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 نقش سلامت خانواده و سلامت معنوی در بهزیستی

 پرستاران روانشناختی

 ۱حافظ ستوده

 ۲نیاایرج شاکری

 ۳رضا قاسمی جوبنه

 ۴مریم خیراتی

 ۵السادات حسینی صدیقمریم

 چکیده

 روانشناختی یستیدارند و بهز سلامت خدمات ارائه در مهمی نقش پرستاران :مقدمه

است. همچنین عوامل خانوادگی و معنوی نقش  همراه شغلی عملکرد بهبود آنان با

بنابراین پژوهش حاضر با توانند داشته باشند. می روانشناختیمهمی در بهبود بهزیستی 

پرستاران  روانشناختیهدف تعیین نقش سلامت خانواده و سلامت معنوی در بهزیستی 

 انجام شده است.

های ار از بیمارستانپرست ۱۲1 است. تعداد ین پژوهش از نوع همبستگیا روش:

مقیاس در دسترس انتخاب شدند و به  یریگوه نمونهیبه ش ۱۳3۳شهر بجنورد در سال 
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و مقیاس بهزیستی  پولوتزین و الیسونسلامت خانواده اصلی، پرسشنامه سلامت معنوی 

شده به وسیله ضریب همبستگی آوریی جمعهاهپاسخ دادند. داد ریف روانشناختی

 گرسیون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.پیرسون و تحلیل ر

یعنی استقلال و صمیمیت با بهزیستی  ،ی آنهاهمؤلفبین سلامت خانواده و  :هاهیافت

دار ارتباط مثبت و معنی ۳6/1و  ۲3/1، ۳۴/1به ترتیب با ضریب همبستگی  روانشناختی

ی و یعنی سلامت مذهب ،ی آنهاهمؤلفوجود داشت. همچنین بین سلامت معنوی و 

و  ۴۴/1، ۵۲/1به ترتیب با ضریب همبستگی  روانشناختیسلامت وجودی با بهزیستی 

(. نتایج تحلیل رگرسیون نشان P<11۱/1ارتباط مثبت و معنادار مشاهده شد ) ۵۱/1

بینی را پیش روانشناختیاز واریانس بهزیستی  %۳۱توانند داد که متغیرهای پیشگو می

 (.P<11۱/1نمایند )

دار سلامت خانواده و سلامت در پژوهش حاضر نقش مثبت و معنی :گیرینتیجه

گردید.  تأییدپرستاران شاغل در بیمارستان  روانشناختیمعنوی در تبیین بهزیستی 

ی مهم هاهدهنده اهمیت سلامت خانواده به عنوان یکی از سازی مطالعه نشانهاهیافت

مهم معنوی در بهبود بهزیستی  یهاهخانوادگی و سلامت معنوی به عنوان یکی از ساز

ی مبتنی بر ارتقای هاهتا در برنام گرددمیپرستاران است. بنابراین توصیه  روانشناختی

 سلامت روان پرستاران، این عوامل مورد توجه ویژه قرار گیرند.

 

 کلیدی گانواژ

 ، سلامت خانواده، سلامت معنوی، پرستاریروانشناختیبهزیستی 
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 مقدمه

محسوب  سازمانی موفقیت عوامل مهم از یکی کارکنان شغلی ردعملک به توجه

 تشکیل را سلامت نظام انسانی ینیرو از بخش ترینبزرگ پرستاران شود.می

بنابراین دارند.  بیماران ارتقای سلامت و مراقبت تداوم، در اساسی نقش و دهندمی

 برخوردار ییبالا روانشناختیبهزیستی  و از سلامت جسمانی باید که است بدیهی

پرستاران علاوه بر  یروانشناخت یستی. بهز(.ش ۱۳3۳کاووسی و همکاران، )باشند 

تواند در ارتقای کیفیت زندگی داشته باشد، در بهبود به سزایی که می تأثیر

ها و در نتیجه افزایش میزان رضایتمندی بیماران و مددجویان عملکرد شغلی آن

 .(م. ۲11۴واهی و همکاران، )است  مؤثرمانی شده بهداشتی و درارائهاز خدمات 

های بیمارستانی باعث افزایش شرایط شغلی نامناسب به خصوص در محیط

ها را با آن روانشناختیاسترس و فرسودگی شغلی در پرستاران شده و بهزیستی 

. به طور کلی (م. ۲116م.؛ شیری،  ۲1۱۴جرمفلدت، )سازد تهدید جدی مواجه می

 و دارد وجود ایگسترده اجتماعی روابط ارتباط بین فردی و آن در که مشاغلی

زمینه  طبیعی، به طور عهده دارند، به را درمانی و نقش امور مراقبتی آن کارکنان

 متغیرهایی شود. از جملهها مهیا میگیری برخی مشکلات و ناراحتیبرای شکل

 و مشکلات مسائل گونه این مقابل در کنندهتعدیل و بازدارنده نقش تواندمی که

 .(.ش ۱۳3۳کاووسی و همکاران، )است  روانشناختی بهزیستی ،باشد داشته

چندبعدی در نظر گرفته  مفهوم یک روانشناختیبهزیستی  ریف،از نظر 

 بر تسلط دیگران، خودمختاری، با مثبت خود، روابط شود که شامل پذیرشمی

. افراد در صورتی که از (م. ۱383ریف، )است  فردی هدفمند و رشد محیط، زندگی

ی خوشایند بیشتری را ادراک هاهبالایی برخوردار باشند، تجرب یروانشناخت یستیبهز

 برند. به طور کلی بین بهزیستیاز عواطف ناخوشایند رنج می ترکمکنند و می
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با افزایش کیفیت زندگی، افزایش میزان رضایتمندی از زندگی و  روانشناختی

 ۲118، همکارانم.؛ کامفیلد و  ۲1۱۳ناولز و همکاران، )ط مثبت وجود دارد امیداوری ارتبا

ها و شود که فرد به منظور تحقق تواناییو همه این عوامل باعث می (م.

 ۱383ریف، )استعدادهای بالقوه خود عمل نموده و با پیامدهای مثبت مواجه شود 

ی در حرفه پرستاری محسوب مفهومی مهم و اساس روانشناختی. بنابراین بهزیستی (م.

 تواند در بهبود کیفیت زندگی کلی پرستارانشود که علاوه بر نتایج مثبتی که میمی

داشته باشند، با افزایش عملکرد شغلی آنان و ارتفای رضایتمندی بیماران از 

. یکی از عوامل (م. ۲11۴واهی و همکاران، )شده نیز همراه است ارائهکیفیت خدمات 

های خانواده خود ها از ویژگیافراد، ادراک آن روانشناختیبر بهزیستی  گذارتأثیر

زادگان و همکاران، م.؛ فراج ۲1۱۲، همکارانم.؛ پارک و  ۲117کیم و همکاران، )باشد می

 .(م. ۲1۱۳

یعنی جایی که که فرد در آن متولد شده و رشد یافته است و  ،خانواده اصلی

یژگی مهم خانواده سالم در نظر گرفته شده استقلال و صمیمیت به عنوام دو و

. استقلال در خانواده باعث تقویت توانمندی، (م. ۲1۱1، همکارانجوزفیک و )است 

شود. همچنین وجود صمیمیت نیز به عزت نفس و خودگردانی اعضای خانواده می

نزدیکی، دوستی و پیوند اعضای خانواده با یکدیگر اشاره دارد، در نتیجه اعضا در 

توانند از براز نظرات و مشکلات خود احساس راحتی کرده و در مواقع ضروری میا

م.؛  ۲1۱۲، همکارانپارک و ) مند شوندحمایت خانواده برای مقابله با مشکلات بهره

. استقلال و صمیمیت به عنوان دو عنصر خانواده سالم (ش. ۱۳3۳اصغری و همکاران، 

 نشان نتایج مطالعات نیزشده به طوری که باعث افزایش توانمندی اعضای خانواده 

مثبتی  هویت تا کندمی کمک فرزندان به اصلی خانواده اند که عملکرد سالمداده

و  روانشناختیبروز اختلالات  احتمال و دهند افزایش را خود استقلال کنند، کسب
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 . در واقع تجارب(م. ۲11۴دمیتریوا و همکاران، )دهند  کاهش را یرفتار مشکلات

کننده ینیبشیپ و یفرد نیب روابط و رفتارها دهنده، شکلیاصل هخانواد در افراد

. (م. ۲11۴؛ استوری و همکاران، م. ۲111جنکینز، )ها است زندگی آینده آن تیفیک

شده نشانگر آن است که کارکرد سالم خانواده با کاهش اختلالات مطالعات انجام

افزایش بهزیستی و سلامتی مرتبط  همچون افسردگی و اضطراب و روانشناختی

تری نیز به . خانواده سالم، اعضای سالم(م. ۲1۱۲م.؛ قمری،  ۲1۱۲وو و همکاران، )است 

یی که از هاهدهد. اعضای خانوادتحویل جامعه می روانشناختیهای لحاظ ویژگی

ی مختلف زندگی هاهاند، در جنباستقلال و صمیمیت بیشتری برخوردار بوده

. به طور مثال (م. ۲1۱۲وو و همکاران، )دهند بهتری از خود نشان میعملکرد 

توان به نتایج یک بررسی اشاره کرد که نشان داد بین عملکرد خانواده با می

بهزیستی پرستاران رابطه مثبت وجود دارد و پرستارانی که از محیط خانواده 

تی بیشتری را تعارض برخوردار بودند، شادکامی و بهزیسکننده و کمحمایت

 تأثیر. علاوه بر سلامت خانواده که (ش. ۱۳3۳کهریزه و همکاران، )اند گزارش کرده

تواند داشته باشد، گیری شخصیت و ارتقای بهزیستی افراد میای در شکلسازنده

ات بسیار بر تأثیرباید به نقش عوامل معنوی نیز که همچون سلامت خانواده 

م.؛ عباسی و  ۱33۵هاکس و همکاران، )دارد، اشاره کرد ی مختلف زندگی افراد هاهجنب

 .(ش. ۱۳3۳همکاران، 

 ۱33۵هاکس و همکاران، )سلامت معنوی یکی از ابعاد مهم سلامت انسان است 

است و به  داشتن از یحالت یمعنو سلامت کنیل است، بودن از یحالت تیمعنو .(م.

 متقابل ارتباط حس و اخلاق مثبت، احساسات رش،یپذ حس از یمعنای برخوردار

 کی یط شود کهمی اطلاق خود و گرانید ،یقدس برتر و حاکم قدرت کی با مثبت

 د.یآیم حاصل یشخص یامدیپ و یکنش ،یعاطف ،یشناخت هماهنگ و ایپو ندیفرآ
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 در انسان متقابل کنش از یندیفرا یبر مبنا یستیبا را انیآدم یمعنو سلامت

 ۱۳3۱عباسی و همکاران، )کرد  فیتعر یقدس محاک و برتر قدرت کی و یهست جهان

. سلامت مذهبی )اعتقاد به خداوند و داشتن حس رضایت از رابطه با خداوند( (ش.

و سلامت وجودی )هدفمندی و داشتن معنا در زندگی( به عنوان دو بعد سلامت 

 تأثیرتواند . معنویت می(م. ۱33۵هاکس و همکاران، )معنوی در نظر گرفته شده است 

ها بیفزاید مثبتی بر رضایت از زندگی در افراد داشته باشد و بر بهزیستی روانی آن

، روانشناختیی هاهمؤلفبین معنویت با بهبود  . همچنین(م. ۲1۱۲بریل هارت، )

هیجانی و شغلی در کارکنان بیمارستان به ویژه پرستاران ارتباط معنادار وجود 

هوش اشاره کرد که نشان داد میزان بالاتر توان به پژوهشی دارد. به طور مثال می

و هدفمندی در زندگی آنان  روانشناختیمعنوی در پرستاران با افزایش بهزیستی 

. (ش. ۱۳83زاده و همکاران، م.؛ حبیب ۲1۱۳الزمانی و همکاران، صاحب)همراه است 

دار افزایش تواند به صورت مثبت و معنیپژوهشی دیگر نشان داد که معنویت می

و افزایش توانمندی پرستاران را  (م. ۲1۱1باقری و همکاران، )شادکامی و بهزیستی 

. سلامت معنوی به پرستاران که روزانه با (م. ۲1۱۳ترابی و همکاران، ) تبیین نماید

یت مراقبت از بیماران را بر مسؤولشوند و زای بسیاری مواجه میعوامل استرس

دنیس و ) نبع آرامش و امیدبخش مفید باشدتواند به عنوان یک معهده دارند می

 .(م. ۲116همکاران، 

 دهد، درباره وجود ارتباط با نقش خانوادههمانطور که پیشینه پژوهش نشان می

افراد، تحقیقات متعدد و ارزشمندی  روانشناختیو معنویت در بهبود بهزیستی 

ستقلال و انجام شده است. از سوی دیگر سلامت خانواده که شامل دو ویژگی ا

صمیمیت است، متغیری جدید بوده که در این ارتباط تحقیقات بسیار کمی در 

 ،ی آنهاهمؤلفایران انجام شده است. در پژوهش حاضر به نقش سلامت خانواده و 



 4931وپنجم، زمستان سال هفتم، شماره بیست          تاریخ پزشكي / فصلنامه 161 

ری
اک

 ش
رج

، ای
وده

ست
ظ 

حاف
یم

مر
ي، 

رات
خی

م 
مری

ه، 
وبن

 ج
مي

اس
ا ق

ض
، ر

نیا
یق

صد
ي 

سین
 ح

ت
ادا

لس
ا

 

 افراد شاغل در حرفه پرستاری روانشناختییعنی استقلال و صمیمیت در بهزیستی 

پرستاران  روانشناختیواده در وضعیت پرداخته شده است. در ارتباط با نقش خان

گذار تأثیری هاهساز ءنیز تحقیقات کمی اجرا شده است. همچنین معنویت نیز جز

 شود، در پژوهش حاضر، علاوه بر سلامت خانواده،بر کل زندگی انسان محسوب می

نظر قرار گرفته است تا بار  بین دوم مدسلامت معنوی نیز به عنوان متغیر پیش

یکی از  روانشناختیدو عامل مهم خانواده و معنویت در بهزیستی  دیگر نقش

 مورد بررسی قرار گیرد. بنابراین یعنی پرستاران ،ترین کارکنان نظام سلامتمهم

پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش سلامت خانواده و سلامت معنوی در بهزیستی 

 پرستاران انجام گرفته است. روانشناختی

 

 روش

تحلیلی حاضر از نوع همبستگی است. در پژوهش حاضر  ـ پژوهش توصیفی

بین و بهزیستی سلامت خانواده و سلامت معنوی به عنوان متغیرهای پیش

به عنوان متغیر ملاک در نظر گرفته شده است. جامعه آماری پژوهش  روانشناختی

)ع(،  های دولتی )بیمارستان امام علیحاضر شامل پرستاران شاغل در بیمارستان

 ۱۳3۳مارستان امام رضا )ع(، بیمارستان ثامن الائمه )ع(( شهر بجنورد در سال بی

گیری در نمونهپرستار به روش  ۱۲1ای به حجم بودند. در این پژوهش نمونه

های همبستگی، حداقل تعداد نمونه اگرچه در پژوهش ،دسترس انتخاب شدند

اضر به منظور افزایش ، در پژوهش ح(م. ۲11۳انج، )نفر اعلام شده است  ۵1حدود

نفر مورد  ۱۲1گیری، تعداد نمونه بردن اثر ریزش نمونهاعتبار بیرونی و از بین

 مطالعه قرار گرفتند.
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کوتاه مقیاس بهزیستی  : فرم(م. ۲11۲)ریف  روانشناختیمقیاس بهزیستی 

پذیرش های خرده مقیاس یه نام 6گویه است که  ۱8ریف دارای  روانشناختی

ثبت با دیگران، خودمختاری، تسلط بر محیط، زندگی هدفمند و خود، روابط م

توان نمره کلی بهزیستی می هاهمؤلفسنجد. با جمع این رشد فردی را می

فرد را به دست آورد. آزمودنی باید در یک طیف لیکرت شش  روانشناختی

ز ای از کاملاً موافق تا کاملاً مخالف مشخص سازد که تا چه حد با هر یک ادرجه

فرد را را نشان  روانشناختیعبارات موافق است. نمره کل، میزان بهزیستی 

ی هاهدهد. روایی این مقیاس به شیوه روایی همزمان و با استفاده از پرسشناممی

میزان ضریب  ترس معتبر گزارش شده است. همچنینافسردگی، اضطراب و اس

 ۱۳3۳ خانجانی و همکاران،)برای کل مقیاس به دست آمده است  7۱/1آلفای کرونباخ 

 8۴/1ب آلفای کرونباخ . در پژوهش حاضر پایایی این مقیاس با استفاده از ضری(م.

 محاسبه شد.

ی است که برای سؤال ۴1اصلی یک ابزار  اصلی: مقیاس خانواده مقیاس خانواده

اش توسط خانواده اصلی« سلامت»سنجش ادراک و استنباط شخصی از میزان 

تدوین شده است. این مقیاس بر استقلال و  ۱38۵کاران در سال هاوشتات و هم

صمیمیت به عنوان دو مفهوم کلیدی در حیات یک خانواده سالم تمرکز دارد و از 

ت این مقیاس که به صورت لیکرت تنظیم شده سؤالاشود به آزمودنی خواسته می

 31/1کرونباخ  است، پاسخ دهند. پایایی این پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای

. در پژوهش حاضر پایایی این (ش. ۱۳3۳اصغری و همکاران، )گزارش شده است 

 محاسبه شد. 73/1مقیاس با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

گیری سلامت معنوی از پرسشنامه مقیاس سلامت معنوی: به منظور اندازه

استفاده شد.  طراحی گردیده است، ۱پولوتزین و الیسونسلامت معنوی که توسط 
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عبارت است که دو خرده مقیاس سلامت مذهبی و  ۲1شامل  این پرسشنامه

سنجد. با جمع نمره سلامت مذهبی و سلامت وجودی، سلامت وجودی را می

ای از درجه 6آید. پاسخ این سؤالات در مقیاس نمره سلامت معنوی به دست می

شتر نشانگر سلامت معنوی بالاتر باشد و نمره بیکاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم می

است. بخشیان و همکاران، پایایی این پرسشنامه را با استفاده از ضریب آلفای 

. در پژوهش حاضر (م. ۲1۱1بخشیان و همکاران، الله)اند گزارش کرده 8۲/1کرونباخ 

 دست آمد.به  86/1آلفای کرونباخ  پایایی این مقیاس با استفاده از ضریب

 های مورد مطالعه کسب گردید، سپسلازم از مدیران بیمارستانابتدا مجوز 

های یاد های مختلف بیمارستانهای مختلف کاری در بخشنمونه آماری در نوبت

 اطلاعات ماندنمحرمانه بر پژوهش، تأکید اهداف بیان از شده، انتخاب شده و پس

 .توزیع گردید هاهپرسشنام پرستاران، شفاهی رضایت و جلب

شده با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون آوریی جمعهاهداد

 تجزیه و تحلیل شدند. SPSS 18افزار آماری گام به گام و نرم

 

 هاهیافت

و  ۱۳/۳۲مرد( با میانگین سنی  ۲3زن و  3۱پرستار ) ۱۲1در پژوهش حاضر 

تغیرهای ، میانگین و انحراف معیار م۱شرکت کردند. جدول  33/۴انحراف معیار 

 دهد.مورد مطالعه را نشان می

یعنی استقلال و صمیمیت با بهزیستی  ،ی آنهاهمؤلفبین سلامت خانواده و 

ارتباط مثبت و  ۳6/1و  ۲3/1، ۳۴/1به ترتیب با ضریب همبستگی  روانشناختی

یعنی سلامت  ،دار وجود داشت. همچنین بین سلامت معنوی و ابعاد آنمعنی

به ترتیب با ضریب همبستگی  روانشناختیبا بهزیستی  مذهبی و سلامت وجودی
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ای (. به گونهp=0.001ارتباط مثبت و معنادار به دست آمد ) ۵۱/1و  ۴۴/1، ۵۲/1

 روانشناختیکه با افزایش سلامت خانواده و سلامت معنوی میزان بهزیستی 

(. همچنین مشاهده شد که ارتباط ۲کند )جدول پرستاران نیز افزایش پیدا می

در مقایسه با ارتباط بین سلامت  روانشناختیبین سلامت معنوی با بهزیستی 

ایب تر است. شایان ذکر است که تمامی ضرخانواده با بهزیستی روانشاختی، قوی

 معنادار بودند. 11۱/1در سطح 

بین از بر اساس متغیرهای پیش روانشناختیبینی بهزیستی به منظور پیش

 یهمبستگ (. سلامت معنوی۳-۴استفاده شد )جداول  تحلیل رگرسیون گام به گام

. دش مدل وارد اول مرحله درداشته و  روانشناختیبهزیستی  باو معناداری  بالا

های متغیر ،تینها دردر مرحله بعد سلامت خانواده وارد معادله گردید.  همچنین

عنی ی ،از واریانس متغیر ملاک %۳۱سلامت معنوی و سلامت خانواده توانستند 

توانند به بینی نمایند. این دو متغیر میپرستاران را پیش روانشناختیبهزیستی 

بینی نمایند در پرستاران را پیش روانشناختیدار بهزیستی صورت مثبت و معنی

 (.=۱6/1Bو  =۵8/1B)به ترتیب 

 

 بحث

هدف از پژوهش حاضر بررسی نقش سلامت خانواده و سلامت معنوی در 

 پرستاران بود. ختیروانشنابهزیستی 

یعنی استقلال و  ،ی آنهاهمؤلفنشان داد که بین سلامت خانواده و  هاهیافت

دار وجود دارد که با نتایج رابطه مثبت و معنی روانشناختیصمیمیت با بهزیستی 

 ۲1۱۳زادگان و همکاران، م.؛ فراج ۲117کیم و همکاران، )تحقیقات مشابه همخوانی دارد 

توان گفت وقتی خانواده . در تفسیر این یافته می(م. ۲1۱۵کاران، م.؛ بنفورد و هم
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گذارد. پرستارانی مثبتی بر سلامت روان فرزندان می تأثیرکارکرد مناسبی دارد، 

اند و به استقلال و خودمختاری که در محیط خانواده صمیمانه و گرم بزرگ شده

شان و روابط زندگی کاریها احترام گذاشته شده است، در آینده و خصوصاً در آن

م با صمیمیت و استقلال رفتار أبا بیماران و همکاران، به صورت مثبت و تو

که کنند و از لحاظ روانی و هیجانی در سطح مطلوبی قرار دارند. با توجه به اینمی

ی بهداشتی و مراقبتی با سطح بالایی از استرس همراه هستند، پرستاران، هاهحرف

ری از سطح بالایی از سلامت روان هستند تا با رضایت بیشتری به نیازمند برخوردا

کننده ایفای نقش خود بپردازند که در این میان محیط خانواده صمیمی و حمایت

یامادا و )تواند در افزایش بهزیستی روانی پرستاران نقش بسیار مهمی دارد می

تشان با دیگران، در عین . پرستاران با خانواده سالم، در تعاملا(م. ۲1۱۵، همکاران

کنند، استقلال خود م با همدلی رفتار میوأها صمیمانه، دلسوزانه و تحال که با آن

کنند تا از مسائل را نیز حفظ نموده و خودشان را کاملاً درگیر مسائل دیگران نمی

شان غافل نشوند. در نتیجه به دنبال حفظ تعادل در روانی و روابط خود با خانواده

شان و نیازهای خود و دیگران، از نظر روانی احساس ی شخصی و کاریزندگ

 یابد.ها افزایش میکنند و بهزیستی روانی آنسلامتی بیشتری می

 ،همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین سلامت معنوی و ابعاد آن

ارتباط مثبت و  روانشناختییعنی سلامت مذهبی و سلامت وجودی با بهزیستی 

باقری و همکاران، )شده همسو است دار وجود دارد که با سایر مطالعات انجاممعنی

ش.؛ آنترینر و همکاران،  ۱۳83م.؛ صفایی راد و همکاران،  ۲1۱۳م.؛ ترابی و همکاران،  ۲1۱1

کننده بهزیستی زا و تهدیدبا برخی عوامل استرس . پرستاران ممکن است(م. ۲1۱۴

 گاه همراهانت گاه و بیسؤالاان، پاسخگویی به همچون مشکلات بیمار روانشناختی

خانواده مواجه  ـ های کاری مختلف، فرسودگی شغلی و تعارض کاربیمار، شیفت
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 یهایناراحت و مشکلات برابر در یسپر عنوان به یباشند. در حالی که سلامت معنو

 جادیا ،یش خودآگاهیافزا کند و بایم عمل ریگبه صورت ضربه و گرفته قرار افراد

 شیافزا گران،ید یسو از یاجتماع تیافت حمایدر و انیاطراف با وندیپ و ارتباط

 با مشکلات مؤثر یسازگار و مقابله و یزندگ در هدف و ینان، معنیاطم حس

 و بهبود موجب ،یروان سلامت با مرتبط یهاهمؤلف گرید کنار در یجسمان و یروان

به  یزندگ یدادهایبا رو افراد یسازگار سطح و شده افراد بهزیستی یارتقا

 ۱۳83صفایی راد و همکاران، )دهد یم شیافزا را های زندگی روزمرهخصوص تنش

بخش با خداوند، هدفمندی و . اعتقاد به وجود خداوند و داشتن رابطه رضایت(ش.

کند که بسیاری از رویدادهای داشتن معنی در زندگی به پرستاران کمک می

ور روزانه محیط بیمارستان را با توانمندی بیشتری تحمل آمنفی و شرایط استرس

. به طور کلی سلامت (م. ۲1۱۴م.؛ آنترینر و همکاران،  ۲1۱۳ترابی و همکاران، )کنند 

، (م. ۲1۱۱آدگبولا، )نگر همچون خودکارآمدی ی روانشناسی مثبتهاهمؤلفمعنوی با 

 ۲1۱۴براون و همکاران، )بینی ش، امیدواری و خو(م. ۲1۱۵، همکارانیامادا و )آوری تاب

 هاههمراه است که در نتیجه این ساز (م. ۲1۱۳زاده و همکاران، اکبری)و سرسختی  (.م

ی مختلف زندگی به خصوص هاهنقش اساسی در تقویت بنیه روانی افراد در جنب

شدن، افزایش توانمندی و به ترکمکند و منجر به مستحدر محیط کار فراهم می

 شود.افراد می روانشناختیتقای بهزیستی طبع آن ار

توانند نشان داد که سلامت معنوی و سلامت خانوادگی می هاههمچنین یافت

در پرستاران را به صورت  روانشناختییعنی بهزیستی  ،از واریانس متغیر ملاک ۳۱%

بجنورد بینی نمایند. پژوهش حاضر بر روی پرستاران شهر دار پیشمثبت و معنی

آماری باید  بنابراین در تعمیم نتایج حاضر به سایر جوامع .شده شده است انجام

گیری در دسترس آن است. احتیاط کرد. محدودیت دیگر این مطالعه روش نمونه
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های آتی به نظام خانواده و نقش آن در سلامت شود که در پژوهشپیشنهاد می

، ی آموزشیهاهری دورروان پرستاران توجه بیشتری شود. همچنین از طریق برگزا

های عملکرد سالم خانواده و سلامت معنوی در پرستاران شاغل در مهارت

 آنان ارتقا داد. روانشناختیها را به منظور بهبود بهزیستی بیمارستان
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 گیرینتیجه

دار سلامت خانواده و سلامت معنوی در در پژوهش حاضر نقش مثبت و معنی

توان گردید. می تأییداران شاغل در بیمارستان پرست روانشناختیتبیین بهزیستی 

زای کاری و فشارهای حاصل از نتیجه گرفت که پرستارانی که در محیط استرس

محیط کار، از حمایت خانواده برخوردارند و علاقه بیشتری به کارشان دارند و با 

 پردازند، احساس بهزیستی روانی و جسمانی بیشتریجدیت بیشتری به کارشان می

کنند. نتایج پژوهش حاضر نشانگر اهمیت سلامت خانواده به عنوان یکی از می

ی مهم معنوی هاهی مهم خانوادگی و سلامت معنوی به عنوان یکی از سازهاهساز

 پرستاران است. روانشناختیدر بهبود بهزیستی 

 

 سپاسگزاری

در  های دولتی شهر بجنورد کهین و پرستاران شاغل در بیمارستانمسؤولاز 

 شود.ی کردند، تشکر و قدردانی میانجام پژوهش همکار
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 میانگین و انحراف معیار متغیرهای مورد مطالعه :1 جدول

 انحراف معیار میانگین متغیر

 3۳/۱۵ ۲8/۵۳ شناختیبهزیستی روان

 78/۲1 ۳۵/۱۱1 سلامت خانواده

 61/۱1 37/۵۴ استقلال

 ۳۱/۱۱ ۳8/۵۵ صمیمیت

 7۳/۱۲ ۵8/7۱ سلامت معنوی

 ۲۵/7 ۲1/۳6 سلامت مذهبی

 88/6 ۳8/۳۵ سلامت وجودی

 

 

 

 ضریب همبستگی بین متغیرهای مورد مطالعه: 2جدول 

 متغیر 1 2 3 4 5 6

 بهزیستی روانشناختی ۱     

    ۱ ۳۴/1 سلامت خانواده 

   ۱ 3۴/1 ۲3/1 استقلال 

  ۱ 73/1 3۵/1 ۳6/1 صمیمیت 

 ۱ ۲7/1 ۲۵/1 ۲8/1 ۵۲/1 سلامت معنوی 

۱ 31/1 ۲1/1 ۲1/1 ۲۱/1 ۴۴/1 سلامت مذهبی 

6۲/1 83/1 ۲3/1 ۲6/1 ۲3/1 ۵۱/1 سلامت وجودی 
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 خلاصه نتایج مدل رگرسیون گام به گام: 3جدول 

 مدل
 گام اول

 سلامت معنوی

 گام دوم

 سلامت خانواده

 رگرسیون

 مجموع مجذورات

۴۳/7۲۱۱3 ۲۵/7377 

 7۱/۲۲۵۲۴ ۵۳/۲۳۲8۲ ماندهباقی

 36/۳1۵1۱ 36/۳1۵1۱ کل

R ۵۲/1 ۵6/1 

R2 ۲7/1 ۳۱/1 

 رگرسیون

 درجه آزادی

۱ ۲ 

 ۱۱7 ۱۱8 ماندهباقی

 ۱۱3 ۱۱3 کل

 رگرسیون

 میانگین مجذورات

7۴/8۴16 ۲۴/۴868 

 ۱7۵ 7۴/۱8۴ ماندهباقی

 ــ ــ کل

F ۵1/۴۵ 81/۲7 

 11/1 11/1 معناداری

 

 

 

 ضرایب رگرسیون متغیرهای مورد مطالعه :4دول ج

 معناداری Beta T خطای معیار B متغیر

 ۴1/1 -8۲/1 - ۳7/8 -3۴/6 مقدار ثابت

 11/1 88/۵ ۴6/1 13/1 ۵8/1 سلامت معنوی

 11/1 7۵/۲ ۲۱/1 16/1 ۱6/1 سلامت خانواده
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Role of Family Health and Spiritual health on Nurses 

Psychological Wellbeing 
Hafez Sotoodeh 

Iraj Shakerinia 
Reza Ghasemi Jobaneh 

Maryam Kheyrati 

Maryamalsadat Hoseini Seddigh 

Abstract 
Background: Nursing profession has an important role in 

providing health services and Psychological well-being of nurses is 

associated with an improvement in job performance. Also family and 

spiritual factors could have an important role in psychological 

wellbeing. Thus the aim of current research is to determine the role of 

family health and spiritual health in psychological wellbeing of 

nurses. 

Method: The research method is Correlation study. The number of 

120 nurses from hospitals of Bojnord in 2013, were selected through 

an available sampling method and responded to family of origin scale, 

palutzian and Ellison’s spiritual health questionnaire and riff’s 

psychological wellbeing scale. The gathered data were analyzed by 

Pearson correlation coefficient and stepwise regression. 
Results: Results showed that there exist a positive and significant 

relation between family health and its components, i.e. autonomy and 

intimacy with psychological wellbeing respectively, with a correlation 

coefficient 0.34, 0.29 and 0.36. Also there exist a positive and significant 

relation between spiritual health and its components, i.e. religious 

health and existential health with psychological wellbeing respectively, 

with a correlation coefficient 0.52, 0.44 and 0.51 (P>0.001). The 

results of regression analysis showed that the predicting variables 

could significantly predict 31 Percent of variance of psychological 

wellbeing (P>0.001). 
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Conclusion: The results of current research implies the importance 

of perceived characteristic of family and spiritual health in 

psychological wellbeing of nurses. Thus, in programs that is based on 

the promotion of mental health of nurses, these factors should be taken 

into consideration.  
 

Keywords 

Psychosocial, Wellbeing, Family Health, Spiritual Health, Nurses 

 

 

Please cite this article as: 

Sotoodeh, H. Shakerinia, I. Ghasemi Jobaneh, R. Kheyrati, M. 

Hoseini Seddigh, M. (2016). Role of Family Health and Spiritual 

health on Nurses Psychological Wellbeing. J Med History. 7(25): 161-

184. 


