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 تحقيقي

 

رابطه جهت گيری مذهبي، شادکامي، منبع کنترل و راهبردهای مقابله ای با سلامت معنوی 

 دانشجویان پرستاری 

 
 4*، جمال عاشوری 3ناهيد بابایي اميری ،2 نسرم شایان، 1 قاسمعلي خشنود

 

دکتری روانشناسی، گروه نوروسایکولوژی، دانشگاه آی دبلیو یو،  -2 .کارشناس ارشد مشاوره خانواده، گروه روانشناسی، دانشگاه تهران، تهران، ایران -1

 .استادیار روانشناسی، گروه آموزش ابتدایی، دانشکده آموزش معلمان، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد یادگار امام )ره( شهرری، تهران، ایران -3.دبی، امارات

 واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران.دکتری روانشناسی، گروه روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی،  -4

 

  چکيده    

ای در پیشگیری و درمان مشکلات بهداشت عمومی و امروزه نقش مذهب، شادکامی، منبع کنترل و راهبردهای مقابله: و هدفزمينه     

گیری مذهبی، یین ارتباط جهتسلامت معنوی مورد توجه قرار گرفته است. با توجه به اهمیت رشته پرستاری، این پژوهش با هدف تع

 .ای با سلامت معنوی دانشجویان پرستاری انجام شدشادکامی، منبع کنترل و راهبردهای مقابله

تحلیلی از نوع همبستگی بود. جامعه این پژوهش کلیه دانشجویان رشتته پرستتاری دانشتگاه آزاد    –این مطالعه توصیفی روش بررسي:    

دانشتجوی واجتد شترایه بته روش      140دانشجوی پرستاری،  228بودند. در کل از میان  1392-93صیلی اسلامی واحد پیشوا در سال تح

(، شادکامی آرگایل و 1967گیری مذهبی آلپورت و راس )های جهتها پرسشنامهآوری دادهای وارد مطالعه شدند. ابزار جمعطبقه -تصادفی

(بتود.  1982( و سلامت معنوی پالوتزین و الیستون ) 1993ای لازاروس و فولکمن )بله(، راهبردهای مقا1975(، منبع کنترل راتر )1990لو )

 .گام تحلیل شدبهها با استفاده از روش همبستگی پیرسون و رگرسیون گامداده

مدار اهبرد مسئله( و ر=19/0r(، منبع کنترل درونی )=34/0r(، شادکامی )=48/0rگیری مذهبی درونی )ها نشان داد جهتیافته یافته ها:    

(17/0r=با سلامت معنوی رابطه مثبت و معنی )دار و منبع کنترل بیرونی(0-/21r= با سلامت معنوی رابطه معنتی )   .دار و معکتوس داشتتند

نتی  بیدرصد از واریانس سلامت معنوی را پیش 37بین توانستند گیری مذهبی درونی، منبع کنترل بیرونی و شادکامی در یک مدل پیشجهت

 .درصد بود 23گیری مذهبی درونی بینی سهم متغیر جهتکنند که در این پیش

ریتزان،  بینی سلامت معنتوی برنامته  گیری مذهبی درونی، منبع کنترل بیرونی و شادکامی در پیشبا توجه به توانایی جهت نتيجه گيری:    

هایی را بترای بهبتود ستلامت    ها برنامهذکور توجه کرده و بر اساس آنهای متغیرهای مدرمانگران و مشاوران روانی اجتماعی باید به نشانه

 .معنوی دانشجویان پرستاری طراحی کنند

 ای، سلامت معنویگیری مذهبی، شادکامی، منبع کنترل، راهبردهای مقابلهجهت :ها کليدواژه    

 

 yahoo.comjamal_ashoori@:، پست الکترونیکیجمال عاشوریدکتر نویسنده مسئول:   *     

 .آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان(دانشگاه نشانی:       

  7/9/94، پذیرش مقاله:19/5/94، اصلاح نهایي: 24/1/94وصول مقاله:     
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 مقدمه   
سلامت معنوی یکی از ابعاد مهم سلامت محسوب می شود    

م که ارتباط هماهنگ و یکپارچه را بین نیروهای داخلی فراه

می کند و نیروی یگانه ای است که ابعاد جسمانی، روانی و 

(. وقتی سلامت معنوی 1)اجتماعی انسان را هماهنگ می کند

فردی به طور جدی به خطر بیفتد، ممکن است دچار 

اختلالات روحی مثل تنهایی، افسردگی و پوچی در زندگی 

شود. بنابراین سلامت معنوی، بعد مهم و برجسته یک زندگی 

الم است و زندگی افراد را از یک زندگی مادی به یک س

(. یکی از عواملی که با 2)زندگی معنوی تبدیل می کند

سلامت معنوی ارتباط دارد، جهت گیری مذهبی است. 

منظور از جهت گیری  Rossو   Allportبراساس نظریه 

مذهبی، گرایش به انجام اعمال و تفکرات مذهبی است که 

گیری درونی و بیرونی می باشد. جهت  دارای دو بعد جهت

درونی، فراگیر و دارای اصول سازمان یافته و  -گیری مذهبی

بیرونی،  -درونی شده است، در حالی که جهت گیری مذهبی

امری خارجی است و به عنوان ابزاری برای ارضای نیازهای 

(. 3فردی از قبیل مقام و امنیت مورد استفاده قرار می گیرد )

فراوانی نشان داده اند که مذهب دارای یک  پژوهش های

ارتباط مثبت با سلامت معنوی است و افراد با جهت گیری 

درونی به دین و دینداری به یک عامل اصلی برای  -مذهبی

های پژوهش احساس معنی در زندگی رسیده اند. یافته

Farland  نشان داد افرادی که به اجرای مراسم مذهبی مقید

های (. پژوهش4)عنوی بالاتری دارندهستند، سلامت م

درونی  -دهد که افراد با جهت گیری مذهبیمتعددی نشان می

نسبت به افراد با جهت گیری بیرونی از سلامت معنوی 

 (.4-8بالاتری برخوردارند )

یکی دیگر از عوامل مرتبط با سلامت معنوی، شادکامی    

ونگی است که ناشی از قضاوت و داوری انسان درباره چگ

گذراندن زندگی است. این قضاوت از بیرون به فرد تحمیل 

نمی شود، بلکه حالتی شخصی و درونی است که از هیجان 

، Veenhoven(. طبق تعریف 9های مثبت تاثیر می پذیرد )

شادکامی درجه و میزانی است که با آن یک فرد کیفیت کلی 

زندگی خود را به عنوان یک زندگی کاملا مطلوب مورد 

های متعددی های پژوهش(. یافته10)ضاوت قرار می دهدق

رابطه مستقیم میان شادکامی و سلامت معنوی را گزارش 

 (. 11-13)کردند

عامل دیگری که با سلامت معنوی ارتباط دارد، منبع کنترل    

است. افراد با منبع کنترل بیرونی معتقدند که موفقیت و 

د سرنوشت، شانس، ها توسط عوامل بیرونی ماننشکست آن

افراد قدرتمند و نیروهای محیطی غیرقابل پیش بینی اداره می 

شوند، اما افراد با منبع کنترل درونی معتقدند که اعمال و 

-های آن ها تعیین کننده موفقیت ها و شکست های آنتوانایی

هاست. افرادی که جهت گیری درونی دارند از کسانی که 

ب ترند، عزت نفس بالاتر و جهت گیری بیرونی دارند محبو

-روابط اجتماعی بهتری دارند و با استرس بهتر مقابله می کنند

در واقع کنترل بر زندگی خود آثار سودمندی دارد و (. 14)

سبب سازگاری روان شناختی بیشتر و کاهش مشکلات 

ها (. همچنین پژوهش15)جسمی، روانی و رفتاری می شود

منبع کنترل درونی نسبت به افراد با اند که افراد با نشان داده

منبع کنترل بیرونی، احساس رضایت بیشتری از زندگی خود 

 (. 16-19می کنند )

عامل مرتبط دیگر با سلامت معنوی، راهبردهای مقابله ای    

است. راهبردهای مقابله ای مناسب باعث سازگاری فرد با 

اسب ممکن شود، اما راهبردهای مقابله ای نامنشرایط تازه می

(. 20است در نهایت به مشکلات روانشناختی منجر شود )

راهبردهای مقابله ای به کاربرد هدفمند فنون شناختی و 

رفتاری اطلاق می شود که با هدف از بین بردن، کاهش دادن 

یا به حداقل رساندن تاثیر استرس بکار می رود. راهبردهای 

هیجان مدار تقسیم  مقابله ای به دو دسته راهبرد مسئله مدار و

می شوند. راهبرد مسئله مدار شامل: اقدامات سازنده فرد در 

رابطه با شرایط تنش زاست. در مقابل راهبرد هیجان مدار 

شامل: اقدام هایی جهت تنظیم پیامدهای هیجانی واقعه تنش 

زاست و تعادل هیجانی و عاطفی را از طریق کنترل هیجانات 

(. 22و21ظ می کند )حاصله از موقعیت تنش زا حف

-طور مستقیم مشکل را بررسی می مدار به -راهبردهای مسئله

های مناسب باعث کاهش کنند و معمولا با یافتن راه حل

(. راهبرد هیجان 24و23اضطراب و افزایش سلامت می شود )

مدار در کوتاه مدت راهبردی کارآمد است، اما در درازمدت 

های درماندگی می  -انهمانع سازش فرد و باعث افزایش نش

شود. با این راهبرد مشکل پیش آمده، حل نشده باقی می ماند 
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و موجب افزایش نارضایتی و کاهش سلامت معنوی می شود 

 (.25و24)

گرچه مطالعات پیشین به بررسی ارتباط جهت گیری    

مذهبی، شادکامی، منبع کنترل و راهبردهای مقابله ای با 

های اند، ولی یکی از نارسایی سلامت معنوی اشاره داشته

اصلی این مطالعات، عدم توجه به نقش همزمان این متغیرها 

در پیش بینی سلامت معنوی است. هنگامی که همه این 

گرفته شوند، متغیرها در یک مدل پیش بین همزمان در نظر

یک آگاهی بیشتری از سلامت معنوی خواهد داد؟ کدام

های زیادی به بررسی  همچنین در چند دهه اخیر پژوهش

ارتباط جهت گیری مذهبی، شادکامی، منبع کنترل و 

ای با سلامت معنوی پرداخته اند، اما  -راهبردهای های مقابله

ها به بررسی دانشجویان رشته هیچ یک از این پژوهش

پرستاری نپرداخته اند. با توجه به اهمیت و حساس بودن 

هدف آن مراقبت از شغل آینده دانشجویان رشته پرستاری که 

بیماران در جهت حفظ و ارتقای سلامت خواهد بود، لذا 

توجه به سلامت این قشر اهمیت مضاعفی دارد. با شناسایی 

مهم ترین متغیرها یا ویژگی های مرتبط با سلامت می توان از 

مشکلات سلامت پیشگیری کرد. بهبود سلامت پرستاران 

ستری شده در بخش منجر به بهبود وضعیت سلامت بیماران ب

های مختلف بیمارستان می شود. در نتیجه هدف پژوهش 

گیری مذهبی، شادکامی، حاضر، تعیین ارتباط همزمان جهت

منبع کنترل و راهبرد مقابله ای با سلامت معنوی دانشجویان 

 پرستاری بود.

 روش بررسي   

تحلیلی و از نوع  –پژوهش حاظر یک مطالعه توصیفی   

جامعه آماری این پژوهش شامل: دانشجویان همبستگی بود. 

رشته پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی واحد پیشوا در سال 

نفر بود که در  228بودند. حجم نمونه  1392-93تحصیلی 

دانشجوی رشته پرستاری به روش  140کل از میان آنان 

طبقه ای بر اساس جنسیت انتخاب شدند. در این  -تصادفی

تعداد دانشجویان دختر و پسر روش پس از مشخص شدن 

پسر(، به همان  72دختر و  156رشته پرستاری دانشگاه آزاد )

پسر(  44دختر و  96دانشجو )یعنی  140نسبت از میان آنان 

 ،مطالعه به ورود شرطبه عنوان نمونه انتخاب شدند. 

دانشجوی رشته  ،یروان و یجسم سلامت از یبرخوردار

 یروان یماریب به خانواده یضااع یابتلا عدم ،پرستاری بودن

 مرگ :مانند زا یدگیتن رخداد عدم و یجسم مزمن یماریب ای

روش اجرای پژوهش این  .بود گذشته سال یک در انکینزد

گونه بود که پس از کسب اجازه از ریاست دانشگاه آزاد 

اسلامی واحد پیشوا به دانشکده پرستاری مراجعه کرده و پس 

طبقه  -با روش نمونه گیری تصادفی نمونه لازم از هماهنگی

ای انتخاب شد، پس از انتخاب نمونه و توضیح هدف 

پژوهش اطلاعات مورد نیاز بدون درج نام و نام خانوادگی، 

با رعایت اصل رازداری و دریافت رضایت نامه کتبی جهت 

شرکت در پژوهش جمع آوری شد. در این پژوهش از روش 

ی گرایش مرکزی و هاهای آمار توصیفی؛ یعنی شاخص

پراکندگی برای توصیف توزیع متغیرها و از همبستگی 

پیرسون و رگرسیون گام به گام برای آزمون فرض های آماری 

برای  SPSS-19استفاده شد. لازم به ذکر است که از نرم افزار 

تجزیه و تحلیل داده ها استفاده شد. برای جمع آوری داده ها 

عات جمعیت شناختی، جهت ای مشتمل بر اطلااز پرسشنامه

گیری مذهبی، شادکامی، منبع کنترل، راهبردهای مقابله و 

 سلامت معنوی استفاده شد.

توسط  1967پرسشنامه جهت گیری مذهبی در سال    

Allport   وRoss  گویه  21طراحی شد. این ابزار دارای

است که پاسخ هر گویه با استفاده از مقیاس چهار درجه ای 

نمره گذاری  4تا  1لا مخالفم تا کاملا موافقم( از لیکرت )کام

برای سنجش جهت  12تا  1می شود. در این مقیاس عبارات 

جهت گیری درونی  21تا  13گیری بیرونی مذهبی و عبارات 

مذهبی را می سنجد. هر چه نمره آزمودنی در یک مقیاس 

(. 26و3بیشتر باشد، به میزان بیشتری دارای آن ویژگی است )

ترجمه و هنجاریابی شده است.  1378ابزار در سال  این

و  71/0همسانی درونی آن با استفاده از ضریب آلفای کرنباخ 

بدست آمد. در این مطالعه  74/0پایایی آن با روش بازآزمایی 

گیری مذهبی درونی های جهتنیز ضرایب اعتبار برای مقیاس

ه ترتیب گیری مذهبی بیرونی با روش آلفای کرونباخ بو جهت

 محاسبه شد. 72/0و  75/0

و  Argyleتوسط  1990سیاهه شادکامی آکسفورد در سال    

Lu  گویه است که هر  29طراحی شده است. این ابزار دارای

گویه با استفاده از مقیاس پنج درجه ای لیکرت )کاملا مخالفم، 

 5تا  1مخالفم، تا حدی موافقم، موافقم و کاملا موافقم( از 
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ری می شود و هر چه نمره آزمودنی بیشتر باشد، به نمره گذا

میزان بیشتری دارای شادکامی است. آنان اعتبار ابزار مذکور را 

(. در کشور 27گزارش کردند ) 90/0با روش آلفای کرونباخ 

ترجمه شد و روایی آن با نظر  1378ما این ابزار در سال 

مه متخصصان تایید شد. همچینن اعتبار آن با روش دو نی

(. در این مطالعه ضریب اعتبار 28گزارش شد ) 92/0کردن 

 محاسبه شد. 84/0متغیر شادکامی با روش آلفای کرونباخ 

ساخته  Rotterتوسط  1975پرسشنامه منبع کنترل در سال    

گویه است که هر گویه دارای دو گزینه  29شد که دارای 

کند. در )الف و ب( می باشد که آزمودنی باید یکی را انتخاب 

ها منبع کنترل درونی و دیگری منبع هر گویه یکی از گزینه

کنترل بیرونی را می سنجد و آزمودنی به ازای انتخاب هر 

منبع کنترل، یک نمره می گیرد. دامنه نمرات برای بعد از منبع 

می باشد و هر چه  29تا  0کنترل درونی و بیرونی هربار از 

باشد، به میزان بیشتری  نمره آزمودنی در یک مقیاس بیشتر

( ضمن 1388جعفری و همکاران )دارای آن ویژگی است. 

تایید روایی ابزار با نظر متخصصان، پایایی کل آن را با روش 

گزارش  84/0و با روش دو نیمه کردن  87/0آلفای کرونباخ

(. در این مطالعه ضرایب اعتبار برای مقیاس های 29کردند )

کنترل بیرونی با روش آلفای منبع کنترل درونی و منبع 

 .محاسبه شد 72/0و  78/0کرونباخ به ترتیب 

توسط  1993سال  Iderپرسشنامه راهبردهای مقابله    

Lazarus  وFolkaman  66طراحی شده است. این ابزار 

ای با استفاده از مقیاس چهار درجه ای لیکرت )کاملا گویه

نمره  4تا  1 مخالفم، مخالفم، موافقم و کاملا موافقم( از

گذاری می شود و دو مقیاس راهبرد مسئله مدار و هیجان 

مدار را اندازه می گیرد. هر چه نمره آزمودنی در یک مقیاس 

بیشتر باشد، به میزان بیشتری دارای آن ویژگی است. اعتبار 

راهبرد مسئله مدار و هیجان مدار با روش آلفای کرونباخ به 

(. در کشور ما 30است )گزارش شده  79/0و  82/0ترتیب 

با روش آلفای کرونباخ اعتباریابی شد  1389این ابزار در سال 

و  85/0و به ترتیب اعتبار راهبرد مسئله مدار و هیجان مدار 

(. در این مطالعه ضرایب اعتبار برای 31گزارش شد ) 76/0

های راهبرد مسئله مدار و راهبرد هیجان مدار با روش مقیاس

 محاسبه شد. 73/0و  79/0ه ترتیب آلفای کرونباخ ب

 Paloutzinتوسط  1982پرسشنامه سلامت معنوی در سال    

گویه است  20طراحی شده است. این ابزار شامل  Ellisonو 

گویه مربوط به  10گویه مربوط به سلامت مذهبی و 10که 

سلامت وجودی است. این ابزار با استفاده از مقیاس شش 

مخالفم، مخالفم، تا حدی مخالفم، تا درجه ای لیکرت )کاملا 

حدی موافقم، موافقم و کاملا موافقم( نمره گذاری می شود. 

است که افراد از لحاظ معنوی  20-120دامنه نمرات بین 

( و بالا 41-99(، متوسط )20-40دارای سه سطح پایین )

همچنین شریفی نیا و ( تقسیم بندی می شوند. 120-100)

عتبار آن را با روش آلفای کرونباخ ا 1391همکارن در سال 

در این مطالعه ضریب اعتبار متغیر  (.32گزارش کردند ) 87/0

 .محاسبه شد 81/0سلامت معنوی با روش آلفای کرونباخ 

مهم ترین محدودیت این مطالعه، استفاده از ابزارهای    

خودگزارش دهی است. بسیاری از این ابزارها ممکن است 

آوری کنند که دیگران فکر می کنند باید  -پاسخ هایی را جمع

درست باشد. افراد ممکن است خویشتن نگری کافی نداشته 

همچنین با توجه به  باشند و مسئولانه به گویه ها پاسخ ندهند.

های بدست آمده پیشنهاد می شود برای افزایش سلامت یافته

گیری معنوی به گروهی از دانشجویان پرستاری معنوی جهت

داده شود و سپس نتایج را بررسی کنند. علاوه بر آن آموزش 

با توجه به این که این پژوهش در پرستاران انجام شد، پیشنهاد 

 .می شود این پژوهش با سایر اقشار جامعه انجام شود

 یافته ها   

دانشجوی رشته  140شرکت کنندگان در این مطالعه،    

پیشوا در سال  –پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی واحد ورامین 

سال بودند. در این  7/22با میانگین سنی  1392-93تحصیلی 

دانشجو پسر  44درصد( و 57/68دانشجو دختر ) 96پژوهش 

درصد( بودند. پیش از انجام تحلیل فرضیه های  43/31)

پژوهش به روش رگرسیون گام به گام، پیش فرض های 

موگروف رگرسیون مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج آزمون کول

اسمیرنوف برای هیچ یک از متغیرها معنی دار نبود که این  –

یافته حاکی از آن است که فرض نرمال بودن برای همه 

متغیرها برقرار است. همچنین مقدار عامل تورم واریانس 

(VIF برای همه متغیرهای پیش بین تقریبا برابر با یک می )

براین فرض هم فاصله بسیار زیادی دارد، بنا 10باشد که از 

 –خطی بودن چندگانه رد می شود. علاوه بر آن مقدار دوربین
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 0می باشد که از  95/1( برابر با Durbin-Watsonواتسون )

فاصله دارد، بنابراین فرض همبستگی پسماندها نیز رد می  4و 

با توجه به نکاتی که ذکر شد پیش فرض های استفاده از  شود.

ین برای تحلیل می توان از روش رگرسیون وجود دارد. بنابرا

رگرسیون گام به گام استفاده کرد. برای بررسی رابطه بین 

جهت گیری مذهبی، شادکامی، منبع کنترل و راهبردهای مقابله 

ای با سلامت معنوی از همبستگی پیرسون استفاده شد 

 .(1)جدول 

 هبی، شادکامی، منبع کنترل و راهبردهای مقابله ای با سلامت معنوی: میانگین، انحراف استاندارد و ضرایب همبستگی جهت گیری مذ1جدول 

ارانحراف معی ±میانگین متغیرها  
جهت گیری 

 مذهبی درونی

جهت گیری 

نیمذهبی بیرو  
 شادکامی

رل منبع کنت

 درونی

رل منبع کنت

 بیرونی

ه راهبرد مسال

 مدار

راهبرد 

 هیجان مدار
 سلامت معنوی

02/1 جهت گیری مذهبی درونی ± 92/3  1        

نیجهت گیری مذهبی بیرو  94/0 ± 86/2  **35/0  1       

15/1 شادکامی ± 47/3  **37/0  11/0  1      

72/4 منبع کنترل درونی ± 23/18  **54/0  16/0  *19/0  1     

26/2 منبع کنترل بیرونی ± 77/10  12/0-  **39/0  *17/0  09/0  1    

32/1 راهبرد مسئله مدار ± 75/3  13/0  02/0  **25/0  **32/0  07/0  1   

08/1 راهبرد هیجان مدار ± 64/2  07/0-  09/0  13/0  16/0  *21/0  14/0  1  

16/1 سلامت معنوی ± 17/4  **48/0  12/0-  **34/0  *19/0  *21/0-  *17/0  07/0  1 

 

یافته ها حاکی از آن است که جهت گیری مذهبی درونی،    

ت شادکامی، منبع کنترل درونی و راهبرد مسئله مدار با سلام

معنوی رابطه مثبت و معنی دار و منبع کنترل بیرونی با سلامت 

 معنوی رابطه منفی و معنی دار دارد.

گیری مذهبی سایر متغیرها حاکی از آن است که جهت   

درونی با جهت گیری مذهبی بیرونی، شادکامی و منبع کنترل 

درونی رابطه مثبت و معنی دار و جهت گیری مذهبی بیرونی 

نترل بیرونی رابطه مثبت و معنی دار دارد. شادکامی با با منبع ک

منبع کنترل درونی، منبع کنترل بیرونی و راهبرد مسئله مدار 

رابطه مثبت و معنی دار دارد. منبع کنترل درونی با راهبرد 

مسئله مدار رابطه مثبت و معنی دار و منبع کنترل بیرونی با 

ر دارد. سایر متغیرها راهبرد هیجان مدار رابطه مثبت و معنی دا

رابطه معنی داری با هم نداشتند. همچنین برای مشخص کردن 

متغیرهای توانمند در پیش بینی سلامت معنوی و موثرترین 

گام و ضرایب بینی، از رگرسیون گام بهمتغیر در این پیش

 (.2رگرسیون استفاده شد )جدول 
 

 برای پیش بینی سلامت معنوی و ضرایب استاندارد و غیراستاندارد: خلاصه تحلیل رگرسیون با مدل گام به گام 2جدول 

 غیر استاندارد Pارزش Fتغییر  Rتغییر  R R2 متغیر پیش بین مدل
ß 

 استاندارد شده
Beta 

 57/0 47/1 001/0 31/58 23/0 23/0 48/0 جهت گیری مذهبی درونی اول

 دوم
 جهت گیری مذهبی درونی

 منبع کنترل بیرونی
57/0 32/0 09/0 76/9 001/0 48/0- 19/0- 

 سوم

 جهت گیری مذهبی درونی

 منبع کنترل بیرونی

 شادکامی

61/0 37/0 05/0 12/8 005/0 84/0 14/0 

    

گیری مذهبی درونی، یافته ها نشان داد در مدل اول جهت   

بینی سلامت معنوی داشته است. بیشترین نقش را در پیش

بوده و  48/0مت معنوی ضریب همبستگی این متغیر با سلا

درصد از تغییرات سلامت معنوی را  23این متغیر توانسته 

پیش بینی کند. در مدل دوم پس از جهت گیری مذهبی 

درونی، منبع کنترل بیرونی وارد معادله شده است. ضریب 

بوده و این دو  57/0همبستگی این دو متغیر با سلامت معنوی 

از تغییرات سلامت معنوی درصد  32متغیر توانسته اند حدود 

درصد  9را پیش بینی کنند. ورود این متغیر توانسته حدود 

توان پیش بینی را افزایش دهد. در مدل سوم، سومین متغیری 

که وارد معادله شده شادکامی بوده که با ورود این متغیر، 

شده  61/0ضریب همبستگی این سه متغیر با سلامت معنوی 
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درصد از تغییرات  37ه اند حدود که این سه متغیر توانست

سلامت معنوی را پیش بینی کنند. ورود شادکامی توانسته 

 درصد توان پیش بینی را افزایش دهد. 5حدود 

همچنین با قبول ترتیب ورود متغیرها و باا توجاه باه بتاای        

استاندارد متغیر جهت گیری مذهبی درونی با بتاای اساتاندارد   

را در پیش بینی تغییارات سالامت   ، بیشترین سهم 57/0معادل 

معناوی داشاات، سااپس متغیار منبااع کنتاارل بیرونای بااا بتااای    

نقش منفی و در نهایات متغیار شاادکامی باا      -19/0استاندارد 

نقااش مثباات و مااوثری در پاایش بیناای  14/0بتااای اسااتاندارد 

 سلامت معنوی داشت.

 بحث   

گیری مذهبی درونی با سلامت یافته ها نشان داد جهت   

عنوی رابطه مثبت و معنی دار و جهت گیری مذهبی بیرونی م

با سلامت معنوی رابطه معنی داری نداشت که این یافته با 

و همکاران  McFarland (2009) ،Elmerهای پژوهش

( 1391( و عسگری و همکاران )1387، پاکیزه )(2003)

نشان داد  Gablerهای پژوهش (. یافته4-8همسو بود )

ی جهت گیری مذهبی درونی، دارای سلامت افرادی دارا

 Allport(. یک تبیین بر اساس نظریه 6معنوی بالاتری بودند )

این گونه است که افراد دارای جهت گیری  Ross (1967)و 

درونی برخلاف افرادی که جهت گیری بیرونی دارند، مذهب 

را به مثابه هدف در نظر می گیرند و یک نظام درونی ارزشی 

گیری درونی، احساس تعهد، د. همچنین جهتقوی دارن

وظیفه شناسی و رضایت افراد را ارتقا می بخشد که این امر 

نخست باعث افزایش موفقیت افراد می شود و در نهایت این 

(. تبیین 3مسئله باعث افزایش سلامت معنوی آنان می شود )

دیگر این که فرد مذهبی به یک مبدا متعالی اعتقاد دارد. چنین 

ردی با اتکا به قدرت الهی و اعتماد به خدای حاضر و قادر، ف

احتمال وقوع رخدادهای خوشایند را برای خود بیشتر می 

داند و رخدادهای ناخوشایند را با توکل به نیروی ایمان خود 

گذارد و این امر باعث می شود از به راحتی پشت سر می

 (. همچنین34سلامت معنوی بیشتری برخوردار باشد )

دار داشت که شادکامی با سلامت معنوی رابطه مثبت و معنی

( و 2002) Clarkو  Watsonهای این یافته با پژوهش

Davis  وBordieri (2008( همسو بود )یافته13و11 .) های

( نشان داد که شادکامی با 2007) Bonoو  Judgeپژوهش 

(. این 12)داری داشتسلامت معنوی رابطه مثبت و معنی

( شادکامی را به 2009) Argyleو  Hillisکه یافته از آنجایی

عنوان نگرش و ادراک شخصی به حالتی مطبوع و دلپذیر 

تعریف کرده اند، درست به نظر می رسد؛ یعنی هر چقدر 

افراد احساس مطبوع تر و شادتری داشته باشند، از سلامت 

ن که احساس (. تبیین دیگر ای9معنوی بیشتری برخوردارند)

شادکامی دارای زمینه ای از عواطف مثبت همچون: رضایت، 

خشنودی، لذت و کام جویی است و سلامت معنوی که یکی 

از مهم ترین حیطه های سلامت است شامل: برقراری تعادل 

جسمانی، شناختی و روانی است. این عواطف مثبت می 

شوند  هاتوانند باعث تعادل جسمانی، شناختی و روانی انسان

و در نتیجه زمینه را برای بروز و ارتقای سلامت معنوی فراهم 

 (.34کنند )

از میان مولفه های منبع کنترل، منبع کنترل درونی رابطه    

-مثبت و معنی دار و منبع کنترل بیرونی رابطه منفی و معنی

  Salazarهایداری نشان داد که این یافته با یافته پژوهش

(2002 ،)Muhonen  وTorkelson (2004 و یاسمی نژاد و )

 Patten(. 19و  16-17( همسو بود )1391فرزین یاسمی )

( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسید که منبع کنترل 2010)

درونی برخلاف منبع کنترل بیرونی که رابطه منفی و معنی دار 

با سلامت معنوی داشت، با سلامت معنوی رابطه مثبت و 

در تبیین این یافته می توان گفت همان (. 18معنی دار داشت )

( گزارش کردند، افرادی 2010) Longو  Cassidyطور که 

که منبع کنترل درونی دارند از اعتماد به نفس، خودکارآمدی و 

توان حل مسئله بالاتری برخوردارند. این امر باعث می شود 

تری داشته باشند و این امر در این افراد از خود تصور مثبت

ت باعث می شود آنان از سلامت معنوی بالاتری نهای

(. علاوه بر آن نتایج این مطالعه حاکی از 22برخوردار باشند )

آن بود که راهبرد مسئله مدار با سلامت معنوی رابطه مثبت و 

مدار با سلامت معنوی  -معنی دار داشت و راهبرد هیجان

ی هارابطه معنی داری نداشت. این روابط با یافته پژوهش

Billings  وMoos (2008 ،)Cassidy  وLong  (2010 ،)

Lazarus  وFolkaman (1993 ،)Helena  وScot (2011) 

 ( همسو بود1389)و صادقی موحد و همکاران

ضمن  Wilson (2003)و  Livneh(. 36و35و30و22و21)

پژوهشی به این نتیجه رسیدند که راهبرد مسئله مدار برخلاف 
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ر توان پیش بینی سلامت معنوی را داشت راهبرد هیجان مدا

 با پژوهش این های (. همان طور که در بالا ذکر شد یافته20)

 تبیین قابل اساس این بر همخوانی دارد. هاپژوهش سایر نتایج

 ( در1993) Folkamanو  Lazarus مدل  طبق که است

 مورد حل مسئله برای شناختی های مهارت مقابله فرآیند

 سبک مقابله بستن بکار با  فرد (.23گیرند)می قرار استفاده

حل  برای شناختی های -مهارت از مدار مسئله سازگار؛ یعنی

مشکل  با مقابله های راه اساس این کند. بر می استفاده مسئله

 حل راه یافتن معمولا با و شوند می بررسی به طور مستقیم

شود و در  می حاصل روانی رضایت مشکل مناسب برای های

 این سوی دیگر از. نتیجه سلامت معنوی افزایش می یابد

 و آشفتگی شود می فکری انسجام و نظم باعث وضعیت

 و آرامش فکری انسجام سایه در .دهد می کاهش را هیجانی

گردد و  شناسایی می بهتر نیز استرس منبع آمده بدست هیجانی

 به اعتماد افزایش این امر باعث مسئله پیش آمده حل می شود.

شود و درنهایت باعث  می آشفتگی اضطراب و نفس، کاهش

های تحلیل همچنین یافته شود. می افزایش سلامت معنوی

گیری مذهبی درونی، رگرسیون نشان داد که متغیرهای جهت

شادکامی و منبع کنترل بیرونی پیش بینی سلامت معنوی 

گیری مذهبی پرستاران را داشتند. این یافته در زمینه جهت

 McFarland (2009 ،)Gablerهای نی با پژوهشدرو

(، در زمینه شادکامی با 1391( و عسگری و همکاران )2004)

و  Davis( و 2007) Bonoو  Judgeپژوهش های 

Bordieri (2008و در زمینه منبع کنترل بیرونی با پژوهش )-

( و 2010) Torkelson (2004 ،)Pattenو  Muhonenهای 

 ( همسو بود1391)یاسمی نژاد و یاسمی 

توان (. در تبیین این یافته ها می19و18و17و13و12و8و6و4)

گفت افراد دارای جهت گیری مذهبی درونی همیشه یک 

و افراد شادکام  نیروی برتر را حامی و همراه خود می دانند

احساس مطبوع، خشنودی، لذت، کام جویی و شادی در 

ایش سلامت زندگی روزمره دارند که این عوامل سبب افز

(. همچنین افراد دارای منبع کنترل 9و34معنوی می شود)

بیرونی اعتماد به نفس و خود ارزیابی منفی ای دارند که این 

در این  (.22عامل سبب کاهش سلامت معنوی می شود)

پژوهش مشخص شد جهت گیری مذهبی درونی نسبت به 

 سایر متغیرها، بهترین و قوی ترین پیش بینی کننده سلامت

درصد از تغییرات  23معنوی بود که این متغیر توانست 

های سلامت معنوی را پیش بینی کند. این یافته با پژوهش

McFarland (2009و )Gabler  (2004 و عسگری و )

(. در تبیین این یافته می 8و6و4) ( همسو بود1391همکاران )

توان گفت افراد دارای جهت گیری مذهبی درونی به مذهب 

ان امری درونی شده و دارای اصول سازمان یافته نگاه به عنو

می کنند و علاوه بر آن دین و مذهب با سلامت معنوی تا 

حدود زیادی همپوشی دارد که این عامل باعث می شود 

جهت گیری مذهبی درونی موثرترین متغیر در پیش بینی 

 (.34سلامت معنوی باشد )

 گيرینتيجه   

در یک مدلی که جهت گیری  در این مطالعه مشخص شد   

مذهبی، شادکامی، منبع کنترل و راهبردهای مقابله ای به طور 

همزمان برای پیش بینی سلامت معنوی رقابت نمایند، جهت 

گیری مذهبی درونی، منبع کنترل بیرونی و شادکامی موثرترین 

متغیرها در پیش بینی سلامت معنوی هستند. در این مدل 

بالاترین وزن استاندارد را داشت.  جهت گیری مذهبی درونی

پس آنچه در سلامت معنوی نقش عمده ای ایفا می کند، در 

وهله نخست این است که افراد چقدر در زمینه مذهب دارای 

ریزان، اصول سازمان یافته و منسجم هستند. بنابراین برنامه

اجتماعی برای افزایش سلامت  -درمانگران و مشاوران روانی

باید به نشانه های متغیرهای مذکور توجه کرده معنوی نخست 

هایی را برای بهبود سلامت و سپس بر اساس آن ها برنامه

 .معنوی دانشجویان پرستاری طراحی کنند

 تشکر و قدرداني   

در پایان از کلیه مسئولان و دانشجویان محترم دانشگاه آزاد    

ایت اسلامی واحد پیشوا که ما را در انجام این پژوهش حم

شود. لازم به ذکر است کردند، صمیمانه تشکر و قدردانی می

که این پایان نامه مصوب دانشگاه آزاد اسلامی واحد پیشوا 

تصویب شده  92515با کد  20/09/1392است که در تاریخ 

.است
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Abstract 

Background and Objective: Today, the role of religiosity, happiness, locus of control and coping 

strategies has been considered in prevention and treatment of general health and spiritual well-being 

problems. Concerning the importance of nursing, this research aimed to investigate the relationship 

between religious orientation, happiness, locus of control and coping strategies and spiritual well-

being among nursing students. 

Material and Methods: This correlational study was conducted on 140 selected via stratified 

random sampling among 228 nursing students of Islamic Azad University of Pishva in 2013-14 

academic year. The questionnaires were Allport & Ross religiosity (1967), Argyle & Lu happiness 

(1990), Rotter locus of control (1975), Lazarus & Folkaman coping strategies (1993) and Paloutzin 

& Ellison spiritual well-being (1982). The data was analyzed by stepwise regression using SPSS-19 

software. 

Results: The findings showed that the internal religiosity orientation (r=0.48), happiness (r=0.34), 

internal locus of control (r=0.19) and problem solving strategies (r=0.17) had a positive significant 

correlation with spiritual well-being and external locus of control (r=-0.21) had a negative 

significant relationship with spiritual well-being.  The Internal religiosity orientation, external locus 

of control and happiness could predict 37 percent of variance of spiritual well-being in that the 

share of internal religiosity orientation variable was 23 percent. 

Conclusion: Given the importance of internal religiosity orientations, external locus of control and 

happiness in predicting spiritual well-being, we recommend that programmers, therapists and 

psychosocial counselors consider them in their programs to promote spiritual well-being of nursing 

students. 

Keywords: Religious Orientation, Happiness, Locus of Control, Coping Strategies, Spiritual Well-

being 
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