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 دانشگاه آزاد اسلامی واحد میانه ،کارشناسی ارشد برنامه ریزی درسی

parya.qeysari@yahooo.com 
----------------------------------------------------------- 

 چکیده

موضوع مورد توجه قرار گرفته  کیبه عنوان  ریاخ یهامثبت، در سال یشناسرواناز ابعاد مهم  یکیبه عنوان  یبه زندگ دیام

 دیام شیبگذارد. افزا ریافراد تأث یبه طور مثبت بر سلامت روان تواندیم یبه زندگ زهیو انگ دیکه ام دهدینشان م جی. نتاتاس

نشان  هاافتهی نی. اددر افراد شو یو انرژ زهیانگ شیکاهش اضطراب و افزا ت،یسطح رضا شیباعث افزا تواندیم یبه زندگ

پژوهش حاضر از .کند جادیافراد ا یدر سلامت روان یمهم یها یبهبود تواندیم یدر زندگ زهیو انگ دیکه توجه به ام دهدیم

رابطه  یبررستحلیلی  و به صورت پیمایشی بوده است. هدف این پژوهش -لحاظ هدف کاربردی و از لحاظ روش توصیفی

پژوهش حاضر معلمان خانم شهرستان میانه بوده اند که  بوده است. جامعه آماری یو سلامت معنو یبه زندگ یدام ینب

نفر انتخاب شدند و پرسشنامه با روش نمونه گیری تصادفی ساده بین آنها  234 تعداد نمونه با استفاده از فرمول کوکران

به  یدو پرسشنامه ام (1982یسون)و ال ینپولوتز یسلامت معنوتوزیع شد. در این پژوهش از پرسشنامه های استاندارد 

ایید شد و پایایی سوالات (استفاده شده است. راویی سوالات پرسشنامه توسط اساتید و متخصصان ت1991یدر)اشنا یزندگ

بهره  Excelو   SPSSمحاسبه شد. در این پژوهش برای تحلیل داده ها از نرم افزار های  79/0نیز با آزمون آلفای کرونباخ 

برده شده است. نتایج آزمون کلموگروف اسمیرنوف نرمال بودن توزیع داده ها را نشان داد لذا جهت بررسی فرضیه های 

مقدار به دست آمده برای ضریب مبستگی پیرسون استفاده شده است. نتایج حاکی از آن بود که پژوهش از آزمون ه

معنی دار است  0.05(  در سطح آلفای r=0/730)معلمان یو سلامت معنو یبه زندگ یدامهمبستگی پیرسون بین 

 معلمان یو سلامت معنو یبه زندگ یدامبین   %95. لذا چنین نتیجه گیری شد که با سطح اطمینان بالای 

 رابطه مثبت و معنی داری وجود دارد.

 امید به زندگی، سلامت معنوی، معلمان، شهرستان میانه اژگان کلیدی:و
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 مقدمه .1

 وسیله به درک ابلق مفاهیم ترین شهودی از که چرا کرد؛ بیان لغات قالب در را آن توان می سختی به که است مفهومی سلامتی

 فقط نه و اجتماعی و روانی جسمی، کامل رفاه از حالتی را سلامتی 1947 سال در جهانی بهداشت سازمان. آید می حساب به افراد

 می تعیین را سلامت یضرور عناصر اینکه به توجه با سلامتی، از کلاسیک تعریف این. است کرده تعریف ناتوانی یا بیماری فقدان

 را سلامتی بعادا گسترده مطالعاتی مرور یک با( 1987) لوانگر و سیمپسون گوداستات،.است برخوردار ای ویژه اهمیت از کند

. کردند بیان یکفیزیولوژ و جسمی مناسب عملکرد و ناتوانی و بیماری فقدان را جسمانی سلامت آنان: کردند توصیف اینگونه

. است ذهنی درک و عقلانی های قابلیت برای منبعی و عواطف شامل که نامیدند شناسانه روان سلامت را روانی سلامت همچنین

 می نقش ایفای و فردی بین روابط از رضایتمندی اجتماعی، محیط و دیگر افراد با مؤثر تعامل توانایی را اجتماعی سلامت همچنین

 که دانند می بطمرت نفس تعالی مفهوم با را آن و نامند می شخصی سلامت را معنوی سلامت یا روحی سلامت بعد آنان. دانند

 قانون یا و اشدب طبیعی یا ماورایی ای پدیده مورد در ای عقیده به مربوط است ممکن و است فرد ارزشی سیستم کننده منعکس

 بهداشت جهانی انسازم تعریف در که هرچند افزایند، می ابعاد این به هم را عاطفی سلامت برخی البته. مذهبی منبع و عملی

 (.3: 1387 زاده، شجاعی و صفاری) است نیامده

از  اراو  یز تلقو طر سازد یدگرگون م یندارچهره جهان را در نظر فرد د یندر سلامت ذهن است د یرگذاراز عوامل مهم و تأث یند

 ینزرگتربوند، خدا یهو لطف همه جانئ یتخود را سخت در حما ینداردهد. فرد د یتغییر م یرامونپ یدادهایخود، خلقت و رو

به  یفرد نیدهد. چن یدست م یبه و یقیعم یو آرامش و لذت معنو یناناحساس اطم یبترت ینو باد یندب یموجود م یروین

د که دار ینانطمد و ادان یم یشخو یخداوند را حام یراگردد ز یو اضطراب نم یدیناام ردچا یزندگ یها یو ناکام یماتسبب ناملا

جهان با  نیدر ا یدر طول زندگ یعیپاداش صبر خود را خواهد گرفت. بشر به طور طبگذرا هستند و او  یدادهاحوادث و رو ینا

است.  یدهنها کوشآ یدایشپبردن عوامل  یانآنها و از م رب یروزیروبرو بوده است و همواره جهت پ یاریبس یها و اضطراب ها ینگران

 یدیمزه با نا امبار و یدر زندگ یشبه آرامش و آسا یابیدست یزمجموعه بزرگ اختراعات و اکتشافات بشر ن یدایشاز اهداف پ یکی

 شود یوجب ممن آن بود یینو پا یبه زندگ یداست. نداشتن ام یاجتماع یها یتبه موفق یابیدر دست یعامل مؤثر یدبوده است.ام

اند بد یهودهب را یدگزن در یشرفتپ یتلاش برا یبترت ینو به ا یابد یداشته باشد، عزت نفسش کاهش م یینیپا ییفرد احساس کارا

 (.168: 1394و همکاران،  یبه دست آورد)خوجه نور یکمتر یها یتموفق یجهو در نت

 یان مسئله . ب1.1

 یدملاش کند. اداف تاه ینشود فرد در راستای تحقق ا یدانست که سبب م یندهتوان معرف تصورات و توجه افراد به آ یرا م یدام

به ما  یدام(. 45: 1393شهسوارلو و همکاران،  یی)رضا شود یم یفاکتور مهم در سازگاری با بحرانها تلق یکبه عنوان  یبه زندگ

ی م یاز زندگ یترضا یشزارا داده و باعث اف کند، یم یلبر ما تحم یرا که زندگ یاز ضربات یخلاص یینشاط و توانا یری،پذ انعطاف

مام مان، شخص تزاگذشت کند. ب یدفاع و گرفتار م یا در برابر عوامل فشارزا، بدرهم شکسته، او ر یعاًشخص را سر یدی،ناامشود. 

و  یانرو یامدهایپثار و علاوه بر آ یدیواقع؛ ناام کند. در یم یگزینرا جا یقعم یخود را ازدست داده و به جای آن، افسردگ یدام

 رار دارد وق یدیممقابل ناا ۀدر نقط یدام یقت؛قحافراد جامعه است. در  یبرای سلامت جسم یمنف یامدهاییدارای پ ی،اجتماع

ک از بواهد داد. ی رخ خاناراحت کننده  یاربس یامدهایرخ نخواهد داد و پ یانتظار که اتفاقات مطلوب ینعبارت است از ا یدیناام

حمل هم باعث ت ه است وادار ههم فلج کنند یدیناام ینشود که ا یم یادآور یاد کرده، یبه عنوان علامت هسته ای افسردگ یدیناام

 ،یو آموزش ییلتحص افت یرنظ یموجب مشکلات ینده،آ یدرو فقدان ام ینشود. از ا یم یتموقع یکاز  یزبه گر یلشدن و م یرناپذ

 (. 192: 1395)افشانی و جعفری، شود یم یاندانشجو یاندر م یرهو غ یاداعت

آن چنان که باید به سلامت معنوی توجهی نمی کنند و  شهرستان میانهدبیران  خانم مقطع متوسطه مسئله تحقیق اینجاست که 

 بحثمنظور،  ینبداین تحقیق تلاش می کند تا پی ببرد آیا امید به زندگی می تواند سطح سلامت معنوی معلمان را بهبود دهد  
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در این  برجسته و قابل تأمل  اموضوعیک ، خانم شهرستان میانه معلمان در  آن در افرد، به خصوص یشافزا سلامت معنوی و 

و  یو اجتماع یروان ی،کامل جسم یشاز آسا یسلامت عبارت از برخوردار  یسازمان بهداشت جهان یفاساس تعرپژوهش می باشد. 

معنویت را میتوان به مثابه آگاهی از هستی یا نیرویی فراتر (. 2016 ی،و نقص عضو )سازمان بهداشت جهان یمارینه فقط داشتن ب

از جسم های مادی زندگی دانست که سبب میشود در فرد احساس عمیقی از وحدت یا پیوند با کائنات ایجاد گردد. اما سلامت 

ق و هنر ظاهر گشته و معنوی حالتی فراتر از احساسات مذهبی بوده و میتواند به صورت ارزشگذاری و احترام به موسیقی، اخلا

شود. از طرفی رفتارها و باورهای مذهبی نیز می تواند تأثیر مشخصی در معنادار کردن  اغلب به صورت رابطه باخدا آشکار می

زندگی افراد داشته باشد، رفتارهایی مانند عبادت، زیارت و توکل به خداوند میتوانند از طریق ایجاد امید و تشویق به نگرش های 

موجب آرامش درونی افراد می گردد. به نظر میرسد افراد مذهبی به دلیل داشتن معنا در زندگی، امیدواری به یاری خداوند  مثبت،

در شرایط بحرانی، بهره مندی از حمایت های اجتماعی و معنوی و احساس تعلق داشتن به منبعی والا در مواجهه با حوادث آسیب 

 (.45: 1393د )رضایی شهسوارلو و همکاران، رسان، فشار کمتری را متحمل می شون

 ی فراهم میی داخلاز سوی دیگر سلامت معنوی یکی از ابعاد مهم سلامت انسان است که ارتباط یکپارچه و درونی بین نیرو ها

ه های ز رااد یکی کند. در واقع سلامت معنوی هسته مرکزی سلامتی در انسان بوده و ایجاد و پیشرفت سلامت معنوی، می توان

 (. 150: 1396سازگاری فرد شناخته شود. )شیربیگی، 

 تحقیق انجام اهمیّت و ضرورت .1.2

ری، شانی و جعفد )افدار فرد و جامعه یشرفتو به تبع آن، پ یجسمان ی،روان یدر سلامت یخاص یگاهجا یدواریو ام یدامروزه، ام

شود بلکه  پدیدار می انفعالی نیست که تنها در لحظات تاریک زندگیو  همکاران  امید یک هیجان  یدراز نظر اشنا(. 193: 1395

بسیاری از مردم  (.2: 1391 ی،و ناد یفرایندی شناختی است که افراد بوسیله آن، فعالانه هداف خویش را دنبال می کنند )قهرمان

تی و راح حساسااست برای فردی  افراد، آن چه ممکن مذهب دست می یابند. با توجه به متفاوت بودن به معنویت از طریق (

 ر در مراسم، یا حضوخواندن کتاب های وحی دیگری کارایی نداشته باشد . بنابراین، نیایش، آرامش ایجاد کند، ممکن است برای

ای زندگی زادث تنش مواجهه با حو مذهبی با برخورداری از آن ها می توانند در مذهبی از جمله منابعی هستند که بعضی افراد

 (. 28: 1390د )بالجانی و همکاران، کم تری متحمل شونب یآس

مت ه داشتن سلاکن جایی آرا به ما نشان دهد. از  امید به زندگی و سلامت معنوی  معلمانانجام تحقیق حاضر می تواند رابطه بین 

ند، شته باشطرافیا دابا ا حس ارتباط متقابل مثبت مثبت، اخلاق و یرش، احساساتحس پذمعنوی باعث می شود که معلمان 

هتری به بو حس  همچنین سلامت معنوی باعث می شود سلامت ذهنی معلمان ارتقاء یابد و اختلالات روانی آنها کاهش یابد و

اشته دلاق بهتری ه و اخزندگی داشته باشند و امید به زندگی شان بالا تر داشته باشند این عوامل باعث می شود که معلمان روحی

میان  ینومت معسلا یشترهر چه ب یو بررس ین واکاویبنابرار نهایت موجب کارامدی آنها هنگام تدریس می شود. باشند که  د

 ن اینمودنبرطرف  اضطراب آنها و کمک به یژهبه و یروان ی،روح ز تنش هایا یاریبس یشهکردن ر یدابه پ یانیکمک شامعلمان 

 دد.می گر یینتب معلماندر برنامه آموزش  یمعنو آموزه های ضرورت گنجاندن محتوا و یگرد یو از طرف ی نمایدمعضل م

 امید به زندگی.2

و  است فرد زندگی محارک خود نافذ نیروی با است که بهتر آینده ای برای برنامه ریزی جهت در ذهنی مثبت انگیزشی حالت امید

 می قادر را افراد زندگی، برای غنای عاملی عنوان به (. امید349: 1398می گردد)موسوی و همکاران،  نو تجربه های کسب به منجر

 عنوان به (. امید41: 1391ببینند)مقیمیان و سلمانی،  را خود رنج و درد نابسامانی و کنونی فراتر، وضعیت اندازی چشم با تا سازد

امید به عنوان مجموعه ای شناختی است رود.  می شمار به معنوی و مادی بهزیستی در مهم عوامل از یکی و انسان محرکه نیروی

که از یک حس متقابل به دست آمده از تعیین هدف و مسیر )برنامه ریزی از راه برای رسیدن به اهداف( تحت یک اقدام فردی 

 سوی از شدن حمایت اهمیت( 2002) دارلینگتون نظر از بلند، و پویا زندگی(1989) تووتنی نظر از امید . مفهومتعریف شده است
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 توان( 2007) نظراتتون از أهداف، و شخصی های ارزش با نزدیک ارتباط برقراری( 2002) روت و " هاملستین نظر از دیگران،

 اتفاق اتفاق هنوز لحظات برای آمادگی امید است، معتقد است.  فروم خود داشتن نگه متحرک و روزانه های فعالیت کردن فعالیت

 قوی افرادی امیدوار افراد. آید نمی پدید هرگز باشد، داشته وجود تواند نمی با و ندارد وجود که چیزی به نسبت امید. است نیفتاده

 بیان وی. است وقوع و تولد از سرشار که حیاتی دهند، می نشان را حیات علائم تمام و ترند آماده رسانی کمک برای و هستند تر

 است.  انسان روان دینامیک و پویا عامل و زندگی شالوده باطنی و ذاتی عامل امید که کند می

 اغلب رنج، و درد. اند هدانست خوب زندگی داشتن برای ای عصاره ایمان، و عشق همراه به امید هم مسیحیت در که اسلام در تنها نه

 امید. هستند ارزشمند هایمان کوشش تمام بنابراین. شود می تحمل شد، خواهد بهتر اوضاع آینده در اینکه امید به حال، زمان در

 می جدید های فرصت به نسبت گشودگی باعث همچنین شود می حال زمان مشکلات از پذیری تأثیر عدم در توانایی ایجاد موجب

 (. 169: 1394گردد)خوجه نوری و همکاران، 

فرایندی دانست که در همۀ روی آوردهای رواندرمانگری مشترک است. او مید را ( ا1961-1982سال پیش، فرانک) 40بیش از 

و  مان نمیشوددر در اعتقاد داشت در صورتی که درمانگر امیدهای کمک کننده به مراجع را در نظر نگیرد، مراجع حاضر به شرکت

سته درمانی برجای رواندر همۀ نظریه ه درمانگری مدت زیادی دوام نخواهد آورد. به همین دلیل نقش امید اگر هم حاضر شود روان

؛ سلیگمن و 2003پز، ؛ اشنایدر و لو2005پژوهشگران )برای مثال اشنایدر و راند، (.  1395است )لطفی کاشانی و شهرام وزیری،

ولوژیک أثیر بیا تنند دارونم( نشان داده اند که امید و انتظار درمان عامل انگیزشی و پایدارساز رفتار است و ما2000سیکزمیهالی، 

  .دارد

 امید تاریخچه

 خود همکاران و کرد اشاره بیماران در قوت ی نقطه عنوان به امید از پزشکان روان جمع در بار اولین برای( 1959)  منینجر کارل

 یک عنوان به نیست ما ی وظیفه اکنون آیا که کرد مطرح را سؤال این وی. شناسند باز بیماران در را امید قدرت تا کرد تشویق را

 کنیم صحبت امید یعنی نوظهور اما قدیمی حقیقت این درباره بلکه بمب یک یا موشک یک جدید، سلاح یک درباره نه دانشمند

 عنوان به که است اشنایدر ریک چارلز است، همراه امید ی سازه با او نام دیگران از بیش که کسی اما(. 2003 همکاران، و  برچارد)

 عنوان به بستر و فرهنگ در امید(. 1390 بهاری،) کرد مطرح آن ابعاد و چگونگی امید، ی درباره را اش نظریه بار اولین امید پدر

 1960 تا 1950 های دهه طی در. است شده تعریف زمان طول در آن وقوع انتظار با همراه ارزشی با چیز با کردن کار به تمایل

 ، استاتلند ؛1959 منینجر،) اند کرده توصیف هدف به یابی دست برای مثبت انتظار عنوان به را امید شناسان، روان و پزشکان روان

 سرتاسر در انگیزشی نیروی یک عنوان به امید قدرت که داشتن اظهار( 2004) همکاران و  لوپز(. 1391 سماوی، از نقل به ؛1969

 به نگاه رو این از است، نهفته آینده در که است قدرتی به امید ارزش. است گرفته قرار بررسی و بحث مورد شناسی روان تاریخ

 از شدن اجتماعی جریان طریق از که است آموختنی مهارتی امید( 2002) اشنایدر اعتقاد به. است امید محوری ی مؤلفه آینده

 دشو می آموخته کودکی های سال

  نشناسی روا در میدا

 وجود آدمی آفرینش از آغاز امید ایدۀ اینکه با. بود گرفته قرار توجهی بی مورد ها سال امید، دربارۀ بحث شناسی، روان حوزۀ در

 های سال در. برد می سر به طفولیت دوران در و ندارد چندان طولانی ای پیشینه انسان، زندگی در آن علمی بررسی است، داشته

 نتیجه این به سمینتون و فرانک مانند افراد برخی و شد بررسی علمی کردی روی و با رسمی شکل به امید ،1960 تا 1950

 عنوان به را مانند امید مثبت هایی فرایند توان می شوند، می سلامت تضعیف سبب منفی، های هیجان و ها اندیشه که اگر رسیدند

 ادراک و یابی ارز افزایش نقش از حمایت نیز در شواهدی راستا، این در. کرد بررسی ها انسان سلامت افزایش برای هایی متغیر

 آغاز را خود رشد هم سلامت شناسی روان دوره، این در. است آمده دست روانی به و جسمانی زیستی به کنترل برای خود، از مثبت

 می رخ حوزۀ جدیدی هر در معمولاً که گونه آن همچنین شد؛ تقویت آن مشابه های سازه و امید به نسبت روح زمان کم کم و کرد
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 که آنجا از. کردند عرضه امید دربارۀ هایی و...( نظریه شناسی روان تا پرستاری )از مختلف های رشته در محققان از بسیاری دهد،

 آن دربارۀ تا نداشت وجود منسجم ای نظریه یا واحد دیدگاهی بحث، مورد در دوران نبودند، آگاه یکدیگر های پژوهش از افراد این

 در اینکه تا بررسی کرد علمی شکل به را سازه این ، منینگر درخواست به که بود کسانی جمله از نیز اسنایدر. صورت گیرد تحقیق

 قرار متخصصان و محققان توجه مورد این سازه آن، از پس کرد؛ مطرح "نظریه امید"عنوان  با را خود نظریۀ میلادی، 1339 سال
 امید نظریۀ موضوع به کتاب شش ها، آن میان از و نوشته مثبت شناسی کتاب در حوزه روان 23(. اسنایدر 4: 2000گرفت)اسنایدر، 

 (. 4: 1392)پرچم و همکاران، است یافته اختصاص

 نظریه امید 

 موفقیت برای فرد انتظار امید، ها، آن که در گردد می بر( 1969( و استوتلند)1990)چان و کاتلین آثار به ، امید نظریۀ فکری بنای زیر
ظرفیت  از است عبارت امید شناسی، روان در امید نظریۀ گذار بنیان اسنایدر، نظر ازاست.  شده تعریف هدفش به یابی دست در

: 2000ها)اسنایدر،  مسیر ایندر  حرکت برای شده ادراک انگیزۀ و مطلوب های هدف سمت به هایی مسیر تولید برای شده ادراک

. یعنی است عامل و گذرگاه بُعد دو دارای خود مثبت، انتظار ها. این هدف به یابی دست برای مثبت انتظار یعنی امید روی، این ( از8

به  هایی گذرگاه طراحی توانایی یکی: است دانسته بعد دو شامل ای سازه را امید (. اسنایدر13: 2000عامل+گذرگاه= امید)اسنایدر، 

 در که طور ها. همان گذرگاه در این حرکت تداوم و شروع برای انگیزه ایجاد توانایی دیگری و موانع وجود با مطلوب های سوی هدف

 تبعاتی که است شناختی فرایندی امید دیگر سخن، به است؛ شناختی های نظری اساساً امید نظریۀ است، مشخص تعریف، این

 شود؛ بلکه پدیدار زندگی تاریک های لحظه در تنها که نیست انفعالی هیجان یک امید اسنایدر، طبق نظریۀ این، دارد. بنابر هیجانی

 امید او، نظر از. کنند می هایشان تلاش هدف به یافتن دست برای فعال، صورت به آن، وسیلۀ به افراد که است شناختی فرایندی

 برای را لازم انگیزۀ و سازد می ها آن به رسیدن برای هایی کار کند، راه می تعیین را خود های هدف فرد آن، طی که است فرایندی

 (. 6: 1392و در طول مسیر حفظ می کند)پرچم  و همکاران،  ایجاد ها کار راه این اجرای

 اسنایدر امید نظریۀ در ناامیدی

 امید نتیجه، در و هگذرگا و عامل فراگیر، تفکر و مکرر صورت به ها، هدف به رسیدن در شکست که است این بر فرض امید، نظریۀ در

 و کند فراهم را ردگیافس بنای زیر است ممکن کم، امید دیدگاه، این از .است افسردگی ایجاد مرحلۀ اولین این، و دهد می کاهش را

 کمتر د. این افرادمی یابن کاهش )عامل تفکر( انگیزش وهم )گذرگاه تفکر و هدف تفکر( شناختی های هم فرایند افسرده، افراد در

 ظرفیت بهبود باعث حتمالاًا امیدوارانه، بر تفکر تمرکز با افسردگی درمان برای کنند. تلاش حل مؤثر طور به را خود مسائل توانند می

 (. 22: 1392شود)پرچم و همکاران،  می عاطفی ههای نشان و مسئله حل

 سلامت.3

 انكی، رو آسكودگی جسكمی،   حالكت  یكک  از است عبارت شده عنوان جهانی بهداشت سازمان در سلامت از که تعریفی حاضر حال در

 هكای  دهكه  طكول  ریشكود. د  جامعه م و روان جسم، محور سه شامل بلکه شود نمی ناتوانی اطلاق یا بیماری نبود به تنها و اجتماعی

 سكلامت  بعد گنجاندن پیشنهاد. است شده اجتماعی(  تحلیل و روانی جسمی، )سلامت مانند خاصی اساس ابعاد بر سلامتی گذشته،

 در امكر  یكر درگ بنظكران  صكاح  فكراروی  را گروهی و فردی از زندگی مهم بعد یک عثمان، و راسل سوی از سلامت، مفهوم معنوی در

 (. 99: 1393داد)مظفری نیا،  قرار سلامت

فرهنگ  در یابد.  می دشوار را تعریفش دانند، می را آن معنای دارند اطمینان آنکه با مردمان بیشتر که است هایی واژه از سلامت

 بر و بویژه روح و اندیشه بدن، عالی و خوب وضع سلامت وبستر فرهنگ در :است شده سلامت از بسیاری های تعریف گوناگون های

 بدن اعمال حالتی که و روح یا جسم عالی وضع معنی به آکسفورد فرهنگ در .است شده تعریف جسمی بیماری یا درد از بودن کنار

 و رطوبت گرمی، سردی، عناصر از معینی نسبت وجود از عبارت را سلامت است. جالینوس آمده شود انجام موثر گونه به و موقع به

 گیرد. نقطه می انجامدرستی  به بدن اعمال آن در که است حالتی یا سرشت سلامت : است معتقد سینا ابن .کند می تعریف خشکی
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 تعریف این اجتماعی، و اقتصادی نظر از مثمرزندگی  یک داشتن تواناییِ شدن گنجانده با اخیر سال هایدر بیماری است.  آن مقابل

 به کارکردی لحاظ از را آن توان می که است منظور شده هدف یک رسیدن برای ابزاری عنوان به بیشتر است. سلامت شده تر کامل

 تنها کنند. سلامت زندگی اقتصادی و فردی، اجتماعی گونه به دهد می امکان مردمان به که منبعی کرد؛ بیان منبع یک صورت

 و اجتماعی امکانات و منابع بر که است مفهوم مثبت یک سلامت است؛ روزمره زندگی برای منبعی بلکه نیست، کردن زندگی

بعد مختلف می  6دارای  (. سلامت116: 1395)محسنی تبریزی و نوابخش، تأکید دارد جسمانی های توانایی همچنین و شخصی

 زیر دراجتماعی  سلامت و جنسی سلامت معنوی، سلامت عارفی، سلامت روانی، سلامت جسمی، سلامت باشد: می مختلفباشد 
 :است شده آورده سلامت مفاهیم تغییر از شرح

 پزشکی سلامت زیست مفهوم

 نظریه پایه مفهوم یناشناخته می شد.  سالم نبود بیمار کسی اگر و می شد گرفته نظر در نبودن بیمار بعنوان سنتی گونه به سلامت

 ماشین مانند را نسانا متخصصان جسم و بود داده قرار الشعاع تحت را پزشکی اندیشه بیستم سده آغاز در که بود بیماریها میکروبی

 این با و ترتیب این اماشین بود. ب این ترمیم پزشکی وظایف از یکی و میگرفتند نظر در ماشین کار در اختلال بعنوان را بیماری و

 جتماعی،ا تعیین کننده زیست محیطی، عوامل نقش دیدگاه میرفت. این شمار به پزشکی نهایی هدف سلامت محدود، دیدگاه

 بیماری های اد،اعتی از جمله انسان بهداشتی اساسی مسائل برخی حل در الگو این گرفته است. همچنین، دستکم را روانشناختی

 (.116: 1395)محسنی تبریزی و نوابخش، است بوده نارسا جمعیت انفجار و زیست محیط آلودگی روانی،

 بوم شناختی سلامت مفهوم

 در محیط با انسان جودو نبودن تنظیم صورت به را بیماری و زیست محیط و انسان میان پویا تعادل عنوان به را سلامت مفهوم این

 محیط با مستمر متنظی و هماهنگی و ناراحتی و درد نسبی نبودن نشانه سلامت»: گوید می سلامت تعریف در دوبس. میگیرد نظر

 در بلکه ها، اریبیم بروز تنها نه انسان شناختی بوم و فرهنگی همخوانی. «است عملکرد بهترین از اطمینان منظور به زیست

 (.116: 1395 نوابخش، و تبریزی محسنی)کند می تعیین هم را جمعیت انفجار و خوراک بودن دسترس

 روانشناختی مفاهیم

 اجتماعی، لعوام بلکه پزشکی نیست زیست پدیده تنها سلامت که است آن گویای کنونی دوران در اجتماعی علوم پیشرفت های 

 در نیز را عوامل این باید اندازه گیری سلامت و تعریف هنگام و است اثرگذار آن بر مردم سیاسی و اقتصادی فرهنگی، روانشناختی،

 (.117: 1395)محسنی تبریزی و نوابخش، گرفت نظر

 کلیت سلامت  مفهوم

 مؤثر عوامل دیگر زیست محیطی و و سیاسی اقتصادی، اجتماعی، آثار میتواند که است شده یاد مفاهیم همه از ترکیبی کلیت الگوی

 با رابطه در سلامت همگان مانند بعدی چند یا یکنواخت فرآیند بعنوان و گوناگون راه های از مفهوم کند. این شناسایی را سلامت بر

 در سالم، بدن عالی در و سالم اندیشه از است نشانه ای سلامت میگوید که باستانی نظریه است. این شده داده شرح زیست محیط

می گذارند.  سلامت اثر بر جامعه بخش های همه که است آن گویای جامع است. روش مربوط سالم، محیطی در و سالم خانوادهای

 بسیار او کار شغل و زندگی، چگونگی فرد، سلامت به محیط و جامعه سلامت دارد. همچنین وابستگی جامعه سلامت به فرد سلامت

 تأثیر زندگی می کنند جامعه آن در که کسانی باورهای و نگرش ها رفتارها، مجموعه از جامعه سلامت دیگر، سخن است. به وابسته

 زیستفیزیکی  اقتصادی، اجتماعی، عوامل با آنها سلامت که است جامعه مردمان سلامت سالم، جامعه اصلی می پذیرند. هسته
  (.117: 1395می شود)محسنی تبریزی و نوابخش،  سنجیده بهداشتی خدمات و محیطی

 معنویت.4

 در را صحیح منطقی و حال درعین و شدید و قوی جاذبه و شور که داند اعمالی می و صفات مجموعه را معنویت )ره( خمینی امام

ببرد)مظفری نیا و همکاران،  پیش آوری اعجاب طور به عالم محبوب و یگانه سوی خدای به سیر در را او تا آورد می وجود به انسان
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 درجه به توافق عدم این. دارند آن درباره کمی توافق محققین علت این به است، پیچیده کلی طور به معنویت (. تعریف99: 1393

 کردن جدا معنویت، محتوای معنویت، گیری اندازه و سازی مفهوم این، بر علاوه. شود می مربوط مذهب با معنویت شدن ترکیب ی

 پیوستگی هم به زندگی، از هدف مانند - معنویت اسم به جزئی موضوعات به پرداختن و تحقیقات بودن کم مذهب، از معنویت

 دشوار معنویت از غالبی تعریف به رسیدن اگرچه (.2000 همکاران، و جورج) است افزوده روی پیش مشکلات بر ك غیره و احساس

 مسائل مذهب به مربوط اول بعد شوند، می شامل را بعد دو تعاریف این که دارد آن از نشان معنویت موضوع با متون مرور اما است،

 بعد در شود، می بیان دینی دیدگاهی با( خداوند) غایی واقعیت یا مقدس وجود از فرد شده درک مفهوم آن در که مذهب به مرتبت

 شود مطرح مسائلی معنویت، عنوان به مذهب یا دین موضوع از جدا شناختی، روان های تجربه از که است این بر تلاش دوم،

 (.1391 ابولقاسمی، ؛1389 راد، صفایی ؛2005 هارتز،)

 بیان متعالی وجود یک اب رابطه و ذهنی آرامش زندگی، معنای لحاظ از را معنویت شده، بیان بعد دو ترکیب با برخی میان این در 

 بخش هستی ماهیت وانعن به را معنویت آنها(. 1995 دیگران و هاوکس ؛2002 دیگران و پیترمن ؛2006 موریتا و مورتا) اند کرده

 لاتین هکلم از Spritual واژه (.2007 ام، جان) است، خویش زندگی هدف و معنا وجوی جست در که اند آورده شخص یک

spiritus از است، شده مشتق «روح» نفس معنی به Spiritual ولف،) شود یم تعبیر غیرمادی یا روحانی و معنوی معنی به 

(. 1995 اسپریتزیز،) باشد معنوی های واقعیت بیان به قادر زبان در که یافت را ای واژه توان نمی واقع در(. 2014 بابیلون، ؛1387

 و هم به مربوط های اییتوان از ای مجموعه را آن و اند کرده محدود کارکردها و نتایج به بیشتر را معنویت جدید، رویکردهای در

 که دانند می درونی ضایتر ایجاد برای فرایندی را معنویت گاهی. کند می معنا و انگیزه ایجاد انسان در که دانند می روانی کیفیت

 احساسی، ختی،شنا های شاخص اساس بر معنوی سلامت به قرآنی اندیشه در اما است؛ امید و شادی آرامش، های مؤلفه دارای

 داشته کافی ناختش خداوند با خود رابطه و خداوند به نسبت باید انسان اندیشه، این در. شود می نگریسته پیامدی و رفتاری

 برای معنویت. ستا جسم بودن زنده برای بازدم و دم وجود ضرورت مانند انسان، در معنویت وجود ضرورت (.1391 مرزبند،)باشد

 برای و ستا انسان هستی بخش حیات اصول از معنویت. است شناسایی قابل جهان سرتاسر و جوامع تمامی در ها انسان همه

 از را معنویت که دارد وجود عقایدی هنوز طرفی از است، شده پذیرفته جهان سراسر در ها سنت و ها فرهنگ مذاهب، از بسیاری

. برد خواهد جلو به رو را فرد زندگی، های تجربه کسب با معنویت اینکه و میداند ساکن حالتی در و درونی شکل به تولد بدو همان

 مرگ معنابخش مه و است زندگی راهنمای هم که خود از فراتر نیرویی به اتصال متعالی احساس تجربه برای است راهی معنویت

  (.2007 ام، جان)

 معنویت سازی مفهوم

 شده عجین فرهنگ ایمعن در بیشتر که مفهومی دو - معنویت و مذهب بین شدن قائل تمایز برای کمی علاقه تاریخی طور به

 می دیده روشنی به هبمذ از جدا معانی آوردن دست به برای تلاش معنویت، مورد در اخیر تحقیقات از برخی اما دارد؛ وجود ،است

 تاس داده نشان انشمنداند جدید مطالعات اما است؛ مذاهب اصل با سکولاریسم یا دنیاگرایی دیدگاه تقابل نشانگر فرآیند این. شود

(. 2000 همکاران، و جورج) است دار معنا مسئله این و دارد وجود رابطه معنویت و مذهب بین متفاوت و مشابه های فرهنگ در که

 اجتماعی نمود عالی،ت و ارتقاء تجربه زندگی، در هدفمندی که دارد وجود عمومی دیدگاه یک معنویت مورد در علمی متون میان در

 خدامحوری، خداشناسی، هک الهی ادیان دیدگاه یا مذهبی دیدگاه دیگر و شود می شامل را اخلاقی نبایدهای و بایدها به پایبندی و

 حامی درتق به اعتقاد یا توکل و خودسازی روحی، تکامل جهت در تلاش همچنین زندگی و خلقت از هدف شناخت خداجویی،

 و باورها بر دینی، باورهای و مقدسات بر تمرکز با مذهب هم و معنویت هم (.1389 اصفهانی،) شود می شامل را  خداوند – برتر

 اصلی دارند، نقش یمعنو و مذهبی های تجربه و آگاهی افزایش در مقدس احساسی افزایش یا ایجاد با و گذارند می اثر رفتارها

 یا مجموعه ملشا معنویت، اما دارد؛ وجود رسمی و مذهبی چارچوب یک مذاهب برای که است این معنویت و مذهب تفاوت ترین

  (.2000 جورج،) نیست رسمی زمینه
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 معنوی العه سلامتمط این در اند. آنان نموده شناسایی را معنوی های سلامت ویژگی یکفی مطالعه یک در همکاران و هانگلمان

 یافتنی ستد منسجم و رشد پویا فرایند یک طریق از که متعالی وجود و طبیعت خود،بین  هماهنگی بودن، متصل از حسی»را 

 فضای یمترس در و مانع و جامع تعریف می دانند. در یک« شود می منجر زندگی معنای و نهایی هدف شناخت یک به و است

و  اخلاق ت،مثب احساسات پذیرش، حس از برخورداری است از عبارت معنوی سلامت گفت توان می معنوی های سلامت واژه مفهوم

 تی، عاطفی،شناخ هماهنگ و پویا فرآیند یک طی که خود و قدسی، دیگران برتر و حاکم قدرت یک با مثبت متقابل ارتباط حس

 در را عنویم از سلامت تعریفی هر برای شده گرفته نظر در حدود حدودی، تعریف تا آید. این می حاصل شخصی پیامدی و کنشی

ویژه  عرفتم یا شناخت از برخورداری شناختی، کنش است. بعد و عواطف شناخت، بعد سه شامل معنوی است. سلامت گرفته نظر

 بعد این در ین قدماست. اول خداوند سوی به درحرکت گام اولین و الهی بوده قوانین و خدا پذیرش و خلقت و انسان خدا، به نسبت

 و امید نشاط، آرامش، عواطف، احساس بعد است. گام خداوند شناخت به دستیابی گام برای ترین مهم گام این است؛ خود شناخت

 مثبت طفعوا معنوی، انسان و حالات معنوی سلامت شاخص های ترین مهم از. است الهی و انبیای خدا به نسبت ورزی محبت

 در را خود یدرون معنوی عقاید فرد که روشی است کنش، است. بعد( معنوی تجربه و الهی انبیای و به خدا نسبت ورزی محبت)

 (.99: 1392خارج آشکار می کند)مظفری نیا و همکاران،  جهان

 سلامت معنوی

 شده گرفته نظر معنویت در برای مختلفی است. تعاریف زندگی و وجودی اساس مرتبط با سؤالات به پاسخ برای تلاش  معنویت

 مفهومی و شود معنا می غیرمذهبی هم و مذهبی هم سازه یک عنوان به ضمنی به طور دووجهی مفهومی عنوان به است. معنویت

 معنویت،(  معتقد است. 1998)1دارد. پالمر ن شخصی درو و بین ارتباطات نظر ایدئولوژی، از مذهبی وابستگی پشت در که است

 مفاهیم است. این شده انجام روح و معنویت بین روان، تفاوت کشف برای زیادی مطالعاتاست.  مبهم و بسیار سخت مفهوم یک

 همه ادغام و ارتباط پیوستگی، به اشاره روان که بیان کردند (1999)2دنتون و شوند. میتروف می استفاده یکدیگر بهجای گاهی

 .( 2005)3هفیل بن تعریف به توجهبا  روح، و دارد انسان یک عنوان به فرد یک مختلف و های جداگانه بخش

 یبیمار درمان برای و تنها است نشاط و شادی آرامش، امید، مانند ملموسی معنوی احساسات سلامت غیردینی، دیدگاه اساس بر 

 هدف به توجه بدون دیدگاه دینی، از که حالی در است، اعصاب تمدد های تکنیک و و ورزش هنر چون هایی فعالیت اساس بر ها

همه  با معنویت مفهوم داده اند نشان مطالعات کرد. همچنین، ارائه منطقی تفسیر امور مذکور نمی توان از انسان آفرینش نهایی

 مانند با ویژگی هایی و می کند تأمین را فرد درستی و انسجام معنوی دارد. سلامت ارتباط سنین تمامی در سلامتی حیطه های

 می شود. طبق  محیط مشخص و جامعه خویش، خدا، با نزدیکی احساس و هماهنگی، ناسبت آرامش، و صلح زندگی، در ثبات

 محققان .ندارد وجود معنوی سلامت برای جهانی شده پذیرفته تعریف متون، هیچ بررسی ( در2016) عجم مفهوم تحلیل مطالعه

 جهان توجه به با معنوی سلامت مذهبی، دیدگاه از. اند ه کرد تعریف دیدگاه نظری دو از را معنوی سلامت غیرمذهبی و مذهبی

 اعتقاد به جای اهداف انتخاب و ارزش ها روابط، باورها، بر تمرکز منظر غیرمذهبی، از که حالی در است، شده تعریف توحیدی بینی

 به وابستگی است، نه انسان روان پتانسیل های دستاورد غیرمذهبی معنویت نشان داد به دست آمده نتایج. شود می تعریف خدا، به

 صرفاً معنویت از در استفاده آنها دیدگاه است؛ دشوار بسیار غیردینی منظر از سلامت معنوی از تعریفی ارائه. مافوق یا مقدس نیروی

 می تواند سلامت  معنوی که عنوان عنصر به را آن و شود می گرفته نظر در آن با بهتر سازش بیماری و درمان برای ابزاری عنوان به

 مطالعات طبق که آنجایی ه تری دارد. از گسترد معانی معنوی، سلامت دینی، منظر از ولی گیرند، ینظر م در بخشد، بهبود را فرد

 دست به مفهوم این تعریف یکسانی در توافق هنوز و دارد وجود معنوی سلامت مفهوم در معنای زیادی چالش های شده، انجام

                                                           
1-Palmer 

2-Mitroff & Denton 
1-Benefiel 
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می   استفاده معنوی سلامت جای به دینداری و مذهبی بهزیستی معنوی، بهزیستی مطالعات مفاهیم اغلب در و است نیامده

 (. 100: 1398شود)خوشبخت پیشخانی و وهمکاران، 

این  به دارند، شانیهمپو هم تعبیر می کنند. با مذهبی  اعمال و معنوی سلامت عنوان را با ها آن افراد گاهی که مذهب و معنویت

 خود زندگی تعالیم های و ارزش هدف معنی، تواند می انسان ها، آن طریق از دهند که می ارایه را هایی چارچوب دو هر که ترتیب

 پیوند یا وحدت از عمیقی و احساس است زندگی مادی های جنبه از فراتر نیرویی یا هستی از آگاهی مثابه به کند. معنویت درک را

 ورای معنی جدید طوحس معنویت دارد، اما تمایل روزه و نماز مثل روزمره مناسکتشویق  به مذهبآورد.  می وجود را به کائنات با

 از معنویت به مردم از نیست. بسیاری صادق آن عکس ولی هستند، معنوی مذهبی افراد اکثر. کند می جستجو را تمام عملکردها

 کند، ایجاد شآرام و احساس راحتی فردی برای است ممکن چه آن افراد،بودن  متفاوت به توجه یابند. با می دست مذهب  طریق

 جمله از ذهبیمراسم م در حضور یا وحی، های کتاب نیایش، خواندن بنابراین،.  باشد نداشته کارایی برای دیگری است ممکن

 تری سیب کمآ زندگی زای تنش حوادث با در مواجهه توانند می ها آن از برخورداری با افراد مذهبی بعضی که هستند منابعی

می  فراهم خلیدا نیروهای بین را یکپارچه و هماهنگ ارتباط که معنوی سلامت (.28: 1390شوند)بالجانی و همکاران،  متحمل

 مشخص محیط و جامعه خدا، خویشتن، با نزدیک ارتباط  احساس هماهنگی، و صلح، تناسب زندگی، در ثبات ویژگی های با کند،

 و رفتارها مثبت، احساسات واکنش بودن، از حالتی اصطلاح با را معنوی کند. سلامت تعیین می را فرد تمامیت و یکپارچگی و شده

 کمال، یت،هو احساس به متمایل را فرد که می کنند تعریف فطرت و ماورایی یک نیروی و دیگران خود، با ارتباط و شناخت

 ماید. ن می زندگی جهت و هدف و درونی توازن آرامش، مثبت، نگرش احترام،عشق،  زیبایی، خرسندی، لذت، رضایتمندی،

 که دارند عقیده خیاست. بر گرفته قرار سلامتی دیگر کنار ابعاد در که باشد می   سلامت بعد معنوی جدیدترین سلامت حقیقت در

 کیفیت طح بالایس به رسیدن و باشند داشته را رد موردنظر عملک اکثر حد نمی توانند سلامتی دیگر ی، ابعاد معنو سلامت بدون

شک  د. بدونش خواهد انسان وجود از مهمی بخش سبب حذف انسان وجودی ابعاد از یک هر به نیست. عدم توجه امکانپذیر زندگی

 طبی رایج ان هایدرم برای آن شدن و جانشین بیماریها بهبودی در روحی حالات و اثر دعاها به منحصر ی معنو سلامت کامل معنی

 هماهنگ تباطار که می شود محسوب در انسان سلامت مهم ابعاد از یکی معنوی گفت، سلامت توان می نیست. ولی مکمل طب و یا

 نزدیک ارتباط ساساح هماهنگی، تناسب و صلح، زندگی، در ثبات های ویژگی با کند و می فراهم داخلی نیروهای بین را و یکپارچه

یگانه ای  وینیر و میکند تعیین را فرد و تمامیت یکپارچگی معنوی، شود. سلامت مشخص می محیط و جامعه ، خدا با خویشتن،

 انداز چشم دو در انسان معنوی معنوی تجربه سلامت حقیقت می کند. در را هماهنگ ی اجتماع و روانی جسمی، ابعاد که است

 با که میهنگا شان ی معنوی زندگ در ی سلامت از افراد درک بر چگونگی که مذهبی سلامت انداز چشم -مختلف است: الف

است.  متمرکز فراداروانی  و اجتماعی نگرانی های بر که سلامت وجودی انداز چشم -ب است متمرکز ارتباط دارند، بالاتر قدرتی

 به معنوی لامتس. وقتی کند می بحث شوند، می محیط سازگار و یا   جامعه خود، با افراد چگونه که مورد این در وجودی سلامت

 زندگی در نادادن مع دست از و افسردگی تنهایی، مثل احساس ی روح اختلالات دچار است ممکن ، فرد بیفتد خطر به جدی طور

 (. 87: 1392شود)رحیمی و همکاران، 

 ذهنی جسمی، متسلا نظیر سلامتی دیگر ابعاد همانند شود، می محسوب سلامت ابعاد چهارچوب در ای پایه جزئی معنوی سلامت

 و سلامت رتقاءا در حفاظتی فاکتوری عنوان به معنوی سلامت. است اثرگذار و کننده تعیین عاملی معنوی سلامت اجتماعی؛ و

 زندگی به نندهک کمک و موفق راهبردی عنوان به معنوی سلامت از توان می آنکه ضمن شود، می محسوب ها بیماری از پیشگیری

 اساس بر. دکر یاد مرگ حتی و ها بیماری و استرس از پر های موقعیت شامل زندگی، های حوزه و مراحل ی همه در انسان

 (. 2008 استایمن،) شود می محسوب بیماران معالجه فرآیند در مهمی درمانی عامل معنوی سلامت شده، انجام مطالعات
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 همکارانش و گلمانهان. هستند درنگی قابل تعاریف بپردازند، معنوی سلامت بودن بعدی دو به اند کرده تلاش که تعاریف برخی

 پویا، فرآیندی یقطر از متعالی وجود و طبیعت دیگران، خود، بین هماهنگی داشتن، ارتباط از حسی عنوان به را معنوی سلامت

(. 1985 ،دیگران و هنگلمن) شود می زندگی معنای و نهایی هدف از شناخت به منجر که دانند می یافتنی دست و منسجم

 و اعتقاد داشتن و زندگی در هدف و معنی داشتن دیگران، با داشتن ارتباط از حسی را معنوی سلامت همکارانش، و هاکز همچنین

 (.1995 دیگران، و هاوکس) کردند تعریف متعالی قدرت یک با ارتباط

 روش تحقیق.5

آن جهت  از یفیصباشد. تو یم و از نوع پیمایشیباشد  یم تحلیلی–یفیو از لحاظ روش توص یپژوهش از لحاظ هدف کاربرد ینا 

شده و  یبررس ایرهمتغ ین. روابط بگردندیم یفتوص یدستکار گونهیچاند، بدون هشده یآوربه همان صورت که جمع هایافتهکه 

بدست  یصلااز جامعه  یه تصادفنمون یکو از آنجا که اطلاعات توسط  شوندیم یابیارز ابستهو یرهایمستقل و متغیرروابط متغ

اطلاعات  یآورعو جهت جم شوندیداده م یمتعم یلازم به جامعه اصل یلو تحل یهپس از تجز یحاصله از نمونه تصادف یجآمده و نتا

حقق مشخص موش تحقیق آن است که هدف از انتخاب رباشد. یز مین یمایشیجهت از انواع پ ینبد گردد،یاز پرسشنامه استفاده م

ی تحقیق یار ه پرسش هایبتر در دستیابی تر و ارزانتر، آسانتر، دقیقنماید چه شیوه و روشی اتخاذ کند تا او را هر چه سریع

 ست:اداده شده  ق پاسخنماید. این تحقیق به صورت کتابخانه ای و میدانی انجام گرفته، و با انجام مراحل زیر به فرضیات تحقی

 متغیرهای تحقیق جدول

 سلامت معنوی ر وابستهمتغی

 امید به زندگی متغیر های مستقل

 تفکر عاملی

 تفکر راهبردی

 روش گردآوری اطلاعات

 :یگرددم یگردآور یو کتابخانه ا یدانیمطالعه اطلاعات به دو صورت م یندر ا

 ادهد گردآوری رابزا. شود یاطلاعات پرداخته م یبه گردآور یقتحق یو تجرب ینظر یمبان یبخش با بررس ین: در ایکتابخانه ا روش

به  یدرسشنامه امو پ (1982یسون)و ال ینپولوتز یپرسشنامه سلامت معنودر پژوهش حاضر از .باشد می پرسشنامه تحقیق این در

 (استفاده خواهد شد.1991یدر)اشنا یزندگ

 متغیرها و شماره سوالات پرسشنامه های استاندارد جدول

 سوالات متغیر اصلی

 سوال( 20) (1982یسون)و ال ینپولوتزپرسشنامه استاندارد   سلامت معنوی

 سوال( 12) (1991یدر)اشنا یبه زندگ یدام استاندارد پرسشنامه امید به زندگی

 

ری در پژوهش یانه می باشند. روش نمونه گیخانم مقطع متوسطه شهرستان میران دبنفر از  600 جامعه آماری پژوهش حاضر

 حاضر به صورت نمونه گیری تصادفی ساده می باشد. 

 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات 

تجزیه و تحلیل داده ها فرآیندی چند مرحله ای است که طی آن داده هایی که از طریق به کار گیری ابزارهای جمع آوری در 

دسته بندی و در نهایت پردازش می شوند تا زمینه برقراری انواع تحلیل ها ، خلاصه کدبندی ،نمونه و جامعه آماری فراهم آمده اند

در این فرآیند داده ها هم از لحاظ مفهومی و هم از نظر تجربی  و ارتباط بین این داده ها به منظور آزمون فرضیه ها فراهم آید.
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پژوهش  یندر ا .(306، 1386ها و تعمیم ها به عهده دارند)خاکی  پالایش می شوند و تکنیک های آماری نقش بسزایی در استنتاج

خواهد شد. در روش تجزیه و تحلیل اطلاعات در این تحقیق از جداول استفاده و   spssاطلاعات  از نرم افزار  یلو تحل یهتجز یبرا

 جهت تعیین رابطه بین متغیرهای تحقیق پیرسونپارامتریک فراوانی و نمودارها جهت آمار توصیفی و برای آمار استنباطی از آزمون 

 :این پژوهش تجزیه و تحلیل اطلاعات به دو صورت توصیفی و واستنباطی انجام شده است در استفاده خواهد

 معلمان تحصیلات 

نفر از آنها،  74د و درصد( دارای مدرک تحصیلی لیسانس بودن37/68نفر از پاسخگویان، )معادل  160نشان می دهد  که  زیرجدول 

 درصد( نیز دارای مدرک تحصیلی فوق لیسانس بودند.  62/31معادل )

 تحصیلات پاسخگویان جدول

 جمع فوق لیسانس  و بالاتر لیسانس -

 234 74 160 فراوانی

 %100 62/31 37/68 درصد

 

 
 نمودار تحصیلات پاسخگویان

 سن 

 96اشتند. همچنین سال قرار د 35تا  25درصد( در رده سنی  07/23نفر از پاسخگویان، معادل ) 54نشان می دهد که  زیرجدول 

 89/35یان، معادل) نفر از پاسخگو 84سال بودند و در نهایت  45تا  35درصد( در رده سنی  02/41نفر از پاسخگویان، معادل) 

 سال سن داشتند.  45درصد( نیز بالاتر از 

 جدول سن پاسخگویان

 جمع سال بالاتر 45 سال 45تا  35 سال 25-35 -

 234 84 96 54 فراوانی

 %100 89/35 02/41 07/23 درصد
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 نمودارسن پاسخگویان

 وضعیت تأهل

درصد( نیز متأهل  71//79نفر از آنها، معادل) 168درصد( مجرد بودند و  20/28نفر از پاسخگویان، معادل ) 66 زیربر اساس جدول 

 بودند. 

 وضعیت تأهل پاسخگویان جدو ل  

 جمع متاهل مجرد -

 234 137 97 فراوانی

 100 54/58 41.45 درصد
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 نمودار وضعیت تأهل پاسخگویان

 

گیری، جهت دار بودن و یا بدون جهت بودن و همچنین پیوسته های پژوهش بسته به مقیاس اندازهبه منظور پاسخگویی به فرضیه

های موجود از آزمون در این پژوهش جهت تجزیه آماری فرضیه شود،های متفاوت استفاده میها از آزمونو یا گسسته بودن داده

 استفاده شده است. رمتریک پیرسونپا

 فرضیات این تحقیق بصورت زیر می باشد:

 رابطه مثبت برقرار است.  مانلمع یو سلامت معنو یبه زندگ یدام بین 

  رابطه مثبت برقرار است.لمان مع یسلامت معنوبین تفکر عاملی و 

 رابطه مثبت برقرار استلمان مع یمعنو بین تفکر راهبردی و سلامت 

 اسمیرنوف-جدول آزمون کولموگروف 

 های مورد مطالعه متغیر
تعداد 

 نمونه 
 نتیجه (Sigمعنی داری ) Z آماره 

 نرمال 37/0 147/1 234 امید به زندگی

 نرمال 39/0 220/1 234 سلامت معنوی

 نرمال 25/0 110/1 234 تفکر عاملی

 نرمال 21/0 132/1 234 تفکر راهبردی

 
 

معنی  محاسبه شده در سطح آلفای  Zهمانطور که نتایج جدول نشان می دهد، مقادیر به دست آمده برای آماره های 

دال بر نرمال بودن توزیع متغیرها تایید می گردد. بنابراین چنین استنباط می گردد   (، لذا فرض دار نیستند )

و با  ر این اساسباست.  که متغیرهای مورد مطالعه از توزیع نرمال برخوردار هستند. لذا فرض نرمال بودن توزیع متغیرها برقرار

  ده است.شاستفاده  یق از ضریب همبستگی پیرسون توجه به فاصله ای بودن مقیاس متغیرها برای آزمون فرضیه های تحق
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 بررسی فرضیه های پژوهش

 رابطه مثبت برقرار است.  مانلمع یو سلامت معنو یبه زندگ یدام بین: فرضیه اصلی

 معلمان رابطه مثبت برقرار است. یو سلامت معنو یبه زندگ یدام ینب 
 .نیستمعلمان رابطه مثبت برقرار  یو سلامت معنو یبه زندگ یدام ینب 

 معلمان یو سلامت معنو یبه زندگ یدامجدول نتایج ضریب همبستگی بین 

 (sigسطح معناداری) (rضریب همبستگی) تعداد  Yمتغیر  Xمتغیر 

 0.001 730/0 234 سلامت معنوی امید به زندگی

 

 یمعنو سلامت و یبه زندگ یدامهمانطور که نتایج جدول نشان می دهد مقدار به دست آمده برای ضریب همبستگی پیرسون بین 

. لذا چنین استنباط می شود که با سطح اطمینان بالای معنی دار است  0.05(  در سطح آلفای =0/730r)معلمان

بطه بین فت که راگرابطه مثبت و معنی داری وجود دارد. در واقع می توان  معلمان یو سلامت معنو یبه زندگ یدامبین   95%

ه زندگی، بیش امید ( رابطه مستقیمی وجود دارد.  یعنی با افزاسلامت معنوی) وابسته( و متغیر امید به زندگی)مستقلمتغیر 

براین یابد. بنا اهش میکی سلامت معنوی معلمان نیز سلامت معنوی معلمان نیز افزایش می باید و در مقابل با کاهش امید به زندگ

 می گردد. رد  H0و فرضیه  تأیید   H1فرضیه 

 رابطه مثبت برقرار است.لمان مع یسلامت معنوبین تفکر عاملی و  فرضیه فرعی اول:

الب جدول ج آن در قاز ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد که نتایلمان مع یسلامت معنوتفکر عاملی و برای بررسی رابطه بین 

 آورده شده است. زیر

 معلمان یو سلامت معنو تفکر عاملیجدول  نتایج ضریب همبستگی بین 

 (sigسطح معناداری) (rضریب همبستگی) تعداد  Yمتغیر  Xمتغیر 

 0.000 521/0 234 سلامت معنوی تفکر عاملی

 

 یعنولامت مو س عاملی رکتفهمانطور که نتایج جدول نشان می دهد مقدار به دست آمده برای ضریب همبستگی پیرسون بین 

. لذا چنین استنباط می شود که با سطح اطمینان بالای معنی دار است  0.05(  در سطح آلفای =r/5210)معلمان

یر ه بین متغکه رابط رابطه مثبت و معنی داری وجود دارد. در واقع می توان گفت معلمان یو سلامت معنو تفکر عاملیبین   95%

مت معنوی ، سلاملیتفکر عا( رابطه مستقیمی وجود دارد.  یعنی با افزایش سلامت معنوی) وابسته( و متغیر تفکر عاملی)مستقل

أیید  تH1 فرضیه نابراینلمان نیز کاهش می یابد. بسلامت معنوی مع تفکر عاملیمعلمان نیز افزایش می باید و در مقابل با کاهش 

 .می گرددرد  H0و فرضیه 

 رابطه مثبت برقرار است.لمان مع یمعنو بین تفکر راهبردی و سلامت فرضیه فرعی دوم:

ر قالب دایج آن از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد که نت مانلمع یو سلامت معنو تفکر راهبردیبرای بررسی رابطه بین 

 آورده شده است. زیرجدول 

 معلمان یو سلامت معنو یبه زندگ یدامجدول نتایج ضریب همبستگی بین 

 (sigسطح معناداری) (rضریب همبستگی) تعداد  Yمتغیر  Xمتغیر 

 0.000 516/0 234 سلامت معنوی تفکر راهبردی
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 یمعنو سلامت و تفکر راهبردیهمانطور که نتایج جدول نشان می دهد مقدار به دست آمده برای ضریب همبستگی پیرسون بین 

. لذا چنین استنباط می شود که با سطح اطمینان بالای معنی دار است  0.05(  در سطح آلفای =r/5160)معلمان

بطه بین فت که رارابطه مثبت و معنی داری وجود دارد. در واقع می توان گ معلمان یو سلامت معنو تفکر راهبردیبین   95%

، راهبردی تفکرش ( رابطه مستقیمی وجود دارد.  یعنی با افزایتفکر راهبردیمتغیر وابسته)سلامت معنوی( و متغیر مستقل )

، یابد کاهش می سلامت معنوی معلمان نیز تفکر راهبردی، سلامت معنوی معلمان نیز افزایش می باید و در مقابل با کاهش 

 .می گرددرد  H0و فرضیه  تأیید H1بنابراین فرضیه 

 جدول شماره خلاصه ای از نتایج فرضیه های پژوهش را نشان می دهد. 

 جدول خلاصه ای از نتایج فرضیه های پژوهش

 نتیجه فرضیه  ردیف

 تأیید ست. ارابطه مثبت برقرار  مانلمع یو سلامت معنو یبه زندگ یدام بین 1

 تأیید .رابطه مثبت برقرار استلمان مع یسلامت معنوبین تفکر عاملی و  2

 تأیید ست.رابطه مثبت برقرار المان مع یمعنو بین تفکر راهبردی و سلامت 3

 جه گیریینت .6 

ی لیسانس بودند و درصد( دارای مدرک تحصیل37/68نفر از پاسخگویان، )معادل  160نتایج آمار توصیفی نشان داد که دهد  که 

اسخگویان، معادل نفر از پ 54درصد( نیز دارای مدرک تحصیلی فوق لیسانس بودند.  همچنین  62/31نفر از آنها، معادل ) 74

 35ه سنی د( در رددرص 02/41نفر از پاسخگویان، معادل)  96سال قرار داشتند. همچنین  35تا  25درصد( در رده سنی  07/23)

نفر از  66تند. در نهایت سال سن داش 45درصد( نیز بالاتر از  89/35نفر از پاسخگویان، معادل)  84سال بودند و در نهایت  45تا 

 .درصد( نیز متأهل بودند 71//79نفر از آنها، معادل) 168درصد( مجرد بودند و  20/28پاسخگویان، معادل )

 ه دست آمدهقدار بم ".معلمان رابطه مثبت برقرار است یو سلامت معنو یبه زندگ یدام ینب"بر اساس نتایج فرضیه اول پژوهش: 

نی دار است مع 0.05(  در سطح آلفای =0/730r)معلمان یو سلامت معنو یبه زندگ یدامبرای ضریب همبستگی پیرسون بین 

 معلمان یو سلامت معنو یبه زندگ یدامبین   %95. لذا چنین نتیجه گیری می شود که با سطح اطمینان بالای 

لامت وابسته )س متغیر ورابطه مثبت و معنی داری وجود دارد. در واقع می توان گفت که رابطه بین متغیر مستقل)امید به زندگی( 

ل با و در مقاب ی بایدزایش امید به زندگی، سلامت معنوی معلمان نیز افزایش ممعنوی( رابطه مستقیمی وجود دارد.  یعنی با اف

 می گردد.  رد H0تأیید  و فرضیه   H1کاهش امید به زندگی سلامت معنوی معلمان نیز کاهش می یابد. بنابراین فرضیه 

 یو سلامت معنو پیرسون بین تفرک عاملیمقدار به دست آمده برای ضریب همبستگی بر اساس نتایج فرضیه فرعی اول پژوهش: 

. لذا چنین نتیجه گیری می شود که با سطح اطمینان معنی دار است  0.05(  در سطح آلفای =0/521r)معلمان

رابطه مثبت و معنی داری وجود دارد. در واقع می توان گفت که رابطه بین  معلمان یو سلامت معنو بین تفکر عاملی  %95بالای 

متغیر مستقل)تفکر عاملی( و متغیر وابسته )سلامت معنوی( رابطه مستقیمی وجود دارد.  یعنی با افزایش تفکر عاملی، سلامت 

 معنوی معلمان نیز افزایش می باید و در مقابل با کاهش تفکر عاملی سلامت معنوی معلمان نیز کاهش می یابد. بنابراین فرضیه

H1 تأیید  و فرضیهH0 رد می گردد.  

 یو سلامت معنو تفکر راهبردیمقدار به دست آمده برای ضریب همبستگی پیرسون بین بر اساس نتایج فرضیه فرعی دوم پژوهش: 

. لذا چنین نتیجه گیری می شود که با سطح اطمینان معنی دار است  0.05(  در سطح آلفای =0/516r)معلمان

رابطه مثبت و معنی داری وجود دارد. در واقع می توان گفت که رابطه  معلمان یو سلامت معنو بین تفکر راهبردی  %95بالای 

بین متغیر وابسته)سلامت معنوی( و متغیر مستقل )تفکر راهبردی( رابطه مستقیمی وجود دارد.  یعنی با افزایش تفکر راهبردی، 
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تفکر راهبردی،  سلامت معنوی معلمان نیز کاهش می یابد، سلامت معنوی معلمان نیز افزایش می باید و در مقابل با کاهش 

  .رد می گردد H0تأیید  و فرضیه H1بنابراین فرضیه 

 پیشنهادات .7

 اری کلاس های مشاوره و آموزش های لازم سطح امید را در معلمان افزایش دهند.زپیشنهاد می شود با برگ

ح ق بتوان سطین طریاپیشنهاد می شود با کاهش محدودیتهای مربوط به اعطای وام مشکلات مالی معلمان را رفع  نمایند تا  از 

 امید به زندگی انها را ارتقاء داد. 
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