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ABSTRACT
IntroduIntroduction and purpose:ction and purpose: Spiritual health is one of the dimensions of health,  Spiritual health is one of the dimensions of health, 
assisting employees in understanding the value of life and solving problems. assisting employees in understanding the value of life and solving problems. 
The present study sought to assess spiritual health and its association with The present study sought to assess spiritual health and its association with 
hope for the future among staff workers of Golestan University of Medical hope for the future among staff workers of Golestan University of Medical 
Sciences.Sciences.
Methods:Methods:  The cross-sectional descriptive-analytical study was conducted The cross-sectional descriptive-analytical study was conducted 
on 266 staff workers of Golestan University of Medical Sciences. The on 266 staff workers of Golestan University of Medical Sciences. The 
participants were selected via the stratified random sampling method. Data participants were selected via the stratified random sampling method. Data 
were collected using the Spiritual Well-Being Scale by Ellison and Paloutzian were collected using the Spiritual Well-Being Scale by Ellison and Paloutzian 
and Snyder's Adult Hope Scale and analyzed in SPSS software (version and Snyder's Adult Hope Scale and analyzed in SPSS software (version 
24) using descriptive and inferential statistical methods (Spearman, Mann-24) using descriptive and inferential statistical methods (Spearman, Mann-
Whitney, and Kruskal-Wallis) at a significant level of 0.05. Whitney, and Kruskal-Wallis) at a significant level of 0.05. 
Results: Results: The mean age of the employees was 42±7.81 years, and their The mean age of the employees was 42±7.81 years, and their 
mean working experience was 16.49±7.49 years. In terms of gender, 62% mean working experience was 16.49±7.49 years. In terms of gender, 62% 
of employees were female. Based on the results, spiritual health among of employees were female. Based on the results, spiritual health among 
employees was moderate (91.19±16.87), and hope for the future was high employees was moderate (91.19±16.87), and hope for the future was high 
(41.62±6.95). There was a direct and significant relationship between spiritual (41.62±6.95). There was a direct and significant relationship between spiritual 
health and hope for the future in total and by different dimensions (P<0.01). health and hope for the future in total and by different dimensions (P<0.01). 
Conclusion:Conclusion:  Considering that with an increase in the scores of spiritual health Considering that with an increase in the scores of spiritual health 
and its dimensions, we are witnessing a sharp rise in hope for the future and and its dimensions, we are witnessing a sharp rise in hope for the future and 
its dimensions, the promotion of employees' spiritual health should be taken its dimensions, the promotion of employees' spiritual health should be taken 
into account.into account.

Keywords:Keywords:  Existential health, Hope for the future, Mental health, Quality of Existential health, Hope for the future, Mental health, Quality of 
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مقاله پژوهشی 	

ارتباط سلامت معنوي با اميد به آينده در کارکنان ستادی دانشگاه علوم پزشکی گلستان در 
سال 1401 

با  مقدمه و هدف: سلامت معنوی یکی از ابعاد سلامتی و منبعی کمک‌کننده براي كاركنان است که 
کمک تجربه‌های معنوی خود می‌توانند در حل مسائل، درک ارزش و غنای زندگی از آن یاری گیرند. 
این مطالعه با هدف تعیین سلامت معنوي و ارتباط آن با اميد به آينده در کارکنان ستادی دانشگاه علوم 

پزشکی گلستان انجام شد. 
در  ستادي شاغل  از كاركنان  نفر  در 266  توصیفی-تحلیلی  به روش  و  مقطعي  مطالعه  نوع  روش‌ کار: 
بود.  تصادفی  طبقه‌ای  به روش  نمونه‌گیری  انجام شد. روش  پزشكي گلستان  علوم  دانشگاه  معاونت‌های 
داده‌ها با استفاده از پرسش‌نامه سلامت معنوی )پرسش‌نامه پولوتزين و اليسون( و پرسش‌نامه امید به آینده 
)آزمون‌های  استنباطی  و  توصیفی  آمار  روش‌های  از  استفاده  با  و  شده  اشنایدر( جمع‌آوری  )پرسش‌نامه 
ضریب همبستگی اسپیرمن، من ویتنی و کروسکال والیس( در نرم افزار SPSS نسخه 24 و سطح معناداری 

0/05 تحلیل گرديد. 
یافته‌ها: میانگین سنی کارکنان، 7/81±42 سال و میانگین سابقه کاري کارکنان 7/49±16/49 سال بود. 
62 درصد از کارکنان زن و بقيه مرد بودند. سلامت معنوی در کارکنان در حد متوسط )91/19±16/87( 
و امید به آینده در آن‌ها بالا )6/95±41/62( بود. سلامت معنوی با امید به آینده در کل و به تفکیک ابعاد، 

 .)P-Value>0/001( ارتباط مستقیم و معناداری داشت
آن  ابعاد  و  آینده  به  امید  آن،  ابعاد  و  معنوی  نمرات سلامت  افزایش  با  این‌که  به  توجه  نتیجه‌گیری: با 

افزایش می‌یابد، ارتقای سلامت معنوی کارکنان باید مورد توجه قرار گیرد. 

وجودی،  سلامت  آینده،  به  اميد  مذهبی،  سلامت  روان،  سلامت  معنوی،  سلامت  کلیدی:  واژه‌های 
کیفیت زندگی، کارکنان اداری
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دیگر سلامتی همچون سلامت جسمی، روانی و اجتماعی قرار گرفته سلامت معنوی جدیدترین بعد سلامت است که در کنار ابعاد 
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است. حتی برخی عقیده دارند که بدون سلامت معنوی ابعاد دیگر 
 .]1[ باشد  داشته  را  نظر  مورد  عملکرد  حداکثر  نمی‌تواند  سلامتی 
و  تناسب  صلح،  زندگی،  در  ثبات  ویژگی‌های  با  معنوی  سلامت 
هماهنگی، احساس ارتباط نزدیک با خویشتن، خدا، جامعه و محیط، 
مشخص می‌گردد و دارای دو بعد سلامت مذهبی و وجودی است 
]2[. سلامت مذهبی منعکس‌کننده‌ی ارتباط با خدا یا قدرتی بی‌نهایت 
است و سلامت وجودی مطرح‌کننده‌ی ارتباط فرد با خود، دیگران و 
محیط است که می‌توان آن را توانایی یکپارچه‌کردن ابعاد مختلف 
وجود و داشتن انتخاب‌های متفاوت دانست ]4-3[. باورهای مذهبی 
و داشتن ایمان به خدا و اعتقاد به یک مبدأ حقیقت و یک قدرت 
مافوق و مطلق، قدرت تحمل ناکامی‌ها را بالا می‌برد و بدین ترتیب به 
حفظ سلامت جسم و روان کمک می‌نماید و از پیدایش بیماری‌های 

جسمی و روانی پیشگیری می‌کند ]5-6[. 
زندگی،  کیفیت  زندگی،  از  رضایت  و  معنوی  سلامت  بین 
اضطراب از مرگ، انجام رفتارهای پرخطر مثل مصرف مواد مخدر، 
افسردگی، خودکشی، روابط جنسی پرخطر و پرخاشگری، ارتباط 
وجود دارد و سلامت معنوی به‌عنوان یک عامل محافظت‌کننده در 
نظر گرفته می‌شود ]11-7[. ایجاد ارتباط معنوی با قدرت بی‌کران، 
باعث می‌شود که افراد حوادث را با تکیه بر ایمان و اعتقاد خود راحت 
بگذرانند، کمتر دچار اضطراب و استرس شوند و در نتیجه انتظار این 

افراد از آینده امیدوارانه‌تر و خوش بینانه‌تر است ]12[.
شرایط  در  خداوند  یاری  به  امیدواری  زندگی،  در  معنا  داشتن 
مشکل‌زا، بهره‌مندی از حمایت‌های اجتماعی و معنوی، احساس تعلق 
داشتن به منبعی والا همگی از جمله روش‌هایی هستند که کارکنان با 
دارابودن آن‌ها می‌توانند در مواجهه با حوادث آسیب‌رسان، مصائب 
روان  متحمل شوند و سلامت  را  فشار کمتری  و مشکلات شغلی، 

خویش را در حد بهینه حفظ کنند ]13 ، 5[. 
امید دربردارنده تصورات و توجه افراد به آینده است و تلاش فرد 
را با این تصور که احتمال دارد نتایج مثبت حاصل شود، بر می‌انگیزد 
اجتماعی  سلامت  برای  آن  پیامدهای  و  عوامل  و  امید  مسئله   .]14[

و  نقشه‌ها  اهداف،  به  دستیابی  است؛ چون  مهم  بسیار  فرد  روانی  و 
آرزوها در آینده به وقوع می پیوندد. بنابراین، این که افراد چگونه 
آینده خود را  می‌بینند عامل مهمی در انگیزه، تحرک و رشد فرد 
در طول زندگی است. جامعه ایران به لحاظ مواجه‌شدن با تحولات 
ساختاری همانند افزایش سالانه جمعیت، مسائل اقتصادی، اجتماعی 
و سیاسی و همچنین گذر از جامعه سنتی به جامعه مدرن و در آستانه 
ورود به عرصه دنیای فناوری شاهد بروز پدیده‌های مختلفی در حوزه 
عدالت، نشاط، امنیت و آسیب‌های اجتماعی است که این موضوع، 
امید به آینده افراد را در جامعه ایران بیشتر از گذشته تحت تاثیر قرار 
داده است ]15[. وضعیت امید به آینده، پیامدهای مختلفی برای افراد 
و جوامع دارد که در بالاترین سطح، آثار خود را در قالب پیشرفت یا 
رکود و توقف جامعه نشان می‌دهد. امید، نوعی توانایی برای باورمندی 
به آینده‌ای بهتر است و بر تعاملات و روابط بین افراد تاثیر می‌گذارد. 
آنان جهت  زندگی  به  اعضای جامعه،  انفعال  از  با جلوگیری  امید، 
می‌بخشد و موجب پویایی فرد و جامعه می‌گردد ]16[. امید به آینده از 
عوامل متعددی تاثیر می‌پذیرد که یکی از عوامل، نقش باورهای دینی 
می‌باشد. انسان درگیر مسائل بسیاری است که برای از بین بردن آن‌ها، 
ابزارهای مختلفی را به کار می‌برد. از جمله راهکارهایی که از دوران 
گذشته برای انسان مطرح بوده، پناه بردن به قدرت الهی است. رفتار 
هایی مانند تکیه بر خدا، دعا، نماز و ... می‌تواند از طریق توسعه امید و 

تفکر مثبت، سبب آرامش و سلامت روان فرد گردد ]17[.
تحقیقات مختلف نشان داده‌اند که کارکنانی که دارای سلامت 
روان بالاتری باشند و با هدفمندی و امید در محل کار حاضر شوند، 
بهتر می‌توانند در محیط کار به فعالیت بپردازند و به همکاران و بیماران 
خدمات‌رسانی کنند ]13، 5[. کارکنان دانشگاه‌های علوم پزشکی با 
استرس‌های شغلی زیادی مواجه هستند که سلامت روانی و جسمی 
آنان را به خطر می‌اندازد. در چنین شرایطی سلامت معنوی منبعی 
کمک‌کننده است که با کمک تجربه‌های معنوی خود، می‌توانند در 
حل مسائل، درک ارزش و غنای زندگی یاری گیرند ]18[. بنابراين، 
اين مطالعه با هدف ارزيابي سلامت معنوي كاركنان دانشگاه علوم 
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پزشكي گلستان و ارتباط آن با اميد به آينده انجام شد.

روش کار

توصيفي- صورت  به  كه  بود  مقطعی  مطالعه  كي  مطالعه،  اين 
تحليلي انجام شد. جامعه آماری شامل کلیه كاركنان ستادی دانشگاه 
علوم پزشکی گلستان در معاونت‌های بهداشت، درمان، توسعه منابع، 
تحقیقات و فناوری، غذا و دارو، آموزشی و دانشجویی و فرهنگی 
شامل 844 نفر بود. برای تعیین حجم نمونه طبق مطالعات مشابه و با 
در نظر گرفتن ضریب همبستگی 0/27 و احتمال خطای نوع اول برابر 
0/05 و توان 0/90، طبق فرمول استاندارد زیر )فرمول حجم نمونه برای 
مطالعات همبستگی(، تعداد نمونه مورد نیاز 266 نفر تعیین شد ]19 و 5[.  

هر معاونت به‌عنوان یک طبقه در نظر گرفته شده است و برای 
انتخاب افراد نمونه در هر طبقه )معاونت( از نسبت آن طبقه در جمعیت 
استفاده شد. روش نمونه‌گیری در داخل طبقات به صورت تصادفی 
ساده )با قرعه‌کشی از روی لیست تهیه‌شده از کلیه کارکنان ستادی 
معاونت( بود و اعضای نمونه با توجه به در نظرگرفتن معیارهای ورود 

به مطالعه وارد شدند. 
معیارهای ورود به مطالعه شامل تمایل به مشارکت، برخورداری 
از سلامت جسمی و روانی و داشتن حداقل یک سال سابقه کاری 
از  بیش  وجود  شامل  نیز  خروج  معیارهای  بود.  پژوهش  محیط  در 
۱۰ درصد پاسخ‌گذاری خالی در پرسش‌نامه‌ها و همچنین الگوهای 
مانند  گزینه‌ها  همه  یکسان  انتخاب  مثال،  )برای  نامعتبر  پاسخ‌دهی 
در  است(  پاسخ‌گویی  در  دقت  عدم  نشان‌دهنده  که  زیاد«  »خیلی 
نظر گرفته شد. ابزار گردآوری داده‌ها شامل چک‌لیست متغیرهای 
دموگرافیک و زمینه‌ای )سن، جنس، سطح تحصیلات، سابقه کار، 

وضعیت تأهل، وضعیت استخدام، تعداد فرزندان و وضعیت اقتصادی( 
و نیز پرسش‌نامه‌های استاندارد سلامت معنوی و امید به آینده بود. لازم 
به ذکر است که وضعیت اقتصادی بر اساس خوداظهاری و بر مبنای 

میزان درآمد تعیین شد.
 Palutzian توسط   ۱۹۸۲ سال  در  معنوی  سلامت  پرسش‌نامه 
 .]20[ شد  طراحی  معنوی  سلامت  سنجش  منظور  به   & Ellison

این پرسش‌نامه دارای 20 سؤال بود. این پرسش‌نامه شامل ۲۰ سؤال 
است که در دو بعد »سلامت مذهبی« و »سلامت وجودی« تقسیم‌بندی 
شده‌اند؛ به‌طوری‌که سؤالات فرد بیانگر سلامت مذهبی و سؤالات 
زوج نشان‌دهنده سلامت وجودی هستند. نمره‌گذاری پرسش‌نامه بر 
نسبتاً  مخالفم،  مخالفم،  )کاملًا  لیکرت شش گزینه‌ای  اساس طیف 
مخالفم، نسبتاً موافقم، موافقم و کاملًا موافقم( انجام شد. به‌این‌ترتیب، 
گزینه »کاملًا مخالفم« امتیاز ۱، »مخالفم« امتیاز ۲، »نسبتاً مخالفم« امتیاز 
۳، »نسبتاً موافقم« امتیاز ۴، »موافقم« امتیاز ۵ و »کاملًا موافقم« امتیاز 
بودند،  شده  بیان  منفی  به‌صورت  که  سؤالاتی  در  کرد.  دریافت   ۶

امتیازدهی به‌صورت معکوس صورت گرفت.
به  زیرمقیاس  دو  امتیازات  جمع  از  معنوی  سلامت  کل  امتیاز 
دست آمد که در بازه ۲۰ تا ۱۲۰ متغیر بود. بر اساس مجموع نمرات، 
سلامت معنوی در سه سطح دسته‌بندی شد: ۲۰ تا ۴۰ )پایین(، ۴۱ تا ۹۹ 
)متوسط( و ۱۰۰ تا ۱۲۰ )بالا(. همچنین، پایایی پرسش‌نامه در مطالعه 

حاضر با ضریب آلفای کرونباخ 0/93 تأیید شد.
پرسش‌نامه امید به آینده توسط Snyder و همکاران در سال 
افراد طراحي شده  به آینده در  امید  ارزیابی میزان  با هدف   1991

است ]21[. 
این پرسش‌نامه شامل ۱۲ سؤال و سه زیرمقیاس است؛ به‌گونه‌ای 
که ۴ عبارت برای سنجش »تفکر عاملی« )سؤالات ۲، ۹، ۱۰ و ۱۲(، 
۴ عبارت برای سنجش »تفکر راهبردی« )سؤالات ۱، ۴، ۷ و ۸( و ۴ 
عبارت انحرافی )سؤالات ۳، ۵، ۶ و ۱۱( طراحی شده‌اند. بر این اساس، 
اندازه‌گیری  را  »راهبرد«  و  »عامل«  اصلی  زیرمقیاس  دو  پرسش‌نامه 
می‌کند. نمره‌گذاری پرسش‌نامه بر مبنای طیف لیکرت پنج‌گزینه‌ای 
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)کاملًا مخالفم، مخالفم، نظری ندارم، موافقم و کاملًا موافقم( انجام 
می‌شود. به این ترتیب، »کاملًا مخالفم« امتیاز ۱، »مخالفم« امتیاز ۲، 
امتیاز ۵  امتیاز ۴ و »کاملًا موافقم«  »موافقم«  امتیاز ۳،  ندارم«  »نظری 
دریافت می‌کند. در مورد سؤالات ۳، ۷ و ۱۱ امتیازدهی به‌صورت 
معکوس صورت می‌گیرد. امتیاز کلی پرسش‌نامه از مجموع امتیازات 
سؤالات محاسبه می‌شود؛ به‌طوری‌که نمرات بالاتر نشان‌دهنده امید به 
آینده بیشتر است. حداقل نمره ممکن ۱۲ و حداکثر ۶۰ خواهد بود. 
نمره ۱۲ تا ۲۴ نشان‌دهنده امید به آینده پایین، نمره ۲۵ تا ۳۶ نشان‌دهنده 
امید به آینده متوسط و نمره بالاتر از ۳۶ نشان‌دهنده امید به آینده بالا 
با  پرسش‌نامه  پایایی  مطالعه حاضر،  در  همچنین  می‌شود.  محسوب 

ضریب آلفای کرونباخ 0/70 تأیید شد.
پس از هماهنگی با مسئولین و کسب مجوز کتبی به محل کار 
کارکنان مراجعه شد و در خصوص اهداف طرح آموزش داده شد. 
به شرکت‌کنندگان اطمینان داده شد که  از تحویل پرسش‌نامه  قبل 
اطلاعات حاصل محرمانه می‌ماند. محقق پس از ارائه توضیحاتی در 
مورد اهداف پژوهش و کسب موافقت نمونه‌ها، پرسش‌نامه‌ها در مکان 

و زمان مناسب جهت تکمیل در اختیار نمونه‌های پژوهش قرار داد.
داده ها با استفاده از نرم‌افزار آماری SPSS نسخه 24 مورد تجزیه 
و تحلیل قرار گرفت. جهت تحلیل داده‌ها از روش‌های آمار توصیفی 
)میانگین، انحراف معیار برای داده‌های کمی و فراوانی، درصد برای 
داده‌های کیفی( و همچنین با توجه به نرمال نبودن توزیع داده‌ها از 
آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن )بررسی ارتباط سلامت معنوي و 
اميد به آينده با سن، سابقه کاری و تعداد فرزندان(، آزمون من ویتنی 
به  امید  با سلامت معنوی و  ارتباط جنس و وضعیت تاهل  )بررسی 
آینده( و کروسکال والیس )بررسی ارتباط سطح تحصیلات، وضعیت 
آینده(  به  امید  و  معنوی  با سلامت  اقتصادی  استخدامی و وضعیت 

استفاده گردید. 
یافته‌ها 

میانگین سنی کارکنان، 7/81±42 سال و میانگین سابقه کاري 

بقيه  و  از کارکنان زن  بود. 62 درصد  کارکنان 7/49±16/49 سال 
مرد بودند. سایر مشخصات دموگرافیک کارکنان شرکت‌کننده در 

مطالعه در جدول ۱ ارائه شده است.
محاسبه  معنوی 91/19±16/87  نمره کلی سلامت  میانگین     
ستادی  کارکنان  در  معنوی  سلامت  می‌دهد  نشان  که  است  شده 
دانشگاه علوم پزشکی گلستان در حد متوسطی می‌باشد. همچنین، 
میانگین نمره سلامت مذهبی 9/18±48/55 محاسبه شده است که 
می‌باشد.   )42/64±9/21( نمره سلامت وجودی  میانگین  از  بالاتر 

جدول 1. مشخصات دموگرافیک کارکنان شرکت‌کننده در مطالعه

درصدتعدادسطوحمتغیر

جنسیت
16562مرد

10138زن

سطح تحصیلات
12446/6کارشناسی و پایین‌تر

14253/4کارشناسی ارشد و بالاتر

وضعیت تأهل
مجرد و سایر )مطلقه و همسر 

4316/2از دست داده(

22383/8متأهل

وضعیت 
استخدامی

15759/0رسمی

7026/3قراردادی

186/8شرکتی

93/4پیمانی

124/5طرحی

وضعیت اقتصادی

2910/9ضعیف

20978/6متوسط

2810/5خوب

سن )سال(
24-4518268/4

46-668431/6

سابقه کاری 
)سال(

4015کمتر از 10 

10-2012547

10138بیشتر از 20

تعداد فرزندان

6424/1بدون فرزند

218669/9-1 فرزند

4166/0-3 فرزند
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بنابراین،  شد.  محاسبه   41/62±  6/95 آینده  به  امید  نمره  میانگین 
امید به آینده در کارکنان ستادی دانشگاه علوم پزشکی گلستان بالا 
می‌باشد. همچنین، میانگین نمره تفکر عاملی 3/78±15/10 محاسبه 
شده است که بالاتر از میانگین نمره تفکر راهبردی )14/76±76/2( 

می‌باشد )جدول 2(.
سلامت معنوی با امید به آینده در کل و به تفکیک ابعاد ارتباط 
با  که  طوری  به   ،)P-Value>0/001( داشت  معناداری  و  مستقیم 
افزایش نمرات سلامت معنوی، سلامت مذهبی و سلامت وجودی، 
امید به آینده، تفکر عاملی و تفکر راهبردی افزایش خواهند یافت. 
بررسی ارتباط سلامت معنوي و اميد به آينده در کل و به تفکیک 

ابعاد آن در جدول 3 ارائه شده است.
متغیرهای  با  آینده  به  امید  و  معنوی  سلامت  ارتباط  بررسی 
دموگرافیک در کل و به تفکیک ابعاد در جدول ۴ ارائه شده است. نتایج 
نشان داد سلامت معنوی بر حسب وضعیت اقتصادی اختلاف معناداری 

داشت )P<0/001(. آزمون تصحیح بنفرونی نشان داد سلامت معنوی 
در افراد با وضعیت اقتصادی ضعیف کمتر از افراد با وضعیت اقتصادی 
متوسط )P=0/008( و خوب )P=0/001( بود. همچنین، سلامت معنوی 
افراد با وضعیت اقتصادی متوسط پایین‌تر از افراد با وضعیت اقتصادی 
خوب بود )P=0/006(. امید به آینده نیز در افراد با وضعیت اقتصادی 
ضعیف کمتر از افراد با وضعیت اقتصادی متوسط )P=0/008( و خوب 
)P=0/001( و در افراد با وضعیت اقتصادی متوسط پایین‌تر از افراد با 
بین سن و  این،  بر  اقتصادی خوب بود )P=0/028(. علاوه  وضعیت 
امید به آینده )P=0/031( و نیز سن و تفکر عاملی )P=0/047( ارتباط 
معکوس و معنادار مشاهده شد؛ به‌گونه‌ای که با افزایش سن کارکنان، 

میزان امید به آینده و تفکر عاملی کاهش می‌یافت.
نتیجه‌گیری بحث و 

به طور کلی، نمره سلامت معنوی در کارکنان ستادی دانشگاه 

جدول 2. شاخص‌های توصیفی سلامت معنوی و امید به آینده در کل و به تفکیک ابعاد آن 
بیشترینکمترینمیانهانحراف معیارمیانگینابعاد

48/559/18501160سلامت مذهبی
42/649/21431460سلامت وجودی

91/1916/8793/5035120نمره کلی سلامت معنوی
15/103/7815556تفکر عاملی

14/762/7615420تفکر راهبردی
41/626/95421981نمره کلی امید به آینده

جدول 3. بررسی ارتباط سلامت معنوي و اميد به آينده در کل و به تفکیک ابعاد آن 

ضریب همبستگی و ابعاد امید به آینده
 P-Value

ابعاد سلامت معنوی
نمره کلی سلامت معنویسلامت وجودیسلامت مذهبی

تفکر عاملی
0/440/600/55ضریب همبستگی

* P-Value>0/001>0/001>0/001

تفکر راهبردی
0/480/610/59ضریب همبستگی

* P-Value>0/001>0/001>0/001

نمره کلی امید به آینده
0/510/670/64ضریب همبستگی

* P-Value>0/001>0/001>0/001
*Pearson Correlation
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نتایج  با  که  شد  ارزیابی  متوسط  حد  در  گلستان  پزشکی  علوم 
Hsiao و همکاران  جهان‌دیده و همکاران، شمسایی و همکاران، 
مطالعه  نتایج   .]24-22  ،2[ داشت  همخوانی  همکاران  و  نجفی  و 
تقی‌زاده و همکاران، توان و همکاران و ضیاپور و همکاران نشان 

داد که سلامت معنوی مطلوب بود که نسبت به مطالعه حاضر بالاتر 
با  شده  بررسی  مطالعات  بین  نتایج  تفاوت  دلیل   .]3،12،25[ بود 
مطالعه حاضر، می‌تواند تفاوت در جامعه پاسخگویان به سئوالات 

جدول 4. میانگین و انحراف معیار سلامت معنوی و امید به آینده برحسب مشخصات دموگرافیک 
مشخصات 

امید به آیندهتفکر راهبردیتفکر عاملیسلامت معنویسلامت وجودی سلامت مذهبیسطوحدموگرافیک

معاونت

5/99 ± 2/4043/45 ± 2/6615/62 ± 16/4415/55 ± 9/8497/40 ± 7/3845/13 ± 52/28بهداشت
5/66 ± 2/6940/30 ± 2/2714/26 ± 17/3714/84 ± 9/4585/40 ± 10/2639/56 ± 45/84توسعه منابع

6/02 ± 4/6242/00 ± 2/7514/86 ± 14/1515/16 ± 7/8593/26 ± 7/7944/14 ± 49/12درمان و ستاد هدایت
7/03 ± 2/8640/77 ± 2/8714/57 ± 18/3114/63 ± 8/6684/94 ± 11/5240/40 ± 44/54غذا و دارو

7/81 ± 3/4842/76 ± 3/7115/12 ± 12/2615/28 ± 6/83100/08 ± 6/1447/00 ± 53/08دانشجویی و فرهنگی
7/78 ± 3/1338/29 ± 3/2713/76 ± 19/6413/48 ± 10/5784/67 ± 10/3837/76 ± 46/90آموزشی

11/01 ± 2/2042/95 ± 9/8114/53 ± 14/6616/84 ± 9/1190/53 ± 6/6342/84 ± 47/68تحقیقات و فناوری
P-Value**>0/0010/001>0/0010/1870/1470/061

جنسیت
6/91 ± 2/5442/02 ± 4/1514/79 ± 15/4815/35 ± 8/6392/30 ± 8/3143/18 ± 49/13زن
7/00 ± 3/0940/96 ± 3/0514/70 ± 18/8614/68 ± 10/0789/37 ± 10/4241/75 ± 47/61مرد

P-Value*0/5160/2860/2790/353/9330/356

سطح تحصیلات
6/62 ± 2/8641/24 ± 3/1114/73 ± 15/6814/70 ± 9/0592/37 ± 8/2742/88 ± 49/49کارشناسی و پایین‌تر

7/23 ± 2/6741/95 ± 4/2614/78 ± 17/8415/44 ± 9/3890/15 ± 9/8742/42 ± 47/73کارشناسی ارشد و بالاتر
P-Value*0/2230/8620/5340/3500/8430/637

وضعیت تاهل
6/34 ± 2/4941/81 ± 2/7414/77 ± 15/8015/30 ± 8/5890/21 ± 9/1242/23 ± 47/93مجرد و سایر

7/07 ± 2/8141/58 ± 3/9514/75 ± 17/1015/06 ± 9/3591/38 ± 9/2142/70 ± 48/67متاهل
P-Value*0/4840/6640/5260/4290/8520/984

وضعیت استخدام
6/52 ± 2/8541/60 ± 2/7514/83 ± 16/3514/96 ± 8/9091/10 ± 8/8442/73 ± 48/37رسمی و پیمانی

7/65 ± 2/6041/65 ± 5/0514/63 ± 17/7915/32 ± 9/7591/33 ± 9/7542/48 ± 48/85سایر
P-Value*0/3730/9320/6830/5770/2940/646

وضعیت اقتصادی

7/63 ± 3/1237/31 ± 3/6113/24 ± 19/2013/48 ± 10/6779/83 ± 11/3436/24 ± 43/59ضعیف
6/70 ± 2/6841/85 ± 3/8514/81 ± 16/3915/20 ± 8/8391/41 ± 8/9742/76 ± 48/65متوسط
6/27 ± 2/2444/36 ± 2/9815/93 ± 9/8416/00 ± 6/04101/29 ± 5/2448/32 ± 52/96خوب

P-Value**0/001>0/001>0/0010/0050/001>0/001

سن
0/12-0/05-0/13-0/09-0/07-0/08-ضریب همبستگی

P-Value***0/2140/2720/1640/0310/3960/047

سابقه کاری
0/09-0/03-0/12-0/11-0/10-0/08-ضریب همبستگی

P-Value***0/1880/1020/0840/0530/6700/133

تعداد فرزندان
0/020/050/02-0/110/040/07ضریب همبستگی

P-Value***0/0710/4890/2280/7320/4240/800
*Independent Sample Test, **Oneway ANOVA, ***Pearson Correlation
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پرسش‌نامه باشد. به طور مثال، در مطالعه خرمی مارکانی و همکاران 
نمره سلامت معنوی پرستاران، کارشناسان آزمایشگاه و رادیولوژی، 
کارکنان ستادی و غیرستادی و پزشکان به ترتیب رتبه‌های اول تا 
چهارم را به خود اختصاص دادند ]26[. می‌توان گفت که پرستاری 
اهمیت  بر  تاکید  امروزه  و  است  معنوی  حرفه‌ای  ذاتی،  طور  به 
نیست.  پوشیده  کسی  بر  پرستاری  در  معنوی  مراقبت  و  معنویت 
این  نتایج  در  اختلاف  دلیل  است  ممکن  گفت  می‌توان  بنابراین، 

مطالعه با سایر پژوهش‌های مطرح شده بدین علت باشد.
ستادی  کارکنان  در  آینده  به  امید  آمده،  دست  به  نتایج  طبق 
دانشگاه علوم پزشکی گلستان بالا می‌باشد. نتایج مطالعه عباس‌زاده 
به  متوسط  به آینده در سطح  امید  میزان  نشان داد که  و همکاران 
بالا قرار داشت ]17[. در مطالعات افراسیابی و همکاران و علی‌زاده 
بالا گزارش گردید  به  متوسط  آینده  به  امید  نیز  و همکاران  اقدم 
نشان  همکاران  و  طوافی  و  شالی  صفری  مطالعه  نتایج   .]16،28[
داد که سطح امید به آینده متوسط رو به بالا ارزیابی شد ]15[. در 
مقابل، در مطالعه قهرمانی و نادی، میانگین اديم هب آدنيه به نسبت 
نمره دحارثكی در وضعیت مناسبی نبود و کارکنان انگیزه‌ای برای 
رسیدن به اهداف آتی خود ندارند ]5[. ووجد اديم هب آدنيه ونع‌هبان 
ركفتي تبثم هك زاس‌هنيمز ردش و يقرت رفد میدشاب‌، از رضورايت 

رطاخمرپه ارموزي اتس. در واعق، آهچن زيگدن ره رفدي در دايني 
رفد در لمع ااجنم ‌يمدده، تحت ريثأت ااكفر وي دشاب‌يم؛ ربانباني 
ااسنناه‌ رباي ربشيپد ادهاف زيگدن در هصرع دايني امدي، اينز هب 
رصانع ذينه داردن هك هب راتفر آناه‌ تهج دده. در نيمه رااتس، 
دانتش ذينه اديموار تبسن هب آدنيه، رتسب تفرشيپ و تكرح رفد را 
رفامه دنك‌يم. در واعق، تكرح و شنك در زيگدن رشب هب وخدي 
رفد  به  که  امیدوار  ذهنی  داشتن  نمی‌شود؛  منجر  موفقیت  به  وخد 

ديون ريپوزي ‌يمدده، در دش‌قفومن رفد شقن يمهم دارد ]17[.
بر اساس نتایج مطالعه، سلامت معنوی با امید به آینده در کل 
و به تفکیک ابعاد ارتباط مستقیم و معناداری داشت. بررسی سایر 
نتایج مطالعه  نیز این یافته را تایید می‌کند؛ به طوری که  مطالعات 

عباس‌زاده و همکاران نشان داد که دین‌داری با امید به آینده و ابعاد 
دارد،  معناداری  و  مثبت  رابطه  عاملی(  تفکر  راهبردی،  )تفکر  آن 
با افزایش میزان دین‌داری، میزان امید به آینده در بین افراد  یعنی 
رگرسیونی  مقادیر   .]17[ برعکس  و  می‌یابد  افزایش  مطالعه  مورد 
مدل حاصل از نتایج مطالعه فرخ نژاد کشکی و همکاران نشان داد 
حاشیه‌نشینان شهر  آینده  به  امید  در   ۰/۲۰ میزان  به  دین‌داری  که 
میزان  هرچه  ضریب،  مقدار  بودن  مثبت  به  بنا  و  دارد  تأثیر  تبریز 
دین‌داری بیشتر، میزان امید به آینده حاشیه‌نشینان نیز بیشتر می‌شود 
سلامت  بين  كه  داد  نشان  همكاران  و  دهقاني  مطالعه  نتايج   .]28[
معنوي و شادكامي كاركنان ستادي دانشگاه سمنان ارتباط مستقيم 
و معناداري وجود داشت. به طوري كه هر قدر كه سلامت معنوي 
كاركنان ستادي بيشتر باشد، شادكامي آن‌ها نيز بيشتر مي‌شود ]18[. 
نتایج مطالعه قهرمانی و نادی نشان داد که بین مؤاه‌هفلي يتسيزهب 
ووجدي اب اديم هب آدنيه، انگیزه پرستش و اسزاگري اب اديم هب آدنيه 
 Sung رابطه معناداری وجود داشت ]5[. همچنین، نتایج پژوهش
نشان داد که بین سلامت معنوی و امید ارتباط معناداری وجود دارد 
بر  مؤثری  نقش  می‌تواند  امید  افزایش  و  معنوی  ترویج سلامت  و 
سلامت روان افراد داشته باشد ]29[. در مطالعه‌ای که یعقوب زاده و 
همکاران در رابطه با ارتباط بین سلامت معنوی و امیدواری بر روی 
بیماران قلبی-عروقی انجام دادند، به این نتیجه دست یافتند که بین 
سلامت معنوی با امیدواری رابطه مستقیم وجود دارد ]30[. مطالعه 
افشانی و همکاران نشان داد که بین دین‌داری دانشجویان با امید به 
آینده رابطه مستقیم و مثبت وجود دارد که همراستا با نتایج مطالعه 
و  امیدواری  با  معنوی  بین سلامت  بنابراین،   .]31[ می‌باشد  حاضر 
قرار  موقعیت‌های مختلف  و  در شرایط  افرادی که  در  خوش‌بینی 
دارند، ارتباط مثبت وجود دارد. امیـدواری افراد را قادر می‌سازد 
کـه اهـدافی واقعـی، قابل دسترس و قابل پیش‌بینی را بـرای خود 
نشان  از خـود  استعدادی که  با تلاش، رغبت و  مشخص سازند و 
امیدواری   .]14[ به آن‌ها تلاش کننـد  می‌دهند، در جهت رسیدن 
یکی از پیامدهای سلامت عمومی و روانی انسان است. در صورتی 
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نیز در نظر گرفته شود،  متعالی  با یک قدرت  ارتباط  اعتقاد و  که 
می‌توان اذعان کرد که انگیزه پرستش خداوند و سازگاری با آنچه 
خواست معبود متعال است، ارتباطی بنیادین دارد. در قرآن کریم 
نیز خداوند مؤمنانی را که شاخص‌های پرستش و سلامت را دارا 
امیدوار  افراد  می‌کند.  معرفی  امیدوار  انسان‌های  به‌عنوان  هستند، 
انگیزه پرستش بالاتری دارند و حتی در هنگام عبادت نیز این امید 
نيا  مظفري   .]5[ می‌دارند  ابراز  خود  عبارات  قالب  در  را  آینده  به 
و همكاران در مطالعه خود در سال 1392، ضريب همبستگي بين 
بیان  و  نمودند  گزارش  درصد   62 را  شادكامي  با  معنوي  سلامت 
داشتند که تمامی ابعاد سلامت معنوی با شادکامی ارتباط معنادار 
که  داد  نشان  همکاران  و  یارمحمدی  مطالعه  نتایج   .]32[ دارند 
افزایش سلامت معنوي مراقبین سالمندان مراکز سالمندي موجب 
افزایش شادکامی و رضایت شغلی آنان می‌گردد ]33[. از آن‌جا که 
وجود امید نسبت به آینده و انگیزه مثبت از جمله عوامل تاثیرگذار 
مطالعه حاضر  با  می‌تواند  مطالعات  این  نتایج  هستند،  بر شادکامی 
که  داد  نشان   Soeken و   Mickley مطالعه نتایج  باشد.  همسو 
امید  و  معنوی  سلامت  بین  ارتباط  نتایج  در  فرهنگی،  تفاوت‌های 
تاثیرگذار است ]34[. مطالعه Vellone و همکاران ارتباط معناداری 
بین امید و انجام اعمال مذهبی مانند نمازخواندن نشان نداد؛ اما در 
مطالعه Penrod و Morse و Chang و Li آن‌هایی که خودشان 
را مذهبی می‌دانستند، در مقایسه با آن‌هایی که خودشان را مذهبی 

نمی‌دانستند، امتیازات بالاتری داشتند ]35-37[.
با  افراد  در  معنوی  سلامت  حاضر،  مطالعه  نتایج  اساس  بر 
اقتصادی  وضعیت  با  افراد  از  پایین‌تر  ضعیف  اقتصادی  وضعیت 
وضعیت  با  افراد  معنوی  سلامت  همچنین  و  بود  خوب  و  متوسط 
اقتصادی متوسط کمتر از افراد با وضعیت اقتصادی خوب گزارش 
داد که  نشان  نیز  مطالعه رحمتی و همکاران  راستا،  شد. در همین 
بین درآمد کارکنان و سلامت معنوی رابطه معناداری وجود دارد، 
بیشتری  معنوی  سلامت  از  بالاتر  درآمد  با  کارکنان  که  به‌طوری 
نیز حاکی از آن  نتایج مطالعه صفا و مرادی  برخوردار بودند ]2[. 

است که افراد با وضعیت اقتصادی مطلوب، سلامت معنوی بالاتری 
دارند ]38[. با این حال، یافته‌های مطالعه ایلالی و همکاران ارتباط 
معناداری بین سلامت معنوی و وضعیت اقتصادی نشان نداد ]39[. 
از منظر آموزه‌های قرآنی نیز اقتصاد به معنای مدیریت تولید، توزیع 
و مصرف ثروت و دانش، دخل و خرج و هزینه، جایگاهی اساسی 
به شمار می‌آید  اقتصاد و ثروت، عامل قوام جامعه  دارد؛ چرا که 
افزایش سن  با  داد  نشان  مطالعه حاضر  نتایج  این،  بر  علاوه   .]40[
کارکنان، امید به آینده کاهش می‌یابد. یافته‌های Pinquart نیز این 
نتیجه را تأیید می‌کند؛ به‌گونه‌ای که با افزایش سن، تفکرات منفی 
افزایش یافته و جایگزین تفکرات مثبت می‌شوند و در نتیجه امید به 

آینده کاهش می‌یابد ]41[.
این مطالعه علی‌رغم دستیابی به نتایج مذکور، محدودیت‌هایی 
نیز داشت. موضوع مورد بحث موضوعي نو در حوزه سلامت بوده 
با  که  مقطعی  مطالعه  است.  مواجه  پيشين  علمي  متون  با كمبود  و 
قاطعیت زیاد نمی‌توان در مورد عوامل مؤثر تصمیم گرفت. در این 
مداخله‌ای  مطالعات  برای  پایه‌ای  می‌تواند  مطالعه  این  نتایج  راستا 
استفاده  حاضر،  پژوهش  محدودیت‌های  دیگر  از  باشد.  آینده 
داشت  احتمال  که  چرا  بود؛  خوداظهاری  بر  مبتنی  پرسش‌نامه  از 
پاسخ‌های  احتمالی،  پیامدهای  از  نگرانی  دلیل  به  کارکنان  برخی 
صادقانه ارائه ندهند. در این راستا، ضمن آموزش به پاسخگویان، 
بر بی‌نام بودن و محرمانه ماندن پرسش‌نامه‌ها تأکید شد. همچنین، 
پاسخ‌گویی در شرایط کاری می‌توانست بر دقت مشارکت‌کنندگان 
تأثیر بگذارد. برای کاهش این مشکل از پاسخگویان خواسته شد 
در زمان‌هایی که مراجعه‌کننده ندارند و با آرامش و صرف وقت 
کافی، پرسش‌نامه‌ها را تکمیل کنند. از دیگر محدودیت‌ها می‌توان 
به تفاوت‌های فردی و حالات روحی پاسخگویان در زمان تکمیل 
اشاره  فرهنگی  و  محیطی  عوامل  مداوم  تغییر  نیز  و  پرسش‌نامه 
به  توجه  با  نبود.  امکان‌پذیر  پژوهشگر  برای  کرد که کنترل آن‌ها 
یافته‌های این پژوهش، انجام مطالعات مشابه بر روی سایر کارکنان 
حوزه بهداشت و درمان دانشگاه توصیه می‌شود. همچنین، طراحی 
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انجام  و  امید  بهبود  و  معنوی  سلامت  ارتقای  هدف  با  مداخلاتی 
پیشنهاد  برنامه‌ها  این  اثربخشی  بررسی  برای  مداخله‌ای  مطالعات 
نشان داد که سلامت معنوی کارکنان  این مطالعه  نتایج  می‌گردد. 
به  امید  ستادی دانشگاه علوم پزشکی گلستان در سطح متوسط و 
بین سلامت معنوی  معنادار  مثبت و  ارتباط  بالا است.  آینده آن‌ها 
و امید به آینده تأکید می‌کند که ارتقای سلامت معنوی می‌تواند 
به افزایش امید در کارکنان کمک کند. با توجه به تأثیر وضعیت 
برنامه‌های  که  می‌شود  پیشنهاد  متغیرها،  این  بر  سن  و  اقتصادی 
و  شغلی  شرایط  بهبود  و  معنوی  سلامت  ارتقای  برای  مداخله‌ای 

اقتصادی کارکنان طراحی و اجرا گردد.
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