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Abstract 

Background and Objective: Family, as the most fundamental 

social institution, plays a crucial role in shaping individuals' 

personalities and their psychological and social well-being. 

Religious and existential health within families, by strengthening 

interpersonal relationships, enhancing family cohesion, and 

promoting resilience, contributes significantly to individuals' 

capacity to cope with life’s challenges and adversities. This is 

particularly important in families exposed to greater occupational 

and social pressures, such as those of physicians and office 

employees. The aim of this study was to model the characteristics 

of religious and existential health in specialist doctors and 

employees in Tehran. 

Methods: The research method is applied in terms of purpose and 

descriptive survey-based in terms of data collection. The statistical 

population of the study included specialist doctors and employees 

in Tehran. Due to the unavailability of all community members, 

they were selected by random sampling according to Morgan's 

table, and they answered the Paloutzian and Ellison’s (1982) 

Spiritual Health Questionnaire manually. In the present study, all 

ethical considerations were observed and the authors reported no 

conflict of interests.  

Results: The results of the pairwise comparison, to investigate the 

difference in spiritual health scores among doctors and employees, 

showed a significant difference between the average religious 

health scores of doctors and employees. The results showed that 

the level of religious health of employees was higher than that of 

doctors. On the other hand, there was no significant difference 

between the average existential health and the existential health 

was higher in the doctors compared to the employees. 

Conclusion: It can be concluded that as religious well-being 

increases, existential well-being is also positively affected. This 

relationship may stem from the positive effects of religiosity on 

existential feelings, which can be influenced by the high levels of 

job stress and responsibilities faced by physicians-factors that 

potentially impact their mental and spiritual health. 
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Background and Objective  
Family, as the most fundamental social unit, plays 

a critical role in shaping individuals' mental and 

social health. Religious and existential well-being 

can significantly enhance the quality of family 

life. Given the cultural diversity and social 

challenges in Iran, examining these dimensions 

has become increasingly essential. This study 

aims to compare religious and existential health 

among the families of physicians and employees 

in Iran, adopting an interdisciplinary approach to 

analyze the impact of occupational differences on 

religious experiences and family life quality, with 

the ultimate goal of proposing strategies to 

promote mental and social well-being through 

strengthening religious health. 

Previous research has demonstrated that 

religious health positively influences happiness, 

stress management, family communication, 

spiritual caregiving, and overall mental and social 

well-being (2). Physicians, due to high societal 

expectations, encounter greater religious 

challenges (7). However, to date, no study has 

simultaneously examined the combined effects of 

religious and existential health among Iranian 

families based on their occupational background. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: For 

conducting this study, after obtaining the required 

licenses, the participants were fully informed and 

briefed on the study objectives, and 

confidentiality of their data was ensured.  

The research is applied in purpose and 

descriptive-survey-based in data collection 

method. The study population included medical 

specialists and employees in Tehran, with a 

sample size of 253 participants. The primary 

measurement instrument was the Paloutzian and 

Ellison’s Religious Well-Being Questionnaire, 

with a reported Cronbach’s alpha of 0.82. 

Results 

The results indicated that physicians' religious 

health was at a moderate level, while their 

existential health was significantly above average. 

In contrast, employees demonstrated high 

religious health and moderate existential health. 

Physicians scored significantly lower than 

employees in religious health (P<0.001), although 

no significant difference was observed in 

existential health. A moderate and positive 

correlation (r=0.45) was identified between 

religious and existential health.  

Conclusion 

The present study aimed to investigate the 

religious and existential health of Iranian 

physicians and employees. The findings of this 

study showed a significant difference in religious 

health between doctors and employees, which, 

according to research by sociologists and 

psychologists, can often lead to decreased 

attention to spiritual and religious matters. 

The findings suggest that higher religious 

health is associated with greater existential well-

being. Religious attitudes and beliefs appear to 

provide a meaningful framework for coping with 

occupational stress and enhancing psychological 

resilience, particularly important for high-stress 

professions such as medicine. 

Consistent with the findings of the present 

study, the studies by Jones et al. shows that 

spirituality and religious health can be affected by 

job conditions and individuals' stress levels (22). 
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 الملخّص  
الأسرة بوصفها الرکن الأساس في المجتمع تؤدي دوراً محوریًا في تکوين  :خلفية البحث وأهدافه

الإنسان وصحته النفسیة والإجتماعیة. إن السلامة الدينیة والوجودية لدی الأسرة عبر تعزيز شخصیة 
العلاقات بین الفردية، وتعزيز التماسك والتضامن بین أفراد الأسرة والإرتقاء بالصمود، تعزز قدرة الفرد 

 من الضوو  علی مواجهة التحدیات. تظهر أهمیة هذا الموضوع بشکل بارز لدی الأسر التي تعاني
الإجتماعیة والمهنیة؛ مثل أسر الأطباء والموظفین. تسعی هذه الدراسة لبلورة نموذج یمثل الصحة الدينیة 

 .والوجودية لدی الأطباء المتخصصین والموظفین بشکل خاص

-المنهج الذي اعتمدت علیه الدراسة هو منهج تطبیقي لکنه اعتمد المنهج الوصفي منهجية البحث:
لجمع البیانات. اما الجمعیة الإحصائیة فقد شملت الأطباء المتخصصین والموظفین الإيرانیین في التحلیلي 

مدينة طهران. لکن بما أنّ الإتصال بجمیع الأعضاء کان مستحیلًا، اعتمد الباحثون منهج أخذ 
ن وآلیسون العینات العشوائیة في اختیار النماذج وأجابوا علی استبیان السلامة الروحیة لدی بولوتزي

( بصورة يدوية. يذُکر أنه قد تمت مراعاة جمیع الموارد الأخلاقیة في هذا البحث وإضافة إلی 1982)
 .ذلك فإنّ مؤلفي البحث لم يشیروا إلی أيّ تضارب في المصالح

اظهرت نتائج المقارنة الزوجیة أنّ تحلیل أوجه إختلاف درجات السلامة الدينیة لدی ات: عیيالم
والموظفین، يوحي بوجود اختلاف کبیر بین شریحة الأطباء وشریحة الموظفین وهو اختلاف له الأطباء 

دلالة إحصائیة واضحة. فضلا عن ذلك مستوی السلامة الدينیة لدی الموظفین أعلی من مستوی 
سلامة الأطباء. من جانب آخر، معدل السلامة الوجودية يوحي بوجود أوجه اختلاف طفیف؛ کما 

 .مة الوجودية لدی الأطباء أعلی من مستوی سلامة الموظفینأنّ السلا

بناء علی نتائج البحث إن إرتفاع مستوی السلامة الدينیة، يؤثر إیجابا علی السلامة  الاستنتاج:
الوجودية. هذه العلاقة یمکن أن تکون ناجمة عن الآثار الإیجابیة في النزعة الدينیة وتأثیرها علی المشاعر 

نتیجة الضوو  المهنیة والمسؤولیات التي تقع علی عاتق الأطباء؛ فقد تؤثر هذه  الوجودية؛ وهي
 .المسؤولیات علی السلامة النفسیة والدينیة لدی هذه الشریحة بصورة مباشرة

 

 :التالي الترتيب على المقالة استناد يتم
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 چکیده  

گیری  نقشی اساسی در شکل است که ترین نهاد اجتماعی بنیادی خانوادههدف: سابقه و 

ها از  وجودی در خانواده و شخصیت و سلامت روانی و اجتماعی افراد دارد. سلامت مذهبی

آوری به افزایش توانایی  فردی، افزایش انسجام خانوادگی و بالابردن تاب طریق تقویت روابط بین

هایی که با  ویژه در خانواده کند. این موضوع به ها و مشکلات زندگی کمک می مقابله با چالش

پزشکان و کارمندان  های فشارهای شغلی و اجتماعی بیشتری مواجه هستند مانند خانواده

های سلامت مذهبی و وجودی در  اهمیت بیشتری دارد. هدف این مطالعه الگوسازی ویژگی

   . پزشکان متخصص و کارمندان ایرانی شهر تهران بود

 -ها توصیفی  روش این پژوهش از نظر هدف کاربردی و از نظر گردآوری داده روش کار:

ن متخصص و کارمندان ایرانی شهر تهران بودند پیمایشی است. جامعة آماری پژوهش پزشکا

روش  که با توجه به در دسترس نبودن تمامی اعضای جامعه، طبق جدول مورگان به

( 1۹82نامة سلامت مذهبی پولوتزین و الیسون ) گیری تصادفی انتخاب شدند و به پرسش نمونه

شده است و مؤلفان صورت دستی پاسخ دادند. در این پژوهش همة موارد اخلاقی رعایت  به

 .اند مقاله تضاد منافعی گزارش نکرده

نتایج مقایسة زوجی برای بررسی تفاوت نمرات سلامت مذهبی در پزشکان و  ها:یافته

دهد که بین میانگین نمرات سلامت مذهبی پزشکان و کارکنان تفاوت  کارمندان نشان می

کارکنان بالاتر از پزشکان بود. از سوی براین، سطح سلامت دینی  معناداری وجود داشت. علاوه

دیگر، بین میانگین سلامت وجودی تفاوت معناداری وجود نداشت و سلامت وجودی پزشکان 

  .بالاتر از کارمندان به دست آمد

های پژوهش، هر چه سلامت مذهبی افزایش یابد، سلامت  بر اساس یافته گیری:نتیجه

تواند ناشی از اثرات مثبت  گیرد. این رابطه می می طور مثبت تحت تأثیر قرار وجودی نیز به

های  تواند ناشی از فشارهای شغلی و مسئولیت بودن بر احساسات وجودی باشد که می مذهبی

 .گذارد طور بالقوه بر سلامت روانی و مذهبی آنان تأثیر می بالای پزشکان باشد که به
 

 :است صورت این به مقاله استناد
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نقشی اساسی در  است که ترین نهاد اجتماعی بنیادی خانواده

گیری شخصیت و سلامت روانی و اجتماعی افراد دارد. در  شکل

عنوان ابعاد مهمی از  این زمینه، سلامت مذهبی و وجودی به

تواند تأثیرات چشمگیری بر  سلامت فردی و خانوادگی می

کیفیت زندگی اعضای خانواده و بهبود عملکرد آن داشته باشد 

گذاران به  ران و سیاستهای اخیر، توجه پژوهشگ . در سال(1)

عنوان بُعد چهارم  سلامت مذهبی افزایش یافته است و به آن به

سلامت، در کنار سلامت جسمی، روانی و اجتماعی توجه 

ای از باورها و  اند. سلامت مذهبی شامل مجموعه کرده

کند تا  رفتارهای مذهبی و معنوی است که به افراد کمک می

رامش روانی دست یابند و از به رضایت درونی، هدفمندی و آ

این طریق زندگی خانوادگی و اجتماعی پایدارتری را تجربه 

 کنند.

های گوناگون نشان داده است که سلامت مذهبی  پژوهش

کند،  تنها به بهبود سلامت روانی و کاهش استرس کمک می نه

های  تواند بر رضایت شغلی، شادی و توانمندی بلکه می

مت مذهبی طور خاص، سلا . به(2)اجتماعی نیز تأثیرگذار باشد 

فردی، افزایش انسجام  ها از طریق تقویت روابط بین در خانواده

آوری به افزایش توانایی مقابله با  خانوادگی و بالابردن تاب

ویژه  کند. این موضوع به ها و مشکلات زندگی کمک می چالش

هایی که با فشارهای شغلی و اجتماعی بیشتری  در خانواده

های پزشکان و کارمندان اهمیت  مواجه هستند مانند خانواده

ای هستند  های کاری بیشتری دارد. پزشکان که یکی از گروه

های سنگین و استرس بالا سروکار دارند،  که با مسئولیت

نیازمند برخورداری از سلامت مذهبی و وجودی قوی هستند 

ای خود  های روزمره و حرفه تا بتوانند در مواجهه با چالش

از فشارهای شغلی آسیب کمتری ببینند تر عمل کنند و  موفق

های مربوط به  . از سوی دیگر، کارمندان نیز با چالش(3)

های کاری و تعاملات اجتماعی در ارتباط هستند و  محیط

تواند به کاهش  های آنان می سلامت مذهبی در خانواده

 .(4)تعارضات و تقویت رضایت از زندگی کمک کند 

های پزشکان  بررسی سلامت مذهبی و وجودی در خانواده

تواند به شناسایی نیازهای خاص این  و کارمندان ایرانی می

ها کمک کند. در کشور ایران، که با تنوع فرهنگی و  گروه

مذهبی بر رو است، نیاز به درک تأثیرات  مذهبی زیادی روبه

شود. در این  ها بیش از پیش احساس می سلامت و رفاه خانواده

دهد که ارتباط مثبت بین مذهب و  زمینه، مطالعات نشان می

عنوان منبعی  تواند به های ایرانی می سلامت روانی در خانواده

های زندگی مدرن عمل کند  قوی در مقابله با فشارها و چالش

های اقتصادی  کنونی که جوامع با بحرانویژه در شرایط  ؛ به(5)

رو هستند، توجه به ابعاد مذهبی و  و اجتماعی متعددی روبه

آوری و حمایت  تواند به تقویت تاب وجودی سلامت می

 ها کمک کند. اجتماعی خانواده

در این پژوهش به بررسی سلامت مذهبی و وجودی در دو 

پرداخته  رمندان های ایرانی یعنی پزشکان و کا گروه از خانواده

های این دو  ها و شباهت صورت خاص تفاوت شده است که به

گروه  تحلیل شده است. این نوآوری در چندین بُعد قابل توجه 

 است:

با بررسی دو گروه متفاوت،  های شغلی: توجه به تفاوت     

شدن چگونگی تأثیر حرفه بر سلامت  این تحقیق به روشن

های  که در پژوهش حالیدر کند. مذهبی و وجودی کمک می

شده است،   طور کلی به سلامت مذهبی پرداخته قبلی بیشتر به

های مذهبی و  وضوح بر تأثیر نوع شغل بر تجربه به  این پژوهش

 .شته استوجودی تمرکز دا

این مطالعه از مفاهیم  ای: رشته استفاده از رویکرد بین     

برای تحلیل شناسی و مطالعات مذهبی  شناسی، جامعه روان

تواند به درک  سلامت مذهبی استفاده کرده است که می

ای افراد  تری از تأثیرات مذهبی بر زندگی روزمره و حرفه جامع

 منجر شود.

عنوان یک واحد  با تمرکز بر خانواده به محوریت خانواده:     

ها و  تواند به بهبود سیاست اجتماعی، این پژوهش می

ویژه در  ها کمک کند؛ به خانوادههای حمایتی برای  برنامه

ها  های مذهبی و وجودی که ممکن است به کاهش تنش زمینه

 و بهبود کیفیت زندگی منجر شود.

 اهمیت این پژوهش در چندین جنبه قابل تأمل است:

بررسی ارتباط بین سلامت مذهبی  تأثیر بر سلامت روان:     

تواند به درک بهتر عواملی که بر سلامت روان  و وجودی می

تواند به  گذارند، کمک کند. نتایج این پژوهش می افراد تأثیر می

متخصصان سلامت روان کمک کند تا راهکارهای بهتری برای 

 ها ارائه دهند.  حمایت از بیماران و خانواده

های این  یافته های اجتماعی: استپشتیبانی از سی     

ریزان کمک کند تا  گذاران و برنامه تواند به سیاست پژوهش می

های  ویژه در زمینه های بهداشتی و اجتماعی مؤثرتری به برنامه

  ها طراحی کنند. مذهبی و اجتماعی برای خانواده

 آگاهی افزایش تواند به این پژوهش می آگاهی: افزایش      

 مقدمه

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


  
 
 

 مجلة پژوهش در دین و سلامت                                                                                  1404، تابستان 2، شمارة 11دورة  

 کند. تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 
72 

 67-78: 1404(، 2)11و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛  آراصف بررسی سلامت مذهبی و وجودی پزشکان و کارمندان ایرانی 

رة اهمیت سلامت مذهبی و وجودی کمک کند و جامعه دربا

های پزشکان و  همچنین توجه را به نیازهای خاص خانواده

کارمندان جلب کند که ممکن است تحت فشارهای خاص 

 شغلی قرار داشته باشند.

تواند منبعی  های ذکرشده، این پژوهش می با توجه به جنبه

ارزشمند برای پژوهشگران، کارشناسان سلامت و 

گذاران عرصة سلامت روان و اجتماعی در ایران و فراتر  ستسیا

از آن باشد. درنهایت، مطالعات پیشین در این زمینه نشان 

تواند  تر از سلامت مذهبی و وجودی می دهد که درک عمیق می

های بهداشتی و اجتماعی منجر شود. ایجاد  به بهبود سیاست

مذهبی و ای بر مبنای افزایش سلامت  های مداخله برنامه

آوری خانوادگی، بهبود روابط  تواند به تقویت تاب وجودی می

فردی و افزایش کیفیت زندگی افراد کمک کند. این امر  بین

ویژه در جوامع با سطح بالای استرس شغلی و خانوادگی  به

تواند  ای دارد و می مانند پزشکان و کارمندان اهمیت ویژه

می جامعه محسوب راهکاری مؤثر برای ارتقای سلامت عمو

رو، این مطالعه در صدد بررسی سلامت مذهبی و  شود. ازاین

وجودی در دو نوع خانوادة ایرانی یعنی پزشکان و کارمندان 

 است.

 چهارچوب نظری

عنوان ابعادی کلیدی در مطالعة  سلامت مذهبی و وجودی به

ای را  های اخیر توجه ویژه شناسی، در سال شناسی و جامعه روان

اند. با توجه به تحولات اجتماعی و تغییرات  جلب کرده به خود

ها، این مطالعه به بررسی تأثیرات سلامت  در ساختار خانواده

های پزشکان و کارمندان  مذهبی بر زندگی روزمره خانواده

دنبال شناسایی عوامل مؤثر بر سلامت  پرداخته و به ایرانی 

ین زمینه به مذهبی و وجودی این دو گروه شغلی بوده و در ا

بررسی ابعاد مختلف سلامت مذهبی و تجربیات زندگی آنان 

 پرداخته است.

 تعریف سلامت مذهبی

های  عنوان مفهومی چندبُعدی شامل جنبه سلامت مذهبی به

های  شود که بر اساس دیدگاه روحانی، اخلاقی و اجتماعی می

شود. این مفهوم به رابطة فرد با خدا،  مختلف علمی تعریف می

معنای زندگی و باورهای دینی اشاره دارد و تأثیر عمیقی بر 

. در مطالعة حاضر (6)سلامت روان و کیفیت زندگی افراد دارد 

سلامت مذهبی عاملی مهم در تعیین کیفیت زندگی و 

 شادکامی در نظر گرفته شده است.

 سلامت وجودی

 آن اشاره سلامت وجودی به کیفیت احساس زندگی و معنا در

ای روانی و عاطفی فرد مرتبط است. ه دارد و با جنبه

های فردی  وجودگرایی به بررسی معنای زندگی و مسئولیت

های زندگی  کند تا با چالش پردازد و به افراد کمک می می

. این مفهوم در پژوهش حاضر به (1)طور مؤثرتر مقابله کنند  به

های پزشکان و  بررسی تجربیات مذهبی و وجودی خانواده

 ت.کارمندان پرداخته اس

 تأثیر شغل بر سلامت مذهبی و وجودی

تواند تأثیرات متفاوتی بر سلامت مذهبی  های شغلی می تفاوت

ها نشان داده است که   و وجودی افراد داشته باشد. پژوهش

دلیل فشارهای شغلی و انتظارات بالا از آنان، ممکن  پزشکان به

های خاصی در زمینة سلامت مذهبی مواجه  است با چالش

. در مقابل، کارمندان ممکن است در محیط کاری (7)شوند 

تواند تأثیرات  متفاوت با فشارهای کمتری مواجه باشند که می

 تری بر سلامت مذهبی و وجودی آنان داشته باشد. مثبت

 ای رشته رویکرد بین

ای برای بررسی سلامت مذهبی  رشته این مطالعه از رویکرد بین

شناسی،  . استفاده از مفاهیم روانو وجودی استفاده کرده است

تواند به درک بهتر  شناسی و مطالعات مذهبی می جامعه

ای افراد کمک کند.  تأثیرات مذهبی بر زندگی روزمره و حرفه

ها و  این رویکرد به تحلیل تجربیات مذهبی و وجودی خانواده

 کند. تأثیر آن بر روابط خانوادگی و اجتماعی کمک می

 محوریت خانواده

گیری  انواده واحدی اجتماعی است که نقش مهمی در شکلخ

ها نشان  کند. پژوهش سلامت مذهبی و وجودی افراد ایفا می

تواند به بهبود ارتباطات  دهد که سلامت مذهبی می می

. (8)ها در محیط خانواده کمک کند  خانوادگی و کاهش تنش

دنبال بررسی تأثیر سلامت مذهبی بر کیفیت  این مطالعه به

های پزشکان و کارمندان ایرانی بوده است و  زندگی خانواده

ها  های حمایتی برای خانواده تواند به توسعة برنامه نتایج آن می

 کمک کند.

با توجه به اهمیت سلامت مذهبی و وجودی در زندگی 

دنبال شناسایی عوامل  ، این پژوهش بهای خانوادگی و حرفه

های پزشکان و کارمندان  مؤثر بر این ابعاد در میان خانواده

گذاران  تواند به سیاست ایرانی بوده است. نتایج این تحقیق می

مؤثری برای  های و متخصصان سلامت کمک کند تا برنامه

طراحی کنند و  ها بهبود سلامت روان و اجتماعی خانواده

 مذهبی  افزایش  امعه را  در  زمینة  اهمیت  سلامت آگاهی ج

 دهند.

 سابقۀ پژوهش 
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های  در زمینة مطالعة سلامت مذهبی و وجودی در خانواده

دهد  ها نشان می ویژه پزشکان و کارمندان، پژوهش ایرانی به

های مختلف  که سلامت مذهبی تأثیر بسیاری بر جنبه

مشخص شد که  1. در پژوهش نف(۹)زندگی افراد دارد 

سلامت مذهبی با شادکامی در دانشجویان پرستاری ارتباط 

ی و دهد که سلامت روح مستقیم دارد. این نتایج نشان می

تواند به افزایش شادکامی و امید در افراد کمک  مذهبی می

کند که  . بررسی هاشمی و همکارانش تأیید می(10)کند 

های شغلی دارد و  سلامت مذهبی نقش مهمی در رفع تنش

تواند به بهبود عملکرد و کارایی شغلی منجر  این عامل می

در اثر خود به نقش سلامت  2براین، کوک . علاوه(11)شود 

نشان  3و سویینی (12)معنوی در مراقبت اشاره دارد 

تواند به بهبود ارتباطات  دهد که سلامت مذهبی می می

ها در محیط خانواده در دوران  خانوادگی و کاهش تنش

  .(13)نوجوانی کمک کند 

طور  دهند که پزشکان به توکلی و همکارانش نشان می

در زمینة مذهبی  دلیل انتظار بالای جامعه از آنان خاص به

های بیشتری در این زمینه مواجه شوند  ممکن است با چالش

. در پژوهشی دیگر با رویکرد کیفی به بررسی تجربیات (14)

ه و نتایج نشان داده است که ها پرداخته شد مذهبی خانواده

تواند به بهبود وضعیت روانی و اجتماعی افراد  این تجربیات می

دهند  و همکارانش نیز نشان می 4. اکسلین(15)کمک کنند 

تواند به سازگاری بهتر افراد با محیط  که سلامت مذهبی می

. خسروی و همکارانش به این نتیجه (16)زندگی کمک کند 

عنوان منابع  تواند به های مذهبی می اند که مؤلفه رسیده

ند و افراد را در برابر حمایتی در زندگی روزمره عمل ک

نشان داده  5. مطالعة ووف(17)تر سازد  مشکلات روانی مقاوم

تواند به کاهش استرس شغلی و  است که سلامت مذهبی می

نهایت مشرف و . در (18)بهبود روحیه در کارکنان کمک کند 

اند که  خود به این نتیجه رسیده  همکارانش در پژوهش

عنوان منابع حمایتی در زندگی  تواند به های مذهبی می مؤلفه

تر  روزمره عمل کند و افراد را در برابر مشکلات روانی مقاوم

های ایرانی به لحاظ شغل و  خانوادهانواع بررسی  . اما(1۹)سازد 

تأثیر سلامت مذهبی و وجودی توأمان تا کنون بررسی نشده 

 .بود

                                                           
1) Neff 
2) Cook 
3) Sweeney 
4) Exline 
5) Wulff 

 
 

برای اجرای این پژوهش، پیروی از اصول اخلاق پژوهش: 

شده مراجعه و  های انتخاب پس از اخذ مجوزهای لازم، به نمونه

طور شفاف برای آنان توضیح داده  اهداف و دلایل پژوهش به

شد. همچنین، به آنان اطمینان داده شد که اطلاعات 

 آمده محرمانه باقی خواهد ماند.  دست به

ظر گردآوری روش این پژوهش از نظر هدف کاربردی و از ن

پزشکان  جامعة آماری پیمایشی است. -ها توصیفی  داده

. ابتدا جامعة آماری ندمتخصص شهر تهران و کارمندان بود

بندی  شناسایی و سپس به دو گروه پزشکان و کارمندان تقسیم

شدند. برای انتخاب نمونه، از روشی استفاده شده است که به 

ر مناسب نمایندگی طو رسد که هر گروه به این اطمینان می

طور خاص برای اطمینان  ای به گیری تصادفی طبقه شود. نمونه

شوند، به  ها در نمونة نهایی نمایندگی می از اینکه تمام زیرگروه

دهد تا اطمینان  کار رفته است. این روش به محقق اجازه می

طور کلی به  تواند به آمده می دست حاصل کند که نتایج به

عمیم یابد. حجم نمونه در این مطالعه شامل تری ت جامعة بزرگ

نفر بود که از میان پزشکان و کارمندان انتخاب شدند.  253

دهد که  انتخاب حجم مناسب نمونه به محقق این امکان را می

دقت و اعتبار نتایج اطمینان حاصل کند و همچنین به   به

 های آماری معناداری دست یابد. تحلیل

 ابزار پژوهش

نامة سلامت  گیری در این پژوهش پرسش ابزار اصلی اندازه

نامه شامل  . این پرسش(20)بود  6الیسونمذهبی پولوتزین و 

سؤال  10شود:  سؤال است که به دو بخش تقسیم می 20

سؤال مربوط به سلامت  10مربوط به سلامت مذهبی و 

صورت مجموع نمرات  گذاری سلامت مذهبی به وجودی. نمره

متغیرّ  120تا  20شود که دامنة آن از  این دو بخش انجام می

کاملاً »ای از  گزینه ها بر اساس مقیاس لیکرت شش است. پاسخ

طور  است. به  بندی شده طبقه« کاملاً موافقم»تا « مخالفم

به سؤالات خاصی تعلق  1نامه نمرة  خاص، در این پرسش

 6پاسخ داده شود و نمرة « کاملاً مخالفم»گیرد که به شکل  می

فراد به سؤالات دیگر. به این ترتیب، وضعیت سلامت مذهبی ا

( و بالا ۹۹تا  41(، متوسط )40تا  20به سه دستة پایین )

 نامه شود. ضریب پایایی این پرسش ( تقسیم می120تا  100)

گزارش شده است که 82/0بر اساس آلفای کرونباخ برابر با 

                                                           
6  ( Palutzian & Ellison 

 روش کار
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دهندة اعتبار و قابلیت اعتماد بالای آن در مطالعات  نشان

 داخلی است.

ها میان آنان توزیع و  نامه پس از انتخاب افراد نمونه، پرسش

ها پس از بررسی و  آوری شد. داده پس از تکمیل، جمع

های آمار توصیفی و استنباطی  استخراج، با استفاده از روش

 .و تحلیل شد تجزیه 
 

 

 

 
 

 

 های سلامت مذهبی در پزشکان شاخص الف(

های  ای برای بررسی وضعیت شاخص نمونه تک  tنتایج آزمون

 دهد که سلامت مذهبی سلامت مذهبی در پزشکان نشان می

در سطح متوسط قرار داشت. در مقابل، سلامت وجودی و  آنان

طور معناداری بالاتر از حد متوسط  نمرة کلی سلامت مذهبی به

دهندة سطح بالای سلامت وجودی در پزشکان  بود که نشان

 .است

 

 های سلامت مذهبی در پزشکان برای بررسی وضعیت شاخصای  نمونه تک t ( نتایج آزمون1جدول 
 

 شاخص
میانگین 

 نظری

میانگین 

 شده مشاهده
 t آمارۀ 

سطح 

 داری معنی
 وضعیت

 متوسط 3۹/0 863/0 54/3 5/3 سلامت مذهبی

 بالا 011/0 578/2 5۹/3 5/3 سلامت وجودی

 بالا 004/0 ۹2۹/2 57/3 3/5 نمرة کلی سلامت مذهبی
 

 مذهبی در کارمندانهای سلامت  ب( شاخص

 آمده، سلامت مذهبی کارمندان در  دست بر اساس نتایج به

سطح بالا و سلامت وجودی آنان در سطح متوسط قرار داشت.

 

 های سلامت مذهبی در کارمندان ای برای بررسی وضعیت شاخص نمونه تک t ( نتایج آزمون2جدول 
 

 شاخص
میانگین 

 نظری

میانگین 

 شده مشاهده
 t آمارۀ 

سطح 

 داری معنی
 وضعیت

 بالا 001/0 446/15 ۹/3 5/3 سلامت مذهبی

 متوسط 86۹/0 -166/0 5/3 5/3 سلامت وجودی

 بالا 001/0 755/۹ 7/3 5/3 نمره کلی سلامت مذهبی
 

های سلامت مذهبی بر اساس  ین شاخصتفاوت ب ج(

 شغل

برای مقایسة وضعیت  آزمون تحلیل واریانس چندمتغیّره

های سلامت مذهبی در پزشکان و کارمندان انجام شد.  شاخص

دهد که میانگین نمرات سلامت  ها نشان می تجزیه و تحلیل

طور معناداری کمتر از کارمندان بود؛ در  مذهبی پزشکان به

دو گروه  حالی که تفاوت معناداری در سلامت وجودی بین این

 وجود نداشت.
 

 ( توصیف آماری نمرات سلامت مذهبی به تفکیک شغل3جدول 
 

 انحراف استاندارد سلامت وجودی انحراف استاندارد سلامت مذهبی گروه

 62/3 ۹5/35 258/4 38/35 پزشک

 36/3 ۹6/34 271/3 03/3۹ کارمند
 

 بستگیتحلیل هم

توان روابط بین متغیّرهای مختلف )سلامت مذهبی و  می

و  1سلامت وجودی( را با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون

تواند  بررسی کرد. این تحلیل می 2ضریب همبستگی اسپیرمن

                                                           
1  ( Pearson Correlation Coefficient 
2) Spearman Correlation Coefficient 

فزایش ها با ا هایی دربارة اینکه آیا افزایش یکی از شاخص بینش

یا کاهش دیگری مرتبط است، ارائه دهد. ضریب همبستگی 

 45/0پیرسون بین شاخص سلامت مذهبی و سلامت وجودی 

   (.>01/0Pبه دست آمد )

شاخص سلامت مذهبی بین دو گروه   مقایسة میانگین

دهد که پزشکان با میانگین نمرة سلامت مذهبی  نشان می

 هایافته
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طور معناداری نمرة  به( 2/4)و انحراف استاندارد  38/35

( )و انحراف استاندارد 03/3۹کمتری نسبت به کارمندان )

(. تفاوتی در میانگین سلامت >001/0P( داشتند )271/3

ها نشان  وجودی پزشکان و کارمندان مشاهده نشد. یافته

 ر سلامت مذهبی و سلامت وجودیدهد که بین متغیّ می

 45/0ب . ضریشتهمبستگی مثبت و معناداری وجود دا

ای متوسط و مستقیم بین این دو شاخص  رابطه ةدهند نشان

است. به این معنا که افزایش سلامت مذهبی با افزایش سلامت 

داری پایین  وجودی همراه است. همچنین، سطح معنی

ن ایبرای وقوع تصادفی رابطه( بیانگر  %1)احتمال کمتر از 

آماری معتبر است که این همبستگی با اطمینان بالایی از نظر 

  .است
 

 ( تحلیل واریانس4جدول 
 

 داری سطح معنی F آمارۀ  انحراف استاندارد     میانگین  شاخص

 001/0 234/15 2/4   38/35 پزشکان سلامت مذهبی

   271/3 03/3۹ کارمندان 

 133/0 234/1 2/1 ۹5/35 پزشکان سلامت وجودی

   3/1 ۹6/34 کارمندان 
 

بین سلامت مذهبی و سلامت وجودی رابطة مستقیم،      

طور  وجود داشت. افزایش سلامت مذهبی به یمثبت و معنادار

)ضریب  موجب افزایش سلامت وجودی شد قابل توجهی

( β=45/0(. ضریب تأثیر )001/0داری  ، سطح معنی45/0

دهندة میزان و جهت تأثیر سلامت مذهبی بر سلامت  نشان

بین این دو  ةمثبت است، بنابراین رابط 45/0. عدد بودوجودی 

از نظر علمی اثر متوسط  45/0مستقیم و مثبت است. ضریب 

دهد که  شود. سطح معناداری نشان می تا قوی محسوب می

شده از نظر آماری معنادار است. مقدار بسیار  رابطة مشاهده

نیز بیانگر این است که احتمال اینکه ( 01/0کوچک )کمتر از 

مده باشد، بسیار پایین دست آ  صورت تصادفی به این رابطه به

  .است
 

 
 

 

 

 

 

 

 ةکنند بینی دهد که سلامت مذهبی پیش نتایج تحلیل نشان می

معنادار سلامت وجودی است. به عبارت دیگر، افرادی که از 

سلامت مذهبی بالاتری برخوردارند، به احتمال زیاد در سطح 

تری قرار دارند. این  سلامت وجودی نیز در وضعیت مطلوب

بخش و  گر، معنا تواند ناشی از نقش حمایت یافته می

زندگی های  آورکنندة باورهای مذهبی در مواجهه با چالش تاب

 باشد.

توان نتیجه گرفت که هر چه سلامت مذهبی افزایش  می

طور مثبت تحت تأثیر قرار  یابد، سلامت وجودی نیز به

بودن  تواند ناشی از اثرات مثبت مذهبی گیرد. این رابطه می می

تواند ناشی از فشارهای  بر احساسات وجودی باشد که می

طور بالقوه بر  بههای بالای پزشکان باشد که  شغلی و مسئولیت

 بینگذارد. ارتباط  سلامت روانی و مذهبی آنان تأثیر می

توان با استناد به  سلامت مذهبی و سلامت وجودی را می

طور  شناسی دین و سلامت روان تبیین کرد. به های روان نظریه

عی عنوان مناب توانند به ها و باورهای مذهبی می خاص، نگرش

های شغلی  آمدن با تنشاربرای معنابخشی به زندگی، کن

های پراسترس مانند پزشکی( و تقویت  ویژه در حرفه )به

تواند منجر به ارتقای  آوری روانی عمل کنند. این عوامل می تاب

 سطح سلامت وجودی افراد شود.

دهد که سلامت مذهبی در کارمندان  ها نشان می یافته

فاوت بالاتر از پزشکان بود، در حالی که در سلامت وجودی ت

ها با برخی  معناداری بین این دو گروه وجود نداشت. این یافته

دهد فشار شغلی  از مطالعات مشابه همخوانی دارد که نشان می

و اضطراب در مشاغل پزشکی ممکن است بر ابعاد مختلف 

سلامت )از جمله سلامت مذهبی( تأثیر منفی داشته باشد. 

دهد که شرایط شغلی  نشان می 1برای مثال، مطالعة پارگامنت

تواند افراد را از مسائل معنوی و مذهبی دور کند  پرفشار می

 . جونز(21)
های با  اند که شغل و همکارانش نیز گزارش کرده2

ای و کاهش  دلیل تمرکز بر عملکرد حرفه استرس بالا به

تواند سطح سلامت  های فردی برای رشد معنوی می فرصت

های مطالعة  . این مقایسه با یافته(22)مذهبی را پایین بیاورد 

دهد که توجه به ملاحظات  حاضر همخوانی دارد و نشان می

های مختلف سلامت مذهبی و وجودی  تواند بر جنبه شغلی می

 تأثیر بگذارد.

 دهد که وضعیت سلامت ها نشان می طور کلی، این یافته به

                                                           
1( Pargament  
2) Jones 

 گیری بحث و نتیجه

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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پزشکان و کارمندان متفاوت بوده است و مذهبی و وجودی در 

تواند تأثیرات قابل توجهی بر سلامت روانی و عمومی این  می

های اخیر در  نتایج این مطالعه با پژوهش ها داشته باشد. گروه

زمینة سلامت مذهبی و وجودی قابل مقایسه است. برای 

دهد که افراد با سطوح  نشان می 1پژوهش مادوکسنمونه، 

بالاتر سلامت مذهبی معمولاً احساس رضایت بیشتری از 

زندگی دارند و این ارتباط با سلامت روانی و اجتماعی آنان 

مذهبی در  ، سلامت2. در مطالعة دان(23)شود  تقویت می

خانوادة پزشکان در سطح متوسط و سلامت وجودی در سطح 

ها ممکن است ناشی از فشارهای  بالاتری قرار دارد که این یافته

. در پژوهشی دیگر، (24)شغلی خاص در حرفة پزشکی باشد 

3کویینگ
به ارتباط مثبت بین سلامت مذهبی و سلامت  

عمومی اشاره کرده و نشان داده است افرادی که به دین و 

شوند  مذهب خود پایبندند، کمتر دچار مشکلات روانی می

ها همسو است که نشان  . نتایج مطالعة حاضر با این یافته(25)

طور معناداری بالاتر از  دهد سلامت مذهبی کارمندان به می

به تأثیرات مثبت روحیه و پزشکان است و این ممکن است 

  سلامت روانی در کارمندان مرتبط باشد.

توجهی در سلامت  های این پژوهش تفاوت قابل یافته

و کارمندان نشان داده است که طبق  مذهبی بین پزشکان

شناسان، مشاغل پراسترس  شناسان و روان های جامعه پژوهش

مانند پزشکی، که نیاز به دقت بالا و تمرکز مداوم دارند، اغلب 

توانند منجر به کاهش توجه به امور معنوی و مذهبی شوند.  می

های کاری و فشارهای خاص محیط  این امر ناشی از اولویت

سمت توجه بیشتر به  است که ممکن است افراد را به پزشکی

ای سوق دهد و از تمرکز بر امور مذهبی و معنوی  مسائل حرفه

اند که  و همکارانش نشان داده بازدارد. در این زمینه جونز

تواند منجر به فرسودگی  مشاغلی با میزان استرس بالا می

افراد  شغلی شود که تأثیر منفی بر احساسات مذهبی و معنوی

های  دهندة این است که محیط دارد. این مسئله همچنین نشان

ها، ممکن است دارای  کاری پزشکان در مقایسه با سایر محیط

هایی باشد که به کاهش سطح سلامت مذهبی  شرایط و چالش

انجامد و ممکن است موجب شود که افراد شاغل در این  می

 .(5)ند های مذهبی بپرداز حوزه کمتر به تقویت جنبه

در این مطالعه تفاوت معناداری بین سلامت وجودی 

پزشکان و کارمندان مشاهده شد. این نتیجه با توجه به 

تواند تا  های موجود در شرایط کاری این دو گروه می تفاوت

                                                           
1) Maddux 
2) Dunn 
3( Koenig  

حدودی غیرمنتظره باشد. شاید به این دلیل که هر دو گروه به 

ل توجهی با های شغلی خود به میزان قاب واسطة مسئولیت

رو هستند. تحلیل  های مشابهی در سطح وجودی روبه چالش

های  تواند به بررسی این فرضیه بپردازد که آیا شغل تر می عمیق

های خاصی تأثیر  پرچالش بر سلامت وجودی افراد به شکل

 ؟گذارد می

های پیشین همسو  های این مطالعه با نتایج پژوهش یافته

است و اطلاعات جدیدی به دانش موجود در زمینة سلامت 

کند. در همین زمینه، جونز و  مذهبی و وجودی اضافه می

دهند که معنویت و سلامت مذهبی  همکارانش نشان می

تواند تحت تأثیر شرایط شغلی و سطح استرس افراد قرار  می

ارگامنت نشان داده است که فشارهای شغلی و وظایف گیرد. پ

های پزشکی، اغلب موجب کاهش  ویژه در حرفه پرمسئولیت به

کند که  ها تأیید می شوند. این یافته سلامت مذهبی می

تواند افراد را از توجه به مسائل معنوی  ای می های حرفه اولویت

های  اند که شغل و همکارانش دریافته 4یرمن. (22)بازدارد 

توانند سلامت  دارای فشار بالا مانند پزشکی و پرستاری می

های  الشعاع قرار دهند، اما کارگاه مذهبی و روانی افراد را تحت

تواند به بهبود  های پشتیبانی روحی می آموزشی و برنامه

و  5. شیگمی(26)سلامت مذهبی و روانی کمک کند 

نیز در مطالعات خود به تأثیر منفی استرس شغلی  همکارانش

اند که  بر سلامت مذهبی و وجودی پرداخته و تأکید کرده

تواند  های معنوی برای کارکنان می های حمایتی و کارگاه برنامه

 .(27)به بهبود وضعیت معنوی و مذهبی آنان کمک کند 

ها به بررسی سلامت مذهبی  که بسیاری از پژوهش حالیدر

اند، این مطالعه به بررسی  صورت جداگانه پرداخته یا وجودی به

آنها پرداخته است. نتایج زمان این دو بُعد و تأثیر متقابل  هم

تحلیل مسیر نشان داده است که سلامت مذهبی تأثیر 

ندرت در ادبیات  معناداری بر سلامت وجودی دارد که به

 .پیشین به آن پرداخته شده است
 

 
 

 
 

نکردن کامل متغیّرهای محیطی از  نمونة محدود و کنترل

 .های این مطالعه بود محدودیت

 

 
 

 

                                                           
4  ( Burman 
5  ( Shigemi 

 های پژوهشمحدودیت

 پیشنهادهای پژوهش
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گذاران و مدیران به سلامت  شود که سیاست پیشنهاد می

مذهبی و معنوی کارکنان توجه بیشتری داشته باشند و با 

های حمایتی و کاهش فشارهای شغلی به بهبود  ایجاد برنامه

های مختلف کمک  وضعیت سلامت مذهبی و وجودی در گروه

متغیّرهای متفاوت سلامت کنند. همچنین، سایر پژوهشگران 

را روی انواع مختلف مشاغل بررسی کنند و بر این اساس 

براین، دربارة بحث سلامت  میزان سختی کار تعیین شود. علاوه

های کیفی نیز صورت گیرد  مذهبی در مشاغل مختلف بررسی

 .تا دلایل افزایش یا کاهش آن مشخص شود
 

 
 

 
 

  .شود این مطالعه تشکر و قدردانی میاز تمام شرکت کنندگان 
 

 
 

 
 

نامة  بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، این پژوهش برگرفته از پایان

دانشگاه آزاد اسلامی مقطع کارشناسی ارشد مؤلف دوم از 

 .تهران است
 

 

 

 این مطالعه حامی مالی نداشته و با بنا بر اظهار مؤلفان مقاله،

 .هزینة شخصی مؤلفان نگاشته شده است
 

 
 

 

گونه تضاد منافعی دربارة این پژوهش گزارش  مؤلفان مقاله هیچ

 .اند نکرده
 

 
 

نظارت بر روند اجرای مطالعه و همکاری در نگارش روش کار و 

گیری: مؤلفان اول، دوم و سوم؛ نگارش تمامی  بحث و نتیجه

ها و روش کار و بحث مقاله:  های مقاله و تحلیل داده بخش

 .مؤلف دوم
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