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چکیده

مقدمه: پیوند معنوی یکی از پدیده‌هایی مهم برای پرســتاران و مراقبت از بیماران است. اما 

اینکه مدیران پرســتاری برای طراحی  محیــط کار چگونه از این عامل مهم بهره گیرند که 

بهزیستی معنوی برای پرستاران حاصل شود،  نیاز مند شناخت عوامل دیگری نیز هستند. 

هدف: پژوهش حاضر با هدف تعیین رابطه بین پیوند معنوی با ســرمایه روان‌شــناختی و 

بهزیستی معنوی در میان پرستاران انجام شد.  

مواد و روش‌ها: پژوهش حاضر توصیفی و مقطعی بوده که در ســال )1392(  در یک بیمارســتان 
دولتی در شــهر اصفهان انجام شده است. نمونه پژوهش 145 پرستار بودند که به روش نمونه‌گیری 

در دسترس انتخاب شدند. ابزارهای جمع‌آوری داده‌ها شامل پرسشنامه پیوند معنوی‌ کینجرسکی و 

اسکرایپ‌نک)2006(‌، پرسشنامه سرمایه روان‌شناختی مک‌گی )2011( و پرسشنامه بهزیستی معنوی 

گل‌پرور)2013( بودند. برای تعیین پایایی ابزار نیز از آلفای کرونباخ استفاده گردید که ضریب پایایی 

به ترتیب )72% ، 93% و 95% ( به دست آمد.  داده‌ها با استفاده از   مدل‌یابی معادله ساختاری و از 

طریق AMOS نسخه 16 و SPSS نسخه 18 تحلیل گردید. 

یافته‌ها: نتایج نشان دادند که پیوند معنوی‌، سرمایه روان‌شناختی را و سرمایه روان‌شناختی 

و پیوند معنوی، بهزیستی معنوی همبستگی پیش‌بینی می‌کنند )p>0/01(. نتایج مدل‌یابی 

معادله ســاختاری و تحلیل واســطه‌ای حاکی از آن بود که ســرمایه روان‌شناختی متغیر 

واســطه‌ای پاره‌ای اســت. بدین معنا که پیوند معنوی هم به طور غیر مستقیم )از طریق 

تقویت  ســرمایه روان‌شناختی( و هم به طور مستقیم می‌تواند بهزیستی معنوی پرستاران 

را تقویت کند. پیوند معنوی )32 درصد( از واریانس ســرمایه روان‌شــناختی و ســرمایه 

روان‌شناختی و پیوند معنوی ) 55 درصد( از واریانس بهزیستی معنوی را تبیین نموده‌اند.

نتیجه‌گیری: لازم است مدیران  پرستاری، ارتقاء سرمایه روان شناختی را با تقویت امیدواری، 

خودکارامدی، تاب‌آوری و خوش‌بینی پرســتاران، به صورت محســوس‌تری فراهم نمایند.‌ 

آموزش‌های حین خدمت لازم را در این موضوعات  برای تقویت ســرمایه روان‌شناختی  به 

آن‌ها ارائه نمایند تا توان روانی بالاتری برای برقراری انســجام و ســازگاری در معنا، هدف و 

ارزش‌ها در زندگی خود)بهزیستی معنوی( بدست آورند.

کلمات کلیدی: معنویت، سرمایه روان‌شناختی، بهزیستی معنوی، پرستاری

الگوی ساختاری رابطه پیوند معنوی با سرمایه روان‌شناختی و بهزیستی 
معنوی در پرستاران
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 مقدمه

معنويت )spirituality( در محيط كاری پرستاران‌، هم برای پرستاران 

و هم برای بیماران مختلف از مفاهيمی اســت كه در ســاليان اخير 

پژوهشگران و نظریه‌پردازان توجه زیادی به آن نموده‌اند. امروزه افراد 

در محیط‌هــای کار و به‌ویژه پرســتاران در پی یافتن کاری با معنا و 

هدفمنــد و به دنبال محیط‌های کاری معنویت‌گرا هســتند )1-3(. 

مروری بر برخی منابع در دسترس حاکی از آن است که سه رویکرد 

مســلط در توجه به معنویت در زندگی انسان وجود دارد. در رویکرد 

اول که به رویکردی دینی معروف است، معنويت به عنوان پيروي از 

دستورات يك دين خاص )مثل مسيحيت یا اسلام( نگریسته می‌شود‌. 

در رویکــرد دوم، یعنی رویکرد درون‌گرایانه‌، معنویت یک احســاس 

درونی تلقی می‌شود که به فرد احساس آرامش می‌دهد. و بالاخره در 

رویکرد سوم، یعنی رویکرد وجودگرایانه‌، معنویت به عنوان معنا‌جويي 

در كار و زندگي تعریف شده است )4-6(. 

پیوند معنوی )spiritual connection( به عنوان یکی از ابعاد بســیار 

مطرح در حــوزه معنویت، منعکس‌کننده تجربه افرادی اســت که 

کارشان در رابطه با خداوند متعال و دیگر انسان‌ها ماهیت ارضاء کننده، 

با معنا و هدف‌دار پیدا می‌کند )7(. شــواهد پژوهشی نشان می‌دهد 

که تجربه پیوند معنوی باعث می‌شود تا افراد در درون خود احساس 

آرامش کنند، نسبت به خداوند متعال و دیگر انسان‌ها احساس علاقه 

و عشــق کنند و در هماهنگی کامل با محیط اطرافشــان به زندگی 

خود ادامه دهند )11-8(.‌ یعنی آن‌گاه که انسان در توسل به معنویات 

برخاسته از دینی توحیدی، تلاش در همنوا ساختن جنبه‌های مختلف 

زندگی خود با یکدیگر می‌کنــد، آرامش همراه با رضایت از زندگی، 

تعهد، مسئولیت‌پذیری و پای‌بندی به اصول انسانی و اخلاقی را تجربه 

می‌نماید )9(. این ادعا همســو با یافته‌هایی است که نشان می‌دهد 

معنویت‌گرایی در محیط‌ کار پرستاران با سلامتی و بهزیستی، مراقبت 

مطلوب‌تر از بیماران، همکاری موثرتر با همکاران، اجتناب از رفتارهای 

منفی و گرایش به رفتارهای مثبت و ســازنده در ارتباط است )12، 

13(. در مقابل عدم پیوند معنوی‌ در میان پرستاران می‌تواند موجبات 

خســتگی، عدم‌رضایت و افســردگی در کار را فراهم ‌کند و اغلب به 

عنوان احســاس گم‌گشــتگی در زندگی فردی تجربه شود )14(. بر 

اســاس آن چه که بیان شــد در این پژوهش، هدف بر اساس مدل 

ارائه شــده در شکل) 1(‌ بررسی رابطه ساختاری بین پیوند معنوی با 

سرمایه روان‌شناختی )psychological capital( و بهزیستی معنوی 

)spiritual well being( در میان پرستاران در نظر گرفته شده است.

سرمایه‌ی روان‌شناختی  جنبه‌‌ مثبت زندگی انسان‌ها است و مبتنی 

بر درک شــخصی خود، داشتن هدف برای رســیدن به موفقیت و 

پایداری در برابر مشــکلات تعریف می‌شــود. تاکنــون چهار مولفه 

اصلی  یعنــی خود‌کارآمــدی )‌self efficacy، بــا تاکید بر تعهد و 

 تــاش برای موفقیت در کارها و وظایف چالش بر‌انگیز(، خوش‌بینی 

)optimism، یا مثبت‌نگری، مبتنی بر اســناد خوش‌بینانه در باره‌ی 

موفقیت‌ها‌ی حــال و آینده‌(، امیدواری )hope، مقاومت در مســیر 

اهداف و در صورت لزوم تغییر مسیر رسیدن به هدف برای دست‌یابی 

به موفقیــت( و تــاب‌آوری )flexibility/elasticity، انعطاف‌پذیری و 

مقاومت در زمان مواجهه با سختی‌ها و مشکلات برای دست‌یابی به 

موفقیت(‌ برای این پدیده معرفی شده است )15، 16(. پژوهش‌های 

گذشته‌نگر نشان داده‌اند که  سرمایه روان‌شناختی‌، با طیف متنوعی 

از متغیر‌ها، نظیر ‌عملکــرد در موقعیت‌های کاری و اجتماعی، تعهد 

و رضایت، اضطراب، فشــار ادراک شــده، توانایی مقابله با فشارها و 

مشکلات، رفتارهای جستجو‌گرانه، شادکامی و بهزیستی دارای رابطه 

است )17-20(. 

در کنار سرمایه روان‌شناختی، بهزیستی معنوی از نظر مفهومی به این 

حقیقت باز می‌گردد که فرد توانسته در یک رابطه درون‌روانی با خود و 

خالق هستی در حوزه‌های معنا، هدف و ارزش‌ها در زندگی خود انسجام 

و سازگاری برقرار کند )21(. از طرف دیگر نیز بهزیستی معنوی ماهیت 

جمعی و اجتماعی نیز دارد. به این معنی که عشق، عدالت، امیدواری و 

ارزش‌گذاری به خصایص انسانی نیز از زمره شاخص های مطرح برای 

بهزیســتی معنوی است )22(. برخی از شواهد و قراین موجود نشان 

می‌دهد که بهزیستی معنوی به طور مستقل از ویژگی‌های شخصیتی 

یک ســازه ضروری برای مطالعات حوزه سلامتی است )23(. همین 

دست شواهد نشان می‌دهد بهزیستی معنوی با ویژگی‌های شخصیتی 

دارای ارتباط معنادار است. همچنین برخی پژوهش‌ها نشان داده‌اند 

که بهزیستی معنوی فراتر از بسیاری از ویژگی‌های روانی، اجتماعی و 

معنوی قادر به پیش‌بینی شادمانی است )24(.

از لحاظ نظری، مطابق با مدل نظری و مفهومی ارائه شده در شکل)1(، 

از آنجایی که پیوند معنوی زمینه‌ساز رضایت از خود، زندگی و محیط 

اطراف می‌شود )9، 11، 20(، در این پژوهش چنین فرض شده که در 

گام اول پیوند معنوی باعث تقویت سرمایه روان‌شناختی )مبتنی بر 

درک شخصی خود، داشتن هدف برای رسیدن به موفقیت و پایداری 

در برابر مشکلات( و سپس سرمایه روان‌شناختی نیز زمینه‌ساز تقویت 

بهزیســتی معنوی )برقراری انسجام و ســازگاری در معنا، هدف و 
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ارزش‌ها والای دنیایی و فرادنیایی در زندگی( در پرســتاران می‌شود. 

مدل ارائه شده در این پژوهش، مدلی است که بر مینای نوعی رویکرد 

مثبت‌نگری معنوی تدوین شــده است. به این معنی که معنویت به 

صورت بالقوه عاملی بسیار نیرومند برای تقویت سازه‌های مثبت نگر 

نظیر سرمایه روان‌شناختی و سپس بهریستی معنوی است. این رویکرد 

در پژوهش‌ها و نظریات مطرح شده )21، 23، 24( در باره کارکردهای 

معنویت تاکنون چندان مورد توجه قرار نگرفته است. در جمع بندی 

پایانی باید گفت که چون پیوند معنوی و ســرمایه روان‌شناختی، از 

پدیده‌هایی محسوب می‌شوند که برای پرستاران و مراقبت از بیماران 

از اهمیت به سزایی برخوردارند‌، لازم است کماکان پژوهش در عرصه 

همبســته‌های این دو پدیده ادامه یابد.‌ با توجه به آنچه که بیان شد،  

ســوال اصلی پژوهش حاضر این است که آیا پیوند معنوی و سرمایه 

روان شناختی با بهزیستی معنوی پرستاران دارای رابطه هستند؟ و 

این که آیا الگوی ســاختاری پیوند معنوی با سرمایه روان‌شناختی و 

بهزیســتی معنوی در میان پرستاران از شاخص‌های برازش مطلوبی 

برخوردار است یا خیر؟

 مواد و روش‌ها

روش پژوهش حاضر توصیفی- مقطعی اســت که در تابستان 1392 

اجرا شده است.  جامعه آماری کلیه پرستاران زن و مرد یک بیمارستان 

دولتی در شهر اصفهان )220  نفر( بودند. از جامعه آماری )150 نفر(  

بر اساس جدول تناسب حجم نمونه با حجم جامعه آماری )25(، به 

عنوان نمونه برای شــرکت در این پژوهش از طریق نمونه‌گیری در 

دسترس انتخاب شدند.‌ پس از جمع‌آوری پرسشنامه‌ها، 5 پرسشنامه 

)معــادل 3/3 درصد( به دلیل نقص در پاســخگویی از پژوهش کنار 

گذاشته شــدند، لذا گروه نمونه پژوهش به 145 نفر تقلیل یافت. از 

ابزارهای زیر برای گردآوری داده ها  استفاده شد. 

الف( پرسشنامه پیوند معنوی: پیوند معنوی در این پژوهش، از طریق 

پرسشنامه سه سوالی معرفی شده توسط کینجرسکی و اسکرایپ‌نک 

‌)8(‌‌ سنجش گردید. مقیاس پاسخ‌گویی این پرسشنامه شش درجه‌ای 

)کاملا غلط اســت=1 تا کاملا درست اســت= 6( است. یک نمونه از 

سوالات این پرسشنامه به این شرح است: همیشه در کارم از نیروی 

لایزال الهی الهام و راهنمایی می‌گیرم. کینجرســکی و اسکرایپ‌نک 

)8( با اســتفاده از تحلیل‌عاملی‌اکتشــافی و روش تحلیل سوال، سه 

ســوال نهایی را برای این پرسشــنامه انتخاب نموده و روایی تمیزی 

آن را با تفاوت‌های گروهی در پیوند معنوی بر حســب سن، جنس، 

وضعیت‌تاهل، موقعیت شغلی )مدیریتی، عادی و تخصصی و حرفه‌ای( 

بررســی نموده‌اند.‌‌ آنها آلفای کرونباخ این پرسشنامه را برابر با 0/88 

گزارش نموده‌اند. آلفای کرونباخ این پرسشــنامه در یک نمونه سی 

نفری به صورت مقدمااتی برابر با 0/7 به دســت آمد و همبســتگی 

ســوالات و نقش ســوالات در آلفای کرونباخ حاکی از مناسب بودن 

وضعیت این پرسشنامه برای ســنجش پیوند معنوی بود. در نمونه 

نهایی نیز  )با اســتفاده از نرم افزار SPSS(، آلفای کرونباخ برای این 

پرسشنامه برابر با  0/72 به دست آمد. 

‌ب( پرسشــنامه ســرمایه روان‌شــناختی: براي ســنجش سرمایه 

روان‌شــناختی از پرسشــنامه بیست و شش ســوالی معرفی شده 

توســط مک گی )26( بهره‌ گرفته شــد.‌ گل‌پرور )27( نسخه‌ای از 

این پرسشــنامه را در ایران ترجمه و آماده اجرا نموده است. مقیاس 

پاسخ-گویی این پرسشنامه شش درجه‌ای )کاملا مخلفم=1 تا کاملا 

موافقم= 6( اســت. دو نمونه از ســوالات این پرسشنامه به این شرح 

است: من توانسته‌ام به اهدافی که برای خودم در کارم تعیین کرده‌ام 

برسم )خودکارآمدی( و من پرانرژی اهدافم را در کارم دنبال می‌کنم. 

مک‌گی )26( روایی و پایایی این پرسشــنامه را همراه با فرم‌های 25 

و 12 سوالی سرمایه روان‌شناختی به طور گسترده و وسیعی بررسی 

نموده و شواهدی متقنی از روایی و پایایی آن ارائه نموده است. در این 

پژوهش روایی صوری و محتوایی این پرسشنامه توسط تنی چند از 

متخصصین بررسی و تایید گردید. در پژوهش گل‌پرور )27( تحلیل 

عاملی اکتشافی با چرخش واریماکس بر روی 26 سوال این پرسشنامه‌، 

روایی سازه این پرسشنامه را مستند ساخته و آلفای کرونباخ برابر با 

0/85 را به دســت داده است. آلفای کرونباخ این پرسشنامه در یک 

نمونه ســی نفری به صورت مقدمااتی برابر با 0/95 به دســت آمد و 

همبستگی سوالات و نقش سوالات در آلفای کرونباخ حاکی از مناسب 

بودن وضعیت این پرسشنامه برای سنجش سرمایه روان‌شناختی بود. 

در پژوهش حاضر با اســتفاده از نرم افزار SPSS(، آلفای کرونباخ این 

پرسشنامه در نمونه نهایی برابر با ‌0/93 به دست آمد.

شکل1. الگوی نظری و مفهومی پژوهش از رابطه پیوند معنوی با سرمایه روان‌شناختی و بهزیستی معنوی

بهزیستی معنویسرمایه روان‌شناختیپیوند معنوی
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ج( پرسشنامه بهزیستی معنوی: بهزیستی معنوی، از طریق پرسشنامه  

ده سؤالي ساخت و معرفي شده توسط گل‌پرور )28( اندازگیری شد. 

این پرسشــنامه مبتنی بر رویکرد اسلام به بهزیستی معنوی است. 

مقياس پاســخ‌‌گويي اين پرسشــنامه به‌صورت پنج درجه‌اي است‌ 

)خیلی‌کم= 1 تا خیلی‌زیاد= 5(. دو نمونه از ســوالات این پرسشنامه 

به این شرح است: از کارها و اموری که به طور روزمره انجام می‌دهم 

احساس رضایت معنوی می‌کنم و نســبت به آینده خودم احساس 

آرامش معنوی می‌کنم. گل‌پرور )28( شواهد گسترده‌ای از روایی سازه 

)‌همگرا( و تمیزی این پرسشنامه ارائه نموده‌اند و بین بهزیستی معنوی 

با ســرمایه معنوی رابطه مثبت و معناداری گزارش نموده است. به 

اضافه این که تحلیل عاملی اکتشــافی تک‌عاملی در نظر گرفتن این 

پرسشنامه را تایید نموده و آلفای کرونباخ این پرسشنامه نیز برابر با 

0/83 گزارش شده است )28(. آلفای کرونباخ این پرسشنامه در یک 

نمونه ســی نفری به صورت مقدمااتی برابر با 0/97 به دســت آمد و 

همبستگی سوالات و نقش سوالات در آلفای کرونباخ حاکی از مناسب 

بودن وضعیت این پرسشنامه برای سنجش بهزیستی معنوی بود. در 

پژوهش حاضر پس از انجام تحلیل عاملی اکتشافی که برای قطعیت 

در روایی ســازه این پرسشــنامه انجام گرفت )با استفاده از نرم افزار 

SPSS(، آلفای کرونباخ برابر با 0/95 به‌دست آمد. 

 AMOS داده‌هــای پژوهــش حاضر بــا اســتفاده از نرم افــزار

نســخه 16 مــورد تحلیل قــرار گرفــت. در اجــرای مدل‌یابی 

درســتنمایی  بیشــینه  بــرآورد  روش  از  ســاختاری   معادلــه 

اســتفاده   )Maximum Likelihood Estimation Method(

شــده اســت. در اجرای مدل‌یابی معادله ســاختاری، لازم است 

پیش‌فرض‌هایی نظیر خطی بودن رابطه متغیرها با یکدیگر، تعیین 

وضعیت داده‌های مفقود، بررســی داده‌های پرت، نرمال بودن توزیع 

متغیرهــا، نمونه مکفی و فاصله‌ای بودن ســطح اندازه‌گیری داده‌ها 

در نظر گرفته و بررســی شوند )29(. به همین دلیل پیش از اجرای 

تحلیل‌های مربوط به مدل‌یابی معادله ساختاری، خطی بودن رابطه 

متغیرها از طریق بررســی نمــودار پراکندگی، نرمــال بودن توزیع 

متغیرها از طریق آزمــون کولموگروف اســمیرنف، فاصله‌ای بودن 

داده‌ها بر پایه در نظر گرفته شدن ابزارهای مورد استفاده در سنجش 

 متغیرها در پیشــینه پژوهش یه عنوان ابزارهایی در سطح فاصله‌ای 

)8، 26، 27 و 28(، داد‌های پرت و دورافتاده از طریق بررسی نمودار 

جعبه‌ای بررسی و مشخص گردید که در این سه بعد مشکل خاصی در 

داده‌ها وجود ندارد. داده های مفقود نیز در داده های اولیه و پایه بررسی 

گردید که کمتر از 1 درصد بود. در مواردی که داده‌های مفقود کمتر 

از 5 درصد داده‌ها اســت،  جایگزین نمودن مقادیر مفقود با میانگین 

متغیر در مقیاس اندازه‌گیری راه‌حل مناســبی است )30(. بر همین 

اساس نیز میانگین متغیر در مقیاس اندازه‌گیری جایگزین داده‌های 

مفقود گردید. نمونه مکفی نیز برای مدل‌یابی معادله ساختاری نیز تابع 

تعداد متغیرهای مورد استفاده در مدل، نرمال بودن توزیع متغیرها و 

مواردی از این دست است. در پژوهش حاضر که داده‌ها دارای توزیع 

نرمال بوده و سه متغیر اصلی )با در نظر گرفتن چهار خرده‌مقیاس برای 

سرمایه روان‌شناختی این تعداد به شش متغیر می‌رسد( وجود داشته 

تعداد 145 نفر نمونه مکفی است )29(. ماتریس ورودی برای مدل‌یابی 

معادله ساختاری، ماتریس کوواریانس مر‌بوط به متغیرهای پژوهش، 

روش برآورد روش بیشینه درستنمایی و رویکرد احتمالی برای اصلاح 

 )Modification Indices( و تعدیل مدل، بررسی شاخص‌های اصلاح

همراه با وجود پیشینه نظری قابل قبول در اصلاح و تعدیل مدل بوده 

است. اصول اخلاقی مطرح برای پژوهش از جمله گمنامی پاسخ‌گویان، 

کســب موافقت برای اجرای پژوهش و اســتفاده داده‌های حاصل از 

اجرای پژوهش فقط برای تحلیل آماری در راستای اهداف پژوهش، در 

پژوهش حاضر به کار رفته است.

 یافته‌ها

در جدول 1 فراوانی مطلق و نسبی گروه نمونه پژوهش در متغیرهای 

جمعیت‌شناختی ارائه شده است.

چنان‌که در جدول )1 ( مشاهده می‌شود، اکثریت پرستاران حاضر در 

مطالعه دارای تحصیلات لیسانس )88/3 درصد( و در گروه سنی 31 

تا 40 سال )51 درصد( قرار دارند. از کل اعضای نمونه پژوهش حاضر، 

40/7 درصد مرد، 57/2 درصد زن و 2/1 درصد هم جنسیت خود را 

اعلام ننموده‌اند. بالاخره این که اکثریت اعضای نمونه پژوهش حاضر 

را افراد متاهل )84/8 درصد( تشکیل داده‌اند. میانگین، انحراف معیار 

و همبستگی بین متغیرهای پژوهش در جدول )2 ( ارائه شده است.

چنان‌که در جدول 2 مشــاهده می‌شــود، پیوند معنوی و ســرمایه 

روان‌شناختی با بهزیستی معنوی در پرستاران دارای همبستگی مثبت 

و معنادار )p>0/05( هستند. 

مدل مفهومی پژوهش )شکل 1( از طریق مدل‌یابی معادله ساختاری 

مورد بررسی قرار گرفت. لازم به ذکر است که ترکیبی از شاخص‌های 

برازش مطلق و نســبی برای بررسی برازش مدل در این پژوهش در 

نظر گرفته شــده‌اند که در پی راجع بــه آن توضیحاتی ارائه خواهد 

 شــد. نتایج حاصل از این مرحله مدل‌یابی ســاختاری نشان داد که:
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 ،GFI=0/94 ،CFI=0/92 ،χ2ا/df=14/98 ‌،df=1 ،p=0/03،χ14/98=2ا

 RMSEA =0/31 و RMR=0/64 ،TLI=0/75،NFI=0/91،IFI=0/92

می‌باشد. براساس متون در دسترس، مدل‌هاي داراي برازش مطلوب، 

بايد داراي خي‌دو غيرمعنادار، نسبت خی‌دو به درجه آزادی کمتر از 

3، ريشه ميانگين باقيمانده )Root Mean of Residuals(كمتر از 

0/05، شاخص نكيويي برازش )Goodness of Fit Index( بزرگتر 

 )Comparative Fit Index( از 0/95، شــاخص برازش تطبيقــي

 و شــاخص بــرازش هنجــاري )Normative Fir Index( بالاتر

خطــا  مجــذورات  ميانگيــن  ريشــه  تقريــب  و   ،0/95 از    

از  )Root Mean Square of Error Approximation( كمتــر 

0/06 يا حتي 0/05 باشد )29(. 

چنان‌که به شاخص‌های برازش مدل اولیه توجه و با نقاط برش مطلوب 

ارائه شده مقایسه شود مشخص است که مدل مفهومی اولیه )شکل 

1( از برازش مطلوبی با داده‌ها برخوردار نیســت. در چنین مواقعی، 

بر مبنای پیشــینه نظری و پژوهشی و بر اساس شاخص‌های اصلاح 

)Modification Indices( می‌توان مدل اولیه را بازنگری و اصلاح نمود 

تا مدل برازش مطلوبی پیدا کند )29(. بررســی شاخص‌های اصلاح 

مدل نشــان داد که افزودن یک مسیر از پیوند معنوی به بهزیستی 

معنوی با شــاخص اصلاح برابر با 9/7 )مقدار شاخص اصلاح حداقل 

چهار که از خی‌دو جدول در درجه آزادی 1، یعنی 3/84 بزرگتر باشد 

به عنوان حداقل مقدار شاخص اصلاح قابل قبول معرفی شده است( 

و توان تغییر پارامتر برابر با 18 می‌تواند وضعیت مدل اولیه را بهبود 

بخشد. از آن جایی‌که پیشینه پژوهش نیز افزودن یک رابطه از پیوند 

معنوی به بهزیستی معنوی را حمایت می‌نمود ) 11-8(، تصمیم بر 

افــزودن یک رابطه از پیوند معنوی به بهزیســتی معنوی گردید. در 

جدول )3 ( نتایج مدل‌یابی معادله ســاختاری نهایی برای بهزیستی 

جدول1. فراوانی و درصد فراوانی گروه نمونه پژوهش در متغیرهای جمعیت‌شناختی 

درصد فراوانیفراوانیمتغیرردیف

تحصیلات1

12888/3لیسانس
74/8فوق لیسانس

106/9اعلام نشده
145100کل

سن2

2617/9تا 30 سال
317451 تا 40 سال
413926/9 سال به بالا

64/1اعلام نشده
145100کل

جنسیت3

5940/7مرد
8357/2زن

32/1اعلام نشده
145100کل

وضعیت تأهل4

1812/4مجرد
12384/8متاهل

42/6اعلام نشده
145100کل
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معنوی پرستاران از طریق پیوند معنوی و سرمایه روان‌شناختی ارائه 

شده است. 

در جدول b ،3 ضریب غیراستاندارد برای پیش‌بینی است که معمولا 

زمانی که خواســته شــود معادله پیش‌بینی ارائه شود از این ضریب 

استفاده می‌شود. SE  خطای استاندارد ضریب غیراستاندارد است که 

 β برای تعیین سطح معناداری ضریب غیراستاندارد استفاده می‌شود و

ضریب استاندارد است که بر حسب انحراف معیار میزان تغییر پذیری 

متغیر ملاک )مثلا بهزیستی معنوی( را از طریق میزان تغییرات متغیر 

پیش‌بین )مثلا سرمایه روان‌شــناختی و یا پیوند معنوی( مشخص 

می‌کند. و بالاخره R2 نیز مجذور ضریب همبستگی چندگانه یا همان 

ضریب تعیین اســت که واریانس تبیین یا توضیح داده شده متغیر 

ملاک را از طریق متغیر یا متغیرهای پیش‌بین مشخص می‌کند. دیگر 

شاخص‌های ارائه شده بعد از R2 نیز همان شاخص های برازش نسبی 

و مطلق هستند که در توضیحات قبل از جدول 3 آمده است. چنان‌که 

در جدول 3 مشاهده می‌شود، پیوند معنوی با ضریب بتای استاندارد 

برابر با 0/56، 32 درصد از واریانس ســرمایه روان‌شناختی را تبیین 

نموده اســت. در سلسله روابط مرحله بعدی سرمایه روان‌شناختی و 

پیوند معنوی به ترتیب با ضرایب بتای استاندارد برابر با 0/55 و 0/27، 

55 درصد از واریانس بهزیستی معنوی را تبیین نموده‌اند. شاخص‌های 

 بــرازش مدل بازنگری شــده نهایی پژوهش به این شــرح اســت:

 ،IFI=1 ،GFI=1 ،CFI=1 ،χ2ا/df=0/001 ‌،df=0 ،p<0/05 ،χ0/001=2ا

چنان‌کــه   .RMSEA =0/62 و   RMR=0/001 ،TLI=1  ،NFI=1

ملاحظه می‌شود، کلیه شاخص‌های برازش)به جز RSMEA( )جدول 

3 ستون هشتم به بعد را نگاه گنید( حاکی از برازش مطلوب الگوی 

نهایی پژوهش هستند. مدل معادله ساختاری نهایی در شکل) 2( ارائه 

شده است.

در شــکل 2، اعداد مندرج بر روی پیکان‌های اصلی که با دو ســتاره 

مشخص شــده‌اند )یعنی از پیوند معنوی به سرمایه روان‌شناختی و 

بهزیستی معنوی و از سرمایه روان‌شناختی به بهزیستی معنوی( همان 

ضرایب اســتاندارد )β( مندرج در جــدول 3 و اعداد داخل پرانتز بر 

روی بیضی‌هــا همان R2 یا همان ضریب تعیین موجود در جدول 3 

هستند. مقادیر مربوط به پیکان‌هایی که از طریق E1 و E2 به سرمایه 

روان‌شناختی و بهزیستی معنوی ارائه شده خطای مدل برای این دو 

متغیر هستند، ولی از نمایش خطاهای مربوط به متغیرهای مشهود 

)یعنی سوالات و ابعاد مطرح برای متغیرهای پیوند معنوی، سرمایه 

روان‌شناختی و بهزیســتی معنوی( برای پیشگیری از در هم شدن 

شکل صرفنظر شده است.

چنان که در جدول) 4( مشــاهده می‌شــود، اثــرات پیوند معنوی 

جدول2. میانگین و انحراف معیار و همبستگی بین متغیرهای پژوهش  

12انحراف معیارمیانگینمتغیرهای پژوهشردیف
-4/270/94پیوند معنوی1
-**4/10/80/49سرمایه روان‌شناختی2
**0/62**4/70/910/58بهزیستی معنوی3

*p>0/05                              **p>0/01                                                             

جدول3. نتايج مدل‌یابی معادله ساختاري براي روابط زنجیره‌ای پیوند معنوی با سرمایه روان‌شناختی و بهزیستی معنوی 

bSEβ R2χ2GFIRMRIFICFINFIRMSEAمسيرهاي مدل نهايي پژوهشردیف

0/32**0/050/56**0/43سرمایه روان‌شناختی←پیوند معنوی1

0/000101110/62**0/090/55**0/71بهزیستی معنوی← سرمایه روان‌شناختی2

0/55**0/070/27**0/26بهزیستی معنوی←پیوند معنوی3

*p>0/05                              **p>0/01                                                             
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بر بهزیستی معنوی از طریق ســرمایه روان‌شناختی در حالت غیر-

اســتاندارد برابر با 0/3 و در حالت اســتاندارد برابر با 0/31 می باشد. 

 )p>0/05( آزمون ســوبل حاکی از معناداری این اثرات غیر‌مستقیم

و تحلیل واســطه‌ای نیز حاکی از آن بود که ســرمایه روان‌شناختی 

متغیر واسطه‌ای پاره‌ای )به این معنی که تنها بخشی از اثرات متغیر 

پیوند معنوی بر یهزیستی معنوی را سرمایه روان‌شناختی واسطه‌گری 

می‌کنــد و بخش دیگر آن به‌طور مســتقیم از خود پیوند معنوی به 

بهزیستی معنوی منتقل می‌شود( در رابطه پیوند معنوی با بهزیستی 

معنوی در پرستاران است.

   بحث

این پژوهش که با هدف بررسی الگوی ساختاری پیوند معنوی با سرمایه 

روان‌شناختی و بهزیستی معنوی پرستاران اجرا شد، از نقش تقویت 

کننده پیوند معنوی و سرمایه روان‌شناختی برای بهزیستی معنوی 

پرســتاران حمایت نمود. در درجه نخست در سطح همبستگی‌های 

ساده، یافته‌های حاصل از این پژوهش نشان داد که بین پیوند معنوی 

و سرمایه روان‌شناختی با بهزیستی معنوی پرستاران رابطه مثبت و 

معنادار وجود دارد. یافته‌های این بخش از پژوهش با نظرات و یافته‌های 

گزارش شده توسط پژوهشگران قبلی همسویی نسبی دارد )8، 9، 11، 

13(. برای نمونه فیشر )9( بیان نموده که معنویت‌گرایی با بهزیستی 

و سلامتی و حتی با خشنودی و رضایت درونی که می‌توانند از فضای 

معنوی و ذهنی افراد به شدت تاثیر بپذیرند، دارای رابطه مثبت است. 

با این‌حال در پژوهش حاضر از یک طرف به جای بهزیستی و سلامتی 

کلی از بهزیستی معنوی استفاده شده و از طرف دیگر نیز در مقایسه 

با بیان فیشــر )9(، یک مدل زنجیره‌ای از پیوند معنوی با ســرمایه 

روان‌شناختی و بهزیستی معنوی مطرح شده است. به عنوان نمونه‌ای 

دیگر از یافته‌های به نسبت همسو با پژوهش حاضر می‌توان به مرور 

نود مطالعه توسط سه‌سانا، فینل و یازسکی )11( ‌اشاره کرد که طی آن 

به طور مبسوطی نشان داده شده که معنویت و پیوند معنوی می‌توانند 

عاملی جهت افزایش خودکارآمدی تصوری، امیدواری، خوش بینی و 

به تبع آن سلامتی باشند. با این‌حال در نتایج حاصل از نود مطالعه در 

پژوهش سه‌سانا و همکاران )11( به طور کامل رابطه بین پیوند معنوی 

با سرمایه روان‌شناختی و بهزیستی معنوی مورد اشاره و برررسی قرار 

نگرفته است. به همین دلیل می‌توان گفت که یافته‌های این پژوهش 

با یافته‌های مورد اشاره همسویی نسبی دارد.  

‌ از لحاظ نظری رابطه پیوند معنوی با سرمایه روان‌شناختی بر مینای 

توجه به نقش معنویت در فضای روانی پرستاران قابل تبیین است )1، 

2، 3(. پیوند معنوی با خالق هستی، انسان‌ها و دنیای اطراف در فضای 

ذهنی افراد آرامش، رضایت، احساس حمایت و تمرکز و توانایی مقابله 

موثر را با مســائل مختلف به وجود می‌آورد )9(. چنان که در عرصه 

سرمایه روان‌شناختی گفته شد، این سازه برگرفته شده از روان‌شناسی 

مثبت‌نگر )16، 17( نیز به طور جدی متمرکز بر هدف‌مندی، پشتکار، 

انعطاف‌پذیــری و خوش‌بینی اســت )15، 18، 19، 20(. به همین 

دلیل نیز احســاس پیوند با خداوند، دیگر انسان‌ها و محیط اطراف با 

ایجاد حس مورد حمایت بودن از طریق نظام‌های فرافردی )خداوند 

متعال و شبکه اجتماعی افراد پیرامون انسان( با سرمایه روان‌شناختی 

که ماهیت درون فردی دارد پیوند برقرار می‌ســازد. رابطه بعدی به 

رابطه سرمایه روان شناختی با بهزیستی معنوی در پرستاران مربوط 

می‌شــود. از یافته‌های مهم پژوهش حاضر در سطح روابط ساده که 

10
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شکل2. نمودار ساختاری رابطه زنجیره‌ای پیوند معنوی با سرمایه روان‌شناختی و بهزیستی معنوی
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نمونه پژوهش مشابهی برای آن در دسترس قرار نگرفت، رابطه مثبتی 

اســت که سرمایه روان‌شناختی با بهزیستی معنوی پرستاران برقرار 

می‌کند. در نگاه آغازین چنین به نظر می‌رسد که بهزیستی معنوی 

از طریق ســازهای معنوی و دینی شــکل می‌گیرد )9(. با این حال 

یافته‌های پژوهش حاضر نشان از آن دارد که سازه‌های روان‌شناختی 

مثبت‌نگر خارج ار عرصه معنویت نیز می‌توانند به افزایش بهزیستی 

معنوی منتهی شــوند. در تبیین رابطه بهزیستی معنوی با سرمایه 

روان‌شناختی این مهم انکار‌ناپذیر است که وقتی فرد از لحاظ روانی در 

وضعیت خوش‌بینی، خودکارآمدی، تاب‌آوری و امیدواری قرار داشته 

باشــد، توان روانی بالاتری نیز برای برقراری انســجام و سازگاری در 

معنا، هدف و ارزش‌ها والای دنیایی و فرادنیایی در زندگی خود خواهد 

داشت. به معنای دیگر سرمایه روان‌شناختی با افزایش سطح توانمندی 

روانی افراد، آن‌ها را از لحاظ بهزیستی معنوی در موقعیت مطلوب‌تری 

قرار خواهد داد. همین امر موجب پیوند بین سرمایه روان‌شناختی با 

بهزیستی معنوی می‌شود. بالاخره آخرین رابطه ساده )همبستگی‌های 

ساده( در این پژوهش، رابطه پیوند معنوی با بهزیستی معنوی است. 

در اغلب پژوهش‌های در دســترس به‌طور مستقیم و غیر‌مستقیم به 

پیوند بین معنویت‌گرایی با یهریســتی و سلامتی، به ویژه بهزیستی 

معنوی اشاره شده است )13، 14، 15، 22(.

 همچنین به نظر می‌رســد که رابطه بین پیوند معنوی با بهزیستی 

معنوی را بتوان بر اســاس رویکرد همسویی محتوایی سازه‌ها تبیین 

نمــود. پیوند معنوی از لحاظ محتوایی با بهزیســتی معنویی دارای 

همسویی‌هایی است. اولین همسویی محتوایی این که هر دو ماهیت 

معنوی دارند. یکی احســاس پیوند با خالق هستی، انسان‌ها و دنیای 

اطراف )پیوند معنوی( و دیگری مبتنی بر وجود ســامتی و انسجام 

در معنا، هدف و ارزش‌ها والای دنیایی و فرادنیایی )بهزیستی معنوی( 

است. چنین همســویی‌های محتوایی به خوبی قادر است تا موجب 

رابطه بین پیوند معنوی با بهزیستی معنوی در پرستاران شود.  نکته 

بســیار حائز اهمیت که فراتر از رابطه جداگانه و ساده پیوند معنوی 

و ســرمایه روان‌شناختی با بهزیستی معنوی پرستاران لازم است به 

آن توجه شــود، الگوی یکپارچه و زنجیره‌ای )شــکل 2( رابطه بین 

پیوند معنوی و ســرمایه روان‌شناختی با بهزیستی معنوی پرستاران 

اســت. الگوی یکپارچه ارائه شده حاکی از آن است که پیوند معنوی 

بخشــی از اثرات خود را بر یهزیستی معنوی به طور غیر‌مستقیم از 

طریق سرمایه روان‌شناختی و بخش دیگر را به صورت مستقیم اعمال 

می‌کند. این یافته در درجه نخست حاکی از وقوع شکلی از رخدادهای 

واســطه‌ای معنوی- روانی )پیوند معنوی← سرمایه روان‌شناختی( 

بین معنویت و بهزیستی معنوی است )28(. همچنین این بخش از 

یافته‌های پژوهش، علی‌رغم این که اگر در یک مدل خیلی ساده رابطه 

ساختاری پیوند معنوی با بهزیستی معنوی را بدون حضور واسطه‌ای 

سرمایه روان‌شناختی مورد بررسی قرار دهیم به روابط معنادار خواهیم 

رسید، ولی بدون تردید، رخداد واسطه‌ای سرمایه روان‌شناختی برای 

رابطه پیوند معنوی با  یهزیستی معنوی با پیروی از قاعده هم‌افزایی 

اثرات معنوی-روانی، بیش از پیش و فراتر از توان تقویت‌کنندگی پیوند 

معنوی برای بهزیســتی معنوی پرستاران، بهزیستی آن‌ها را تقویت 

خواهد کرد.

 به زبان ساده‌تر، بدون تردید پیوند معنوی تا اندازه‌ای به طور مستقیم 

قادر به تقویت بهزیســتی معنوی پرستاران هســت، ولی همزمان 

و در مســیری موازی نیز پس از تقویت ســرمایه روان شناختی و با 

تقویت امیدواری، خودکارامدی، تاب‌آوری و خوش‌بینی پرستاران، به 

صورت محسوس‌تری زمینه تقویت بهزیستی معنوی را فراهم خواهد 

نمود. از طرف دیگر نیز یافته‌های این پژوهش این احتمال را مطرح 

می‌سازد که رابطه پیوند معنوی و بهزیستی معنوی به دلیل همسویی 

محتوایی سازه‌های معنوی، از طریق سازه های مثبت نگر نظیر سرمایه 

روان‌شناختی، با نیرومندی بیشتری به وقوع می پیوندد.

 نکته‌ای که لازم اســت پژوهشــگران در آینده با توجه به یافته‌های 

پژوهش حاضر به آن توجه کنند ‌این اســت که بهزیستی معنوی به 

طور جدی می‌تواند از تقویت سرمایه روان شناختی و پیوند معنوی 

در پرستاران تغذیه شود. به همین دلیل در صورت تمایل پژوهشگران 

می‌توانند در پژوهش‌های بعدی نقش تقویت سرمایه روان شناختی 

جدول4. اثرات غيرمستقيم و مستقيم مدل نهايي پژوهش در حالت استاندارد و غيراستاندارد

استانداردغيراستاندارداثر غیر‌مستقیم

**0/31**0/3اثر غیر‌مستقیم پیوند معنوی بربهریستی معنوی از طریق سرمایه روان-شناختی

**p>0/01
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و پیوند معنوی را در قالب طرح های آزمابشــی بر بهزیستی معنوی 

پرســتاران مورد بررســی قرار دهند. از طرف دیگر رابطه ســرمایه 

روان‌شناختی با بهزیستی معنوی تابع مدلی کلی موسوم به سرمایه 

روان‌شــناختی- توانمندی فردی- بهزیســتی معنوی است )9، 11 

و 28(. به این معنی که پس از افزایش ســرمایه روان‌شناختی ابتدا 

سطح احساس توانمندی روانی در پرستاران بالا می‌رود، سپس تقویت 

بهزیســتی معنوی به وقوع می پیوندد. به همین دلیل لازم است در 

پژوهش‌های بعدی تلاش‌های رفتاری و عملکردی پرستاران پس از 

تقویت بهزیستی معنوی آن ها از طریق پیوند معنوی و سرمایه روان 

شناختی مورد بررسی و پژوهش قرار گیرد. 

  نتیجه‌گیری

با توجه به یافته‌های این پژوهش که طی آن نشان داده شد پیوند معنوی 

و سرمایه روان‌شــناختی دارای توان تقویت‌کنندگی برای بهزیستی 

معنوی پرستاران هستند،‌ لازم است برنامه‌های آموزشی معنویت )13( 

و سرمایه روان‌شناختی )15، 16( در بیمارستان‌ها برای پرستاران به 

وجود آید تا از آن طریق زمینه ارتقاء یهزیســتی معنوی آن‌ها فراهم 

شود. پیشنهادت کاربردی معطوف به یافته‌های این پژوهش به نقش 

مدیریت بهریستی معنوی پرستاران از طریق تقویت پیوند معنوی و 

ســرمایه روان‌شناختی مربوط می‌شود. به صورتی عملیاتی در حوزه 

مدیریت پرستاری به مدیران پرستاری می‌توان توصیه نمود که با اتکاء 

بر نقش پیوند معنوی برای سرمایه روان‌شناختی و بهزیستی معنوی 

پرستاران تحت نظر خود، لازم است تا نقش پیوند و روابط معنوی با 

دیگر همکاران، افراد و خداوند متعال را با برگزاری نشست‌های بحث 

گروهی و دوســتانه و انتقال تجارب مثبت پرستاران در مورد نقش 

معنویت و پیوند معنوی برجسته ساخته و در پرستاران تحت امر خود 

آمادگی لازم را برای تشکیل گروه های دوستی و همیاری معنوی که 

گروه‌هایی داوطلبانه با هدف تقویت پیوند معنوی با انسان‌ها و خداوند 

متعال است را فراهم آورند.  ‌در پایان نیز لازم است به محدودیت‌های 

پژوهش از جمله این که روش پژوهش حاضر توصیفی- مقطعی بوده، 

لذا تعبیر علت و معلولی نتایج منطقی و صحیح نیست و این که گروه 

نمونه پژوهش حاضر پرستاران بوده‌اند، لذا در تعمیم نتایج به کارکنان 

بخش‌های دیگر باید احتیاط صورت گیرد. همچنین به در دسترس 

بودن نمونه پژوهش که می‌تواند تعمیم نتایج را با محدودیت مواجه 

کند باید توجه لازم و کافی بشود. به این معنی که در دسترس بودن 

نمونه ممکن است باعث اثر داوطلب گشته و بخشی از نتابج پژوهش 

را تحت تاثیر قرار داده باشد. 

 تشکر و قدرانی

این پژوهش به شماره 23820704921001 در تاریخ 1392/7/15 

در دانشگاه آزاد اسلامی اصفهان )خوراسگان( به تصویب رسیده است. 

در اینجا از تک تک پرســتاران محترم که در این پژوهش شــرکت 

نمودند صمیمانه تشکر و قدردانی می‌شود.
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Structural modeling of the relationship between spiritual 
connection with psychological capital and spiritual well- 

being of nurses 

Introduction: Spiritual connection is one of the most important  
phenomenon for nurses and patients. But, how nurse managers use it 
for nurses’ spiritual wellbeing; they need reorganization other factors.
Aim: The purpose of this study was to determine the relationship 
between spiritual connection with psychological capital and spiritual 
well- being among nurses.
Method: This study was cross- sectional descriptive study that was 
done in one hospital in Isfahan in 2012. Nurses (145) were selected 
simple randomly. Data gathered by three questionnaires; Spiritual 
Connection (Kinjerski & Skrypnek 2006), Psychological Capital 
(Mac Gee 2011) and spiritual well-being (Golparvar 2013). The 
Cronbach’s alpha was used to determine reliability that was obtained 
as follows: 72 %, .92 % and 95% respectively. Data were analyzed 
using structural equation modeling by AMOS 16 software.
Results: findings showed that spiritual connection and psychological 
capital had positive correlation with spiritual well- being (p<0.01). 
Results of structural equation modeling and mediation analysis  
revealed that psychological capital is a partial mediator variable in 
the relationship between spiritual connection and nurses’ spiritual 
well- being. So, spiritual connection could be improve indirectly  
(improvement psychological capital) and directly spiritual well-  
being. Also, spiritual connection clarified (32%) variance of 
 psychological capital and both of them (spiritual connection and 
psychological capital) could be clarified (55%) variance spiritual 
well- being in nurses.
Conclusion: It is necessary that nurse managers provide nurses’  
psychological capital improvement by promotion programme for 
their hope, self-efficacy, optimism and flexibility. They must be 
planning in-service educations in these subjects for them; it is result 
to attain psychological empower for spiritual connection (coping in 
meaning, aim and values in themselves life).    
Key words: nursing, psychological capital, spiritual connection, 
spiritual well being
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