تفیاوت میي  گر

کنندگان در مطالعه به دو دسته عادي و مذهبي تقسیم  پرسشنامه، شرکت

پور و منصیوري، پايیايي آزمیون براسیاس     در پژوهش قدم(. 32( )شوند مي

پايايي پرسشنامه فیو  در   (.31)به دست آمد 03/4ضريب آلفاي کرونباخ 

 . به دست آمد 31/4پژوهش حاضر به روش آلفاي کرونباخ 

 

 آشفتگي تحمل مقیاس
 است جاني ياه آشفتگي تحمل خودسنجي شاخص يک مقیاس، اين

 اين. است شده ساخته (2442) (Simons & Gaher) نزوگاهرسیمو توسط که

 تحمیل،  عنیاوين  بیه  آن مقیاس خرده 0که  است گويه 32داراي  مقیاس

 فرد توانمندي براساس را آشفتگي تحمل که است تنظیم و ارزيابي جذب،

 بیه  توجیه  مییزان  آشیفتگي،  ذهني ارزيابي هیجاني، آشفتگي تحمل براي

 تسیكین  بیراي  کننیده  تنظییم  هاي اقدام و وعوق صورت در منفي هیجانات

 براساس مقیاس اين هاي گزينه. دهند مي قرار سنجش مورد آشفتگي حالت

 گزينیه  با کامل توافق معناي به 2نمره شوند، مي لیكرتنمرهگزاري مقیاس

 در. است نظر مورد گزينه با کامل توافق عدم معناي به 3 نمره و نظر مورد

 دسیت  بیه 83/4مقیاس  کل کرونباخ ارن، آلفايانصافداران و همك پژوهش

پايايي اين پرسشنامه در پژوهش حاضر به روش آلفیاي کرونبیاخ   (. 1)آمد

 . به دست آمد 83/4

 

 سلامت معنوی مقیاس
براي سنجش سلامت معنوي از مقییاس سیلامت معنیوي پالوتزيیان و     

. گويه است، استفاده شید  24ساخته شد و داراي  3182الیسون که در سال 

ده گويییه آن مربییوب بییه سییلامت مییذهبي و ده گويییه سییلامت وجییودي را 

اي در مقییاس   صیورت شیش گزينیه    سیؤالات بیه   هدامن. کند گیري مي اندازه

نمره سلامت مذهبي و وجودي، هر کیدام   هدامن. شود بندي مي لیكرت دسته

، ضییرايب پايییايي (3182)پالوتزيییان و الیسییون . اسییت 04-34بییه تفكیییک 

هاي سلامت میذهبي، سیلامت وجیودي و کیل      مقیاس براي خردهآزمايي  باز

و ضیرايب آلفیاي کرنبیاخ،     11/4، 80/4، 4/ 01ترتیب برابیر بیا    مقیاس را به

کید بیشتر، أبه منظور ت.)اند گزارش کرده 11/4، 13/4، 13/4ترتیب برابر با  به

پايايي پرسشینامه سیلامت    (.سنجش پايايي گزارش شده است هر دو روش

 .گزارش شد 81/4در پژوهش حاضر به روش آلفاي کرونباخ معنوي 

افیزار   ها از روش همبستگي پیرسون در نیرم  تجزيه و تحلیل داده براي

SPSS  و تحلیل معادلات سیاختاري بیه روش تحلییل مسییر در      23نسخه

 .استفاده شد 20نسخه  AMOS افزار نرم

 

 ها یافته
 11زن و ( درصید  30)نفیر  238کنندگان در پژوهش،  از میان شرکت

 300بخیش داخلیي،   ( درصید  11/23)نفر 341مرد بودند، ( درصد 20)نفر

از بخیش کودکیان   ( 12/11)نفیر  328بخیش جراحیي و   ( درصد3/18)نفر
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 گیري مذهبي با تحمل آشفتگي در پرستاران بررسي رابطه جهت

 313/رهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكينشريه ف 3041دوره هشتم، شماره دوم، تابستان 

پرسشینامه   024از مییان  .بود 1/21کنندگان  میانگین سني شرکت .بودند

پرسشنامه تكمیل و بازگردانده شد که براين اساس نرخ  133توزيع شده، 

پايايي پرسشنامه هاي مورد اسیتفاده  . محاسبه گرديد درصد 81 شارکتم

گیري  در اين پژوهش با استفاده از روش آلفاي کرونباخ براي مقیاس جهت

و بییراي مقیییاس سییلامت  801/4، مقیاستحملآشییفتگي 311/4مییذهبي 

میییانگین، انحییراف اسییتاندارد  3جییدول  .بییه دسییت آمیید 800/4معنییوي 

 .دهد شان ميمتغیرهاي پژوهش را ن

نتايج ضرايب همبستگي پیرسون بین متغیرهاي پژوهش نشان داد که 

همه ضرايب همبستگي به دست آمده بین متغیرهاي پیژوهش در سیط    

42/4 < P به منظور بررسیي میدل پیشینهادي پیژوهش،     . معنادار هستند

هاي  تحلیل معادلات ساختاري به روش تحلیل مسیر انجام شد که شاخص

 .آمده است 2پیشنهادي در جدول برازش مدل 

 ،X2/df ،Degree of freedomهاي برازندگي مدل پیشینهادي شیامل    شاخص

، شیاخص نیكیويي   Goodness of fit index (GFI)شیاخص نیكیويي بیرازش    

، شیاخص بیرازش   Adjusted goodness of fit index (AGFI)بیرازش انطبیاقي   

( IFI)ص برازنیدگي افزايشیي   ، شاخcomparative fit index( CFI)اي  مقايسه

Incremental fit index  شییاخص برازنییدگي ،TLI))indexLewis-Tucker  در

 4/12بزرگتیر باشیند معقیول و اگیر از      4/1هیا از   مجموع اگر اين شاخص

و مجیذور  ( عیالي اسیت   AMOSافیزار   بزرگتر باشند، برازش میدل در نیرم  

 میانگین مجذورات خطاي تقريبي

(RMSEA)Root mean square error of approximation (   مقیادير بیالاتر از

قابل  4/48تا  4/42مرزي، مقادير از  4/3تا  4/48ضعیف، مقادير بین  3/4

حیاکي از بیرازش خیوب میدل     ( عالي اسیت  4/42قبول و مقادير کمتر از 

 .نمايش داده شده است 3متغیرها و روابط بین انها در شكل (. 30)است

دهد کلیه  مسیرها در الگوي پیشنهادي نشان مي ضرايب بتا و معناداري

 P > 42/4ضرايب مسیرهاي مسیتقیم بیین متغیرهیاي پیژوهش در سیط       

معنییادار اسییت و فرضیییات پییژوهش مبنییي بییر تییأثیر مثبییت و مسییتقیم  

سلامت ( P > 443/4و   =4/248)گیري مذهبي بر تحمل آشفتگي  جهت

. مورد تأيید قرار گرفت (P > 443/4و   =4/28)معنوي بر تحمل آشفتگي 

گیري میذهبي بیر تحمیل     همچنین معناداري ضريب مسیر غیرمستقیم جهت

آشفتگي از طريق سلامت معنوي بیا روش بیوت اسیتراو میورد بررسیي قیرار       

 (P > 443/4و   =4/200)گرفت که نتايج حاکي از معناداري مسیر مورد نظیر  

طريیق سیلامت    گیري مذهبي بیر تحمیل آشیفتگي از    و تأيید تأثیر جهت

در روش الگويابي معادلات ساختاري، اثرات غیرمسیتقیم و يیا   . معنوي بود

دهد  بدين معنا که نشان مي. همان تاثیرات متغیر میانجي سنجیده میشود

گیري میذهبي و تحمیل آشیفتگي پرسیتاران، متغییر       در رابطه بین جهت

ن دو نقش میانجي دارد و میي توانید تیأثیرات ايی    ( سلامت معنوي)ديگري

 .متغیر را روي يكديگر تحت تأثیر قرار دهد

 

 گیری بحث و نتیجه
گیري مذهبي بر تحمیل   هاي حاصل از نتايج پژوهش تأثیر جهتيافته

به دلیل سبک زندگي خاصي که افراد بیا  . آشفتگي پرستاران را تأيید کرد

گیري مذهبي بالا دارند، آنها رويدادها را کمتیر تنییدگي زا ارزيیابي     جهت

ده و يا اينكه بعد از بروز تنیدگي آن را به منزله فرصیتي بیراي رشید و    کر

تقويت معنوي و روحي خود دانسته و يا اينكه آن را برنامه و تدبیر الهي که 

هیا آسییبي   ست و بیه آن ا گريزي از آن نیست و اينكه خدا خیرانديش آنها

مطمئن هستند کساني کیه شیكیبايي   . کنندرساند تفسیر و تعبیر مي نمي

کنند و تقوا پیشه کنند، خداوند به آنها پاداش داده و اعتقاد دارند در پس 

در مجمییوع مییي تییوان گفییت کییه . هییر سییختي يییک آسییاني وجییود دارد

توانند فیرد را بیه سیوي کمیال و     گیري مذهبي و باورهاي ديني مي جهت

الي و در نتیجه سلامت روان هیدايت کیرده و سیبب رشید وي شیوند؛      تع

ها و در پذيرش مشكلات و بنابراين اعتقاد و اتكا به خدا در تحمل آشفتگي

نتايج بدست آمده از اين پژوهش با نتايج . کندکنارآمدن به افراد کمک مي

 ان،سن و همكاران، يو و همكاران ، انصافداران و همكاران، طالبي و همكار

کیه، طیالبي و   همچنیان (. 24-32)باشید محمودپور و همكاران همسو میي 

 همكاران نیز نشان دادنید درمیان يك ارچیه توحییدي در افیزايش تحمیل      

 

 كنندگان در متغیرهای پژوهش های شركتمیانگین، انحراف استاندارد، كمترین و بیشترین نمره. 1جدول 

 تعداد گویه شترینبی كمترین انحراف استاندارد میانگین متغیر

 22 11 02 10/1 33/33 (کل)گیري مذهبي جهت

 24 344 32 01/0 08/13 (کل)سلامت معنوي 

 32 32 11 13/8 21/21 (کل)تحمل آشفتگي 

 

 هاهای برازش الگوی پیشنهادی با دادهشاخص. 2جدول 

 X2/df IFI TLI CFI NFI GFI AGFI RMSEA هاشاخص

 408/4 138/4 100/4 130/4 180/4 108/4 180/4 38/2 مقادير
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 مدل پیشنهادی پژوهش. 1شکل

 

(. 38)آشفتگي مادران داراي کودک کم توان ذهني تاثیر معنا دار دارد

 خداوند، با عمیق همچنین طبق نتايج محمودپور و همكاران، ارتباب

(. 31)باشد آشفتگي تحمل آستانه در مثبت تغییرات با همراه تواند مي

معنويت به طور طبیعي در /اران نشان دادند که مذهبسن و همك

رساند، که ممكن به سلامت روان سود مي هاي اختلال اجتماعي دوره

است هدف مهمي براي ارتقاي سلامت عمومي و مداخله بالیني 

هاي والا بیشتر از گیري مذهبي و ارزشافراد داراي جهت(.32)باشد

کنند و در نتیجه سلامت له استفاده ميئهاي متمرکز بر مسروش

یگري سلامت معنوي در در ارتباب نقش میانج. بهتري دارندرواني 

گیري مذهبي و تحمل آشفتگي مي توان به اين نكته  رابطه بین جهت

تر، ارتباب  گیري مذهبي و اعتقادات قوي اشاره کرد که افراد با جهت

که در  کنند همانگونه بهتري با خداي خود و جهان اطراف برقرار مي

لذا اين  ؛کید بسیاري شدهأدستورات الهي بر ارزش هاي اخلاقي ت

جهان اطراف که از  افراد در برقراري ارتباب با خود، خداي خود و

کنند و افرادي که از  بهتر عمل مي؛ هاي سلامت معنوي است لفهؤم

 ها و مشكلات با بحران مقابله الاتري برخوردارند دربسلامت معنوي 

 هاي مختلفي از دين و متعلقات آن در ارتقاء جنبه. کنند ميبهتر عمل 

سلامتي از طر  مختلفي همچون انتخاب سبک زندگي کم استرس، 

افزايش عزت نفس، احساس دروني ارزشمندي، احساس اثربخشي، 

يا ادراک اينكه مشكلات قابل کنترل يا  مثبت احساسات و هیجانات

نماز و  هايي از قبیلن روشمهارکردني هستند، نقش دارند؛ به عنوا

راحتي و گشايش در کارها  نیايش و عبادت، توبه و درخواست قدرت و

ثر مي باشند، ؤهمگي در ارتقا سلامتي م از خدا، توکل و توسل

 ها هم به عنوان منبع حمايت عاطفي و همنوع مقابله ازآنجاکه اين

د تواننمي اي براي کیفیت مثبت حوادث زندگي هستند و وسیله

کارگیري آن ها براي  به ،کنندهاي بعدي را تسهیل کارگیري مقابله به

براساس نتايج حاصل از پژوهش (. 24)باشد بیشتر افراد مفید مي

شود در راستاي ارتقاي سلامت روان پرستاران،  پیشنهاد مي حاضر

هاي مذهبي و سلامت معنوي آنان مدنظر  أکید بر جنبهت

هايي در اين حوزه مدنظر مراکز  موزشگذاران قرار گیرد وآ سیاست

 .درماني قرار گیرد -بهداشتي

 

 تقدیر و تشکر
کننده در پژوهش تشكر و  پرستاران شرکتتمامي بدين وسیله از 

 .آيد قدرداني به عمل مي
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Abstract 
Background: Nurses working in different departments of the hospital are exposed to mental health problems due to 

their hard-working conditions. Hence, it seems important and necessary to identify variables that contribute to their 

mental well-being.The present study was conducted with the aim of investigating the relationship between religious 

orientation and distress tolerance, considering the mediation role of spiritual health in nurses. 

Method: The present research is a correlation of structural equation modeling type. The statistical population of this 

research included all nurses working in public hospitals of Shiraz. The sample size was determined using the Karjesi 

and Morgan table and a total of 377 participants were selected using the multi-stage cluster sampling method. The 

instruments used included Simmons and Gaher's distress tolerance scale (2005), Golriz and Brahini's religious 

orientation scale (2003) and Palotzian and Ellison's (1982) spiritual health scale. Data was analysed using the 

structural equationanalysis method, with the help of AMOS and SPSS-21 software. 

Result: The results showed that the evaluated model has a good fit. Based on the results of the structural equation 

model, religious orientation both directly and indirectly through spiritual health increases the distress tolerance in nurses 

Conclusion: Spiritual health and religious orientation have an undeniable role in nurse coping with confusion and 

timely use of their psychological capacity, and on this basis, by strengthening the orientation the religious attitude 

and spiritual health of the nurses helped to improve their tolerance of distress. 

 

Keywords: Mental Health, Nurses, Religion, Spiritual Health 
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