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 کرمان شهر یپزشک علوم دانشگاه کارکنان شکست از ترس وی معنو سلامت نیب رابطه یبررس

 ،ملیکه بهشتی فرزینب شبونی ،سیدمحمدموقر افضلی ،سیدمصطفی موسوی 

 دمهمق
های زندگی و تنظیم زندگی راستای گذشتن از پیچ و خمباور به رشد و بالندگی انسان در ، باور به غیب، معنویت از دیدگاه مؤلفان عبارت است از ارتباط با وجود متعالی

دار الوهی. این بعد وجودی انسان فطری و ذاتی است و با یافته و جهتسازمان، شخصی بر مبنای ارتباط با وجود متعالی و درک حضور دائمی وجود متعالی در هستی معنادار

سلامت معنوی تجربه معنوی انسان  (.61: 6831، غباری بناب و همکاران)یابدمناسک دینی متحول شده و ارتقا می توجه به رشد و بالندگی انسان و در نتیجه انجام تمرینات و

متمركز ، شان هنگامی كه با قدرتی بالاتر ارتباط دارندانداز سلامت مذهبی كه بر چگونگی درک افراد از سلامتی در زندگی معنویچشم-انداز مختلف است: الفدر دو چشم

جامعه یا محیط سازگار ، های اجتماعی و روانی افراد متمركز است. سلامت وجودی در مورد این كه چگونه افراد با خودانداز سلامت وجودی كه بر نگرانیچشم-ب، است

 .(831: 1006، 6)بویوین و همکارانكندبحث می، شوندمی

.آنها اغلب حرفه خود را با خود فکر می كنند و مایلند در شغل خود رشد وتوسعه پیدا كنندگذشته درباره زندگی كاری لم است كه كاركنان امروزی بیش ازقدرمس

لیت ها و پاداش ها اهمیت وانتظاراتی ویژه برای رسیدن به بالاترین سطح در سازمان شروع می كنند و اكثر آنها به پیشرفت خود، رسیدن به قدرت، كسب بالاترین مسئوامید

( ترس از شکست را ظرفیتی برای میل 6391)1ترس از شکست نیز مانعی برای پیشرفت و رشد فردی و سازمانی محسوب می شود. اتکینسون(.21: 6836می دهند، )سعیدی، 

ینسون شرم به نظر می رسد اتک به شرم در تجارب شکست توصیف می كند. او اشاره می كند كه شرم هسته اصلی ترس از شکست است كه توجه تجربی را در یافت می كند.

از اینرو ترس  زیرا شرم را به عنوان تقابلی از غرور و ترس از شکست را به عنوان تقابلی از نیاز به پیشرفت و شکست در نظر می گیرد.، را با ترس از شکست گره زده است

تاثیر می گذارد ملاحظه می شود)مک گریگور و  های پیشرفت از شکست به عنوان یک چارچوب خود ارزیابی كه بر چگونگی جهت ها و تجارب شکست در موقعیت

 (.1001، الیوت

داده شده و مفهوم سازی های پیشین صورت  مدل چند بعدی و سلسله مراتبی ترس از شکست توسعه میداند و زمینه سازمانیدر( ترس از شکست را ظرفیتی 6391)اتکینسون

(. این تئوری بیان می كند كه 6336، لازاروس)است رابطه ای -انگیزشی -مبتنی بر تئوری عواطف شناختیاین مدل  گرفته درباره ترس از شکست را یکپارچه كرده است.

بروز شکست را بالا می برند. این سیستم های اعتقادی افراد را  پیامدهای نامطلوب شکست امکان ترس از شکست نتیجه شرایطی است كه در آن باورها و الگوهای مربوط به

های ترس از ( ادعا می كنند كه باور1002لیوت)ی تهدیدات بالقوه قرار داده و باعث می شوند تا در برابر این تهدیدات احساس اضطراب كنند. كونروی و ادر معرض ارزیاب

انتظار ارتقاء یا مسئولیت بیشتر را در زمانی كاركنان در شرایطی قرار بگیرند كه ، از این رو تهدیدات توسط فرد و افزایش اضطراب در او می شوند. باعث ادراک شکست

و این  در امور خود با شکست مواجه شوند معمولاً در انجام وظایف خود در محیط كار نیز چندان احساس مسئولیتی نخواهند داشت و عدم اطمینان به اینکه، سازمان ندارند

، زدگی شغلی و ترس از شکست در میان كاركنان می شود شناسایی شود. یکی از این عوامل لازم است عواملی كه سبب كاهش سکون، امر مانع انجام وظایف شغلی می گردد

 سلامت معنوی كاركنان است. 

ی های زندگی و تنظیم زندگباور به رشد و بالندگی انسان در راستای گذشتن از پیچ و خم، باور به غیب، معنویت از دیدگاه مؤلفان عبارت است از ارتباط با وجود متعالی

دار الوهی. این بعد وجودی انسان فطری و ذاتی است و با یافته و جهتسازمان، شخصی بر مبنای ارتباط با وجود متعالی و درک حضور دائمی وجود متعالی در هستی معنادار

لامت معنوی تجربه معنوی انسان س(.61: 6831، ب و همکارانیابد)غباری بناتوجه به رشد و بالندگی انسان و در نتیجه انجام تمرینات و مناسک دینی متحول شده و ارتقا می

متمركز ، شان هنگامی كه با قدرتی بالاتر ارتباط دارندزندگی معنوی ر چگونگی درک افراد از سلامتی درانداز سلامت مذهبی كه ب چشم -انداز مختلف است: الف دو چشم در

جامعه یا محیط سازگار ، اجتماعی و روانی افراد متمركز است. سلامت وجودی در مورد این كه چگونه افراد با خودهای انداز سلامت وجودی كه بر نگرانیچشم -ب، است

 .(831: 1006، )بویوین و همکارانكندبحث می، شوندمی

به  و دیگران معتقدند سطوح بالای ایمان مذهبی و معنویت 8عمل كند. در این زمینه برمهاعتماد لازم را بدهد تا درامورسازمانی خودموفق تر این ویژگی ها می تواند به فرد

، فرهنگی و رستگار)می تواند حمایت اجتماعی ادراک شده و تحمل بالای استرس و سطوح پایین اضطراب را به همراه داشته باشد، بینانهگیری مذهبی خوشهمراه جهت

( نیز در مقاله ای 1066)ی دریافتند بین تجربه معنوی و ترس از شکست رابطه معکوسی وجود دارد. دافی( در یک مطالعه تجرب6836)محبوبی و همکاران، (. همچنین1: 6831

بین سلامت در پی پاسخ به سوال است كه آیا این تحقیق، عکس سکون زدگی( رابطه وجود دارد. با توجه به مطالب فوق)یادآور شد كه بین معنویت با توسعه مسیر شغلی

 رابطه وجود دارد یا خیر؟  كاركنان دانشگاه علوم پزشکی كرمانشکست ترس ازو معنوی
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 اهمیت تحقیق
آن پیشرفت شغلی به نقطه ای می رسند كه احتمال صعود از نردبان پیشرفت كاهش می یابد. دراین ناحیه احتمال اندكی وجود دارد كه شخص پس از مسیرگاهی كاركنان در

، می نامند. ناحیه سکون در مسیر پیشرفت شغلی در كاركنان موجب كاهش رضایت شغلی و عملکرد ضعیف خواهد شد «ناحیه سکون»این ناحیه را ، ارتقای شغلی پیدا كند

جهت  ین امر برای سازمان بهاین مساله برای سازمان مساله ای بسیار حائز اهمیت است زیرا زمانی كه افراد در وضعیت ناحیه سکون در مسیر ترقی شغلی قرار می گیرند ا

تاكید بر ، (. همچنین6:  6836، مساله ای قابل توجه است)طالقانی، بخشی كارآیی سازمان كاسته می شوداز میزان اثر اینکه رضایت شغلی و روحیه كاركنان كاهش می یابد و

كونوری و )شرایط متعددی باشد پیامد عوامل و كاهش ترس از شکست از آن جهت برای سازمان ها مهم است كه باید توجه داشت پدیده ترس از شکست می تواند خود

( نیز در چهارده اصل خود برای بهبود مدیریت مطرح كرده است یکی از كانون های اصلی توجه مدیریت باید دور كردن ترس از شکست از 1060)6(. دمینگ1009، همکاران

 .د در سازمان و ركود و بی تحركی در سازمان شودهای جدی كاركنان باشد چراكه ترس از شکست می تواند باعث عدم تقبل فعالیت

عاملی كه اگر درون ، خی موارد یک سری رفتار ها دانسترو یا در ب به عنوان محركی برای بروز یک سری احساسات بدین ترتیب اهمیت ترس از شکست را می توان عمدتاً

كاهش اثربخشی سازمانی  افت عملکرد سازمان و از سوی دیگر باعث افت عملکرد كاركنان و نهایتاًو به طور كلی سازمان نهادینه شود می تواند از یک سو باعث  كاركنان

كه  یبه طور، بدین ترتیب غلبه بر ترس از شکست از دیدگاه سیستمی به عنوان اقدامی ضد آنتروپی می تواند به طور كلی باعث بهبود فردی و سازمانی شود منجر شود.

سودمند دیگری همچون افزایش رضایت ذینفعان داخلی و خارجی سازمان و بهبود جو سازمانی را به همراه  هنتیج، ف پیامدهای نامطلوب ذكر شدهعلاوه بر كاهش و حتی حذ

 (.1006، كونروی)داشته باشد

یابد. سلامت معنوی عاملی اساسی در این  ضرورت می، شناسایی عواملی كه سبب كاهش این معضل می گردد، با توجه به اهمیت كاهش ترس از شکست در میان كاركنان

های ثبات در كند و با ویژگیشود كه ارتباط هماهنگ و یکپارچه را بین نیروهای داخلی فراهم میانسان محسوب میسلامت معنوی یکی ازابعادمهم سلامت درراستا است. 

(. محقّقان معتقدند كه تشویق 6831: 1008، 1شود)كراون و هیرنلو محیط مشخص می جامعه، خدا، احساس ارتباط نزدیک با خویشتن، تناسب و هماهنگی، صلح، زندگی

تحقیقات  .مزایایی كه سازمان با بهره گیری از آنها به بهبود بهره وری و افزایش عملکرد و بهبود شاخص های مالی خود می پردازد، مزایایی فراوانی دارد معنویت در محل كار

سهامداران ، بهبود نرخ بازگشت سرمایه و افزایش ارزش سهام، درصد از دیگرشركت های مشابه در افزایش درآمد خالص 100تا 200عنوی ترنشان می دهدكه شركت های م

 (.198: 1000، تامپسون)بهترند

حی و اجتماعی( افزوده است خاطر نشان كرد: رو، سلامت معنوی را به دیگر ابعاد سلامتی)جسمی 6393( با اشاره به اینکه سازمان بهداشت جهانی از سال 6836)تقی پور

روحی و اجتماعی انسان را پوشش دهد.بررسی این تحقیق از آن ، سلامت معنوی با دیگر ابعاد سلامتی رابطه ای مستقیم داشته و همانند چتری می تواند دیگر سلامتی جسمی

رشد و ، تجربی و رفتاری می تواند افراد را در انجام وظایف مطلوب، شناختی عنوی از جنبه هایجهت برای دانشگاه ها و سازمان ها ضرورت می یابد كه تاكید بر سلامت م

كاركنان باید بپذیرند كه شکست ها و رویدادهای منفی در محیط كار از ، و قبول شکست و تلاش مضاعف برای كسب هدف یاری دهد. از طرفی، پیشرفت فردی و سازمانی

و این ناكامی ها باید تجربه ای برای موفقیت ، چرا كه هر فردی در انجام امور خود با ناكامی هایی روبرو می شود، برای حركت و رشد آنها نباشدنمی تواند مانعی ، سوی آنها

عیین شده و مشخص می و پیشرفت گردد. نتایج این بررسی از آن جهت برای محقق ارزشمند است كه وضعیت متغیرهای تحقیق در كاركنان دانشگاه علوم پزشکی كرمان ت

 گردد كه آیا بین این متغیرها رابطه وجود دارد یا خیر. 

 تحقیقاهداف 
  اصلی هدف 

 .ترس از شکست كاركنان دانشگاه علوم پزشکی كرمانرابطه بین سلامت معنوی و بررسی وتوصیف 

 اهداف فرعی

 .علوم پزشکی كرمان ترس از شکست كاركنان دانشگاهجنبه شناختی و  بررسی وتوصیف رابطه بین -6

 .ترس از شکست كاركنان دانشگاه علوم پزشکی كرمانجنبه تجربی و  بررسی وتوصیف رابطه بین -1

 .ترس از شکست كاركنان دانشگاه علوم پزشکی كرمانجنبه رفتاری و  بررسی وتوصیف رابطه بین -8
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 ها تعاریف و مفاهیم واژه

 (.61: 6833، عبادی)خدا و زندگی است، رابطه خوب فرد با معبود و احساس هماهنگی بین خویشتنمنظور از سلامت معنوی : سلامت معنوی

 (.36: 6833، لطفی فاطمی)عقاید و ارزش ها، حقیقت در زندگی، هدف، جستجوی معنی :شناختی بعد

 (.36: 6833، )لطفی فاطمیآسایش و حمایت، آرامش درونی، پیوند، عشق، احساس امید تجربی: بعد

 (.36: 6833، )لطفی فاطمیروشی كه یک فرد عقاید معنوی درونی خود را در خارج آشکار می كند :رفتاری بعد

ترس از شکست را ظرفیتی برای میل به شرم در تجارب شکست توصیف می كند.او اشاره می كند كه شرم هسته اصلی ترس از  (13: 6391اتکینسون) ترس از شکست:

 را در یافت می كند.شکست است كه توجه تجربی 

 (.221: 1006، كورونی)بیانگر تشویش و عدم راحتی افراد در مواجهه و ارتباط با دیگران است تجربه خجالت:

 (.221: 1006، كورونی)استعداد ها و مهارت های خودیش است، توانایی ها، این حالت بیانگر برآورد پایین شخص از دانش خود ارزیابی پایین:

حرفه ای و -الگو های فردی، یا ناتوانی فرد در ارتباط برقرار كردن و مواجه با افراد مهم پیرامون وی)نظیر مافوق ها بیانگر عدم تمایل افراد مهم:پنهان شدن از 

 (.221: 1006، كورونی)غیره(است

 مروری بر تحقیق های انجام شده قبلی  

 معنویپژوهش های انجام شده در داخل کشور مرتبط با متغیر سلامت 

 معنوی انجام دادند. نتایج مراقبت و معنویت رازی به پزشکی روان درمانی - پرستاران مركز آموزشی با هدف تعیین نگرش ( تحقیقی توصیفی و6839مظاهری و همکاران)

 پرسشنامه نمره حداكثر كه 31 تا 88 بین جامعه پژوهش اكثریت نمرات و 19/1معیار ف انحرا با20/18معنوی،  مراقبت و معنویت به نگرش نمره میانگین كه دند بو آن از حاكی

دارد.  قرار بالایی و مثبت سطح در رازی پزشکی روان درمانی آموزشی مركز پرستاران معنوی در مراقبت و معنویت به نگرش كه نشان می دهد امر این .اند داشته بوده، قرار

 ها فراهم گردد. مراقبت ارائه مناسب زمینه برای پژوهشگر درپایان پیشنهاد می كند با ایجاد بستر

( در پژوهشی تحت عنوان بررسی رابطه اعتقادات مذهبی و خوش بینی با سلامت معنوی دانشجویان دانشگاه آزاد اهواز انجام دادند. نتایج 6833عسگری و همکاران)

 نی به ترتیب پیش بینی كننده ی سلامت معنوی بودند.رگوسیون چند متغییری نیز نشان دادكه متغییرهای اعتقادات مذهبی و خوش بی

 آموزشی برنامه ایران را طی مطالعه ای مورد بررسی قراردادند. نتایج نشان داد كه در پرستاری در و پزشکی آموزش در برنامه معنوی ( سلامت6833لاكه و همکاران) اكبری

 آموزش برنامه در معنوی سلامت و معنویت مورد در درسی باید محتوای اما .است گرفته صورت هایی حركت نیز ایران در پرستاری دوره كارشناسی و پزشکی دكترای دوره

 در .گردد فراهم نیز مناسب آموزشی محیط و محتوا راستا این در كه است لازم.است شده توصیه مکرراً ها دانشگاه در معنوی سلامت آموزش.گنجانده شود پزشکی و پرستاری

 رسد. می نظر به ضروری و لازم نیز معنوی سلامت زمینه در مهارت آوردن به دست است لازم دانشجویان برای پزشکی و پرستاری مراقبت زمینه در كه هایی كنار مهارت

 كاركنان از نفر 38همبستگی،  -توصیفی مطالعه را بررسی كردند. دراین پرستاری كاركنان زندگی در از رضایت و معنوی سلامت ( ارتباط6836عصاررودی و همکاران)

 در زندگی از رضایت و معنوی سلامت تحقیق، می توان گفت كه این نتایج اساس شدند.. بر انتخاب آسان گیری روش نمونه مشهد به نژاد هاشمی شهید بیمارستان پرستاری

 دارند. ارتباط با یکدیگر و دارد قرار متوسط محدوده در پرستاری كاركنان

نفر از دانشجویان مامایی  91تحلیلی جامعه پژوهش را  -مامایی اردبیل را بررسی كردند. در این مطالعه توصیفی دانشجویان معنوی ( سلامت6836همکاران)زاده و  مصطفی

نمونه گیری به روش سرشماری تشکیل می دادند. 6830شاغل به تحصیل در دانشکده پرستاری ومامایی اردبیل در سال 6833پیوسته و ناپیوسته ورودی  31-33ورودی های 

نفر(از 91درصد)98/32داد كه  انجام گرفت و برای جمع آوری داده ها از پرسشنامه استاندارد سلامت معنوی با نمره دهی سیستم لیکرت استفاده شد. یافته های پژوهش نشان

 01ف آماری معنی داری بین سلامت معنوی و ورودیهای مختلف مامایی نشان نداد) دانشجویان مامایی دارای سلامت معنوی در حد متوسط بودند و نتایج آزمون آماری اختلا

/0(P> (بود. بین مشخصات دموگرافیک دانشجویان و سلامت معنوی دانشجویان نیز اختلاف آماری معنی 11/98±1/6. میانگین كلی امتیاز سلامت معنوی دانشجویان مامایی )

 داری مشاهده نشد. 

 در یمعنو سلامت سطح داد ننشا نتایجكرونر پرداختند.  عروق بیماری به مبتلایان در زندگی كیفیت با معنوی سلامت ( در تحقیقی به بررسی ارتباط6836همکاران)جهانی و 

 شکل به نناز ندگیز كیفیت ةنمر و استمتوسط  حد در كرونر، عروق بیماری به مبتلایان ندگیز كیفیت ةنمر میانگین همچنین. است متوسط حد در بیماران این بیشتر

  كرد. تأیید را كرونر عروق بیماری به مبتلایان ندگیز كیفیت با یمعنو سلامت دارمعنی همبستگی وجود نتایج علاوه است. به دانمر از بیش داریمعنی
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 مجموعه حد در را معنویت ای عده معاصر، رویکردهای وحیانی پرداختند. در های آموزه منظر از معنوی سلامت های ( در تحقیقی به شناسایی شاخص6836مرزبند و زكوی)

 آموزه در لیکن .شود می منتهی باطنی رضایت به كه دانند می رویکردی و جریان را معنویت هم گروهی. اند كرده تلقی هوش نوعی یا و مرتبط هم به های توانایی از ای

 های مولفه بردارنده در معنوی سلامت. باشد نمی دیگری چیز خداوند جز معنایی چنین گفت؛ سخنی معنویت از توان نمی معقول، معنایی گرفتن نظر در بدون وحیانی،

 پرده كه تعقلی. باشد می آنها متقابل رابطه و خلقت و انسان خدا، به نسبت ویژه تعقل یا اندیشه از برخوردار معنوی، انسان. باشد می پیامدی و رفتاری احساسی، شناختی،

 و توكل دگردوستی، خداوند، به حب چون ای ویژه معنوی حالات از. كند می پیدا الهی گیری جهت او زندگی همه. است یافته دست باطنی حقیقت به و دریده را ظواهر

 برد. می بهره بیشتری روانی و جسمی سلامت از است برخوردار صدر شرح

 ها پرداختند. یافته سلامت معنوی دانشجویان پرستاری و دیدگاه آنها در مورد معنویت و مراقبت معنوی از بیماران( در تحقیقی به بررسی رابطه 6836فراهانی نیا و همکاران)

 داری معنی اختلاف تی آزمون نتایج و بودند متوسط حد در معنوی سلامت دارای( درصد 600)چهارم سال دانشجویان كل و اول سال دانشجویان درصد 3/33 كه دادند نشان

 دو بین دار معنی اختلاف بود، 88/2 ±91/0 چهارم سال و 21/2 ±11/0 معنویت مورد در اول سال دانشجویان دیدگاه شده كسب امتیاز میانگین. نداد نشان گروه دو بین را

 دو بین دار معنی اختلاف و بود 1/21 ±6/1چهارم  سال و 28 ±3/1 معنوی مراقبت مورد در اول سال دانشجویان دیدگاه شده كسب امتیاز میانگین همچنین. نشد یافت گروه

 نداشت. وجود گروه

 به كننده مراجعه سینه سرطان به مبتلا زنان شناختیجمعیت متغیرهای برخی و اضطراب استرس، با معنوی سلامت بین ارتباط ( در تحقیقی به بررسی6831رضایی و همکاران)

 81/26)بالا محدوده در آن از پس و متوسط محدوده در( درصد 12/13)پژوهش واحدهای اكثریت معنوی سلامت اصفهان پرداختند. سطح سرطان تخصصی درمانی مركز

همبستگی  ضریب. ( بود63/28 ± 19/3)معنوی سلامت وجودی بعد نمره میانگین از ( بالاتر11 ± 11/9)بیماران معنوی سلامت مذهبی بعد نمره میانگین. داشت قرار( درصد

 و معنوی سلامت كلی نمره با اضطراب بین داد نشان هایافته همچنیندارد.  وجود دارمعنی آماری ارتباط معنوی سلامت ابعاد تمامی با بیماران استرس بین داد پیرسون نشان

 دارمعنی ارتباط گونه هر وجود عدم از حاكی هایافته. نداشت وجود ارتباطی اضطراب و معنوی سلامت مذهبی بعد بین لیکن دارد، وجود دارمعنی ارتباطی آن وجودی بعد

 بود. شناختیجمعیت متغیرهای با معنوی سلامت بین

 سلامت متغیرهای بین از داد نشان پرداخت. نتایج مذهبی در والدین و فرزندان بررسی رابطه بین سلامت معنوی، سلامت روان، و جهت گیری( در تحقیقی به 6831احمدی)

 سلامت روی بر والدین معنوی سلامت ،(p=001/0)فرزندان روان سلامت روی بر والدین روان سلامت متغیرهای والدین، مذهبی گیری جهت و معنوی، سلامت روان،

 و پدر تفکیک به نتایج این همچنین. اند داشته معنادار و مستقیم تأثیر ،(p=063/0)فرزندان مذهبی گیری جهت بر والدین مذهبی گیری جهت و( p=003/0)فرزندان معنوی

 نتیجه(. p=029/0)است داشته معکوس معنادار تأثیر فرزندان معنوی سلامت روی بر پدران روان سلامت نمره كه مورد یک جز به است معنادار فرزندان با رابطه در هم مادر

 .است فرزندان روان سلامت و معنوی پرورش در گذار تأثیر و مهم عامل دو ترتیب به والدین معنوی سلامت و روانی سلامت كه این

 بین داد نشان مستقل t از حاصل بیرجند پرداختند. نتایج شهر معلولین و جانبازان زندگی باكیفیت معنوی سلامت ( در تحقیقی به بررسی رابطه6831نباتیان و همکاران)

 داد نشان رگرسیون از حاصل نتایج و ندارد وجود معناداری تفاوت معلولین و جانبازان زندگی كیفیت و بین ندارد وجود معناداری تفاوت معلولین و جانبازان معنوی سلامت

 در رابطه این اما باشد جانبازان در زندگی كیفیت كننده بینی پیش تواند می معنوی سلامت یعنی دارد وجود معناداری رابطه جانبازان زندگی كیفیت و معنوی سلامت بین

 .نبود معنادار معلولین

 پژوهش های انجام شده در خارج کشور مرتبط با متغیر سلامت معنوی

)امیری، است كه؛ معنویت برای شادی و سلامت روان انسان ضروری است( در مطالعات خود در مورد معنویت، شادی و سلامت روانی به این نتیجه دست یافته 6333)6الکینز

6831.) 

گیری معنویت در محیط كار خود معنویت را با ظرافت به عنوان احساس اتصال با خود كامل خود، دیگران و كل جهان تعریف كردند. این ( با اندازه1000)1متروفو  دانتون

 برجسته در سراسر ادبیات معنویت و بهداشت تظاهر یافته است.بُعد معنویت به مثابه یک موضوع 

بینانه، حمایت اجتماعی گیری مذهبی خوشدر افرادی كه از سوء مصرف مواد رها شده بودند سطوح بالای ایمان مذهبی و معنویت را به همراه جهت( 1001)و دیگران 8برمه

 (.6831)امیری، افتندادراک شده و تحمل بالای استرس و سطوح پایین اضطراب ی

كنند كه مذهب كاركرد حمایتی از نتایج تأیید می پرداخته، های مختلف سلامتیهای متعدد معنوی و مذهبی با جنبهشاخص ی به بررسی رابطهپژوهش( در 1009)2ویلس

بهبودی سهیم است. در جراحی قلب و كاركرد ایمنی اثرات معنویت و تسهیل مقابله با بیماری و تسهیل  سلامتی دارد. تعهد مذهبی در پیشگیری از بیماری بدنی و روانی و

                                                           
1 Elkins 

2 Denton & Mitroff 

3 Berme 

4 Wilis 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

5 

 

 

گی، حمایت اجتماعی مذهبی بودن در روند بهبودی مشاهده شده است. در جمعیت كهنسال نیز همین نتایج قابل ذكر است. مذهبی بودن با عزت نفس بالا، كاهش افسرد

  (.6831)امیری، تباط داردبیشتر، سلامت جسمی بالاتر و استفاده كمتر از یک كابل ار

بازبینی ( مطالعه ای توصیفی با هدف ارزیابی سلامت معنوی پرستاران و ارزیابی نظرات آنها درمورد اهمیت ارائه مراقبت های معنوی به بیماران و 1003)و همکارش 6پدرو

از پرستاران در مقیاس سلامت معنوی نمرات مثبتی  %1/91ند. یافته ها نشان داد كه دریافت هرگونه آمادگی درطی آموزش حرفه ای خود برای ارائه مراقبت پرستاری انجام داد

فه ای در هر یک از دروس كسب كردند.اكثر پرستاران به طور مثبت به اهمیت ارائه مراقبت معنوی به بیماران اشاره كردند. هم چنین به اهمیت وجود برنامه آموزش حر

 پرستاری تاكید كرد.

باط ( ارتباط بین سلامت معنوی و سلامت ذهنی در دانشجویان را بررسی كردند. نتایج مطالعه نشان داد كه میان سلامت معنوی و سلامت ذهنی ارت1060ان)و همکار 1جفری

د. نتایج نشان دادكه مذهب و وجود دارد. در حالی كه ارتباط قابل توجهی میان سلامت معنوی و علائم جسمی و اضطراب، عملکرد نامناسب اجتماعی و افسردگی یافت نش

ر از آقایان بود. اما در معنویت و سلامت وجودی پیش بینی كننده ی مهمی برای سلامت ذهنی است. یافته ی دیگر این بود كه معنویت و سلامت وجودی درخانم ها با لات

 مورد نمرات سلامت ذهنی میان دو جنس تفاوتی یافت نشد.

طه ی میان مذهب/ سلامت معنوی وشاخص های سلامت روانی)نیازهای معنوی و وابستگی ( و ابعاد بزرگ شخصیت را بررسی كردند و در راب (1060و همکاران) 8آنتراینر

صیت جنبه های مهم شخ كل به این نتیجه رسیدند كه سلامت معنوی ومذهب رابطه ی قابل توجهی با جنبه های مختلف سلامت روانی و شخصیت دارد و معنویت بیان كننده

 انسان است.

 در مورد ترس از شکست حقیقات انجام شده در داخل کشورت

ترس از  نینشان داد ب جینتاپرداختند.  بررسی رابطة ترس از موفقیت و انگیزش پیشرفت ورزشی در ورزشکاران موفق و ناموفق( در تحقیقی به 6833ملکی و محمدزاده)

در  شرفتیپ زشیو انگ تیترس از موفق نیب یدار یمستقل، تفاوت معن tآزمون  جینتا نیوجود دارد. همچن یدار منف یدر هر دو گروه رابطه معن شرفتیپ زشیو انگ تیموفق

آنها به  تیبالاتر بود، اما ترس از موفق یدار یبا ورزشکاران ناموفق، به طور معن سهیورزشکاران موفق، در مقا شرفتیپ زشیانگ یعنیورزشکاران موفق و ناموفق نشان داد؛ 

 ت،یمنظم با كاهش ترس از موفق یبدن تیفعال ،ینشد. به طور كل دهید یدار یمردان و زنان ورزشکار تفاوت معن تیترس از موفق نیب نیتر بود. همچن نییپا یدار یطور معن

 . ودش یم شرفتیپ زشیانگ شیباعث افزا

نتایج تحلیل  پرداختند های یادگیری دانش آموزان با و بدون ناتوانی مقایسه ی منبع كنترل، خود آگاهی شناختی و ترس از شکست در( در تحقیقی به 6831قنبری و همکاران)

یادگیری بیشتر از منبع كنترل  های موزان با ناتوانیناتوانی های یادگیری در منبع كنترل و خودآگاهی شناختی تفاوت معناداری وجود دارد. دانش آ واریانس چند متغیری

كنند. بین ترس از شکست در دانش آموزان با و بدون  منبع كنترل درونی استفاده می كنند. در حالی كه دانش آموزان بدون ناتوانی های یادگیری بیشتر از بیرونی استفاده می

 آموزان بدون ناتوانی های یادگیری دارای خودآگاهی شناختی بالاتری بودند. معناداری مشاهده نشد. دانش ناتوانی های یادگیری تفاوت

یافته ها نشان داد كه: پرداختند.  بررسی رابطه خود انتقادی، اضطراب اجتماعی و ترس از شکست با شرم درونی شده در دانشجویان( در تحقیقی به 6838رجبی و عباسی)

 رضایت بخش بودند. بین متغیرهای خودانتقادی، اضطراب اجتماعی و ترس از شکست با شرم درونی شده رابطه مثبت معنیالذكر همگی همسانی درونی مقیاس های فوق

بینی واریانس متغیر ملاک)شرم درونی شده( سهم دارند و  داری دیده شد. نتایج تحلیل رگرسیون چند متغیری نشان داد متغیرهای خودانتقادی و اضطراب اجتماعی در پیش

توان بیان كرد كه انتقادهای افراد از خودشان و اضطرابی كه آن ها در موقعیت های اجتماعی از خود نشان تغیر ترس از شکست در این زمینه نقشی ندارد. در نتیجه میم

 .شوددهند باعث شرم درونی شده میمی

 در مورد ترس از شکست کشور خارجردتحقیقات انجام شده 

 ( در تحقیقی بیان كرده اند كه جو ایمنی و ترس از شکست با یکدیگر رابطه معنی داری دارند. 1001و همکاران) 2كونری

 ( در تحقیقی بیان كرده اند كه كم كاری كاركنان رابطه بین جو ایمنی و ترس از شکست را تعدیل می كند.1003)1و زیمرمن 1لورا
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 مدل مفهومی تحقیق-2-5-2

 

 

 

 

 

 

 

 مدل تحلیلی تحقیق-2-5-3
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 سلامت معنوی

 شناختی

 تجربی

مراقبت  -سوال درباره چیستی خود -دعا و خلوت با خدا

 -غیرقابل تجسم بودن خدا -زندگیتجربه مثبت در  -خداوند

 رسیدن به حد کمال -ارتباط معنادار با خداوند -آینده نامعلوم

احساس خوب از مسیر پیش  -دریافت نیرو و حمایت از خدا

 -از زندگیم لذت می برم -خداوند به فکر مشکلاتم است -رو

 -احساس خوب به آینده -ارتباط غیررضایت بخش با خدا

 خداوند و عدم احساس تنهاییارتباط با 

احساس کما در  -احساس ناملایمات و ناخوشی در زندگی

ارتباط با خداوند در سلامتی  -زندگی معنی دار -ارتباط با خدا

 هدف خاص برای زنده بودن -نقش دارد

 رفتاری

 ترس از شکست

 تجربه خجالت

پنهان شدن از 

 افراد مهم

ابراز عقاید در  -نگرانی در هنگام ارتباط با دیگرانتشویش و 

 -پیش قدمی برای برقراری ارتباط -هنگام گفتگو و معاشرت

 سکوت در جلسات اداری

استعداد در انجام وظایف  -دانش و آگاهی در انجام امور

دانش من  -توانایی و مهارت در انجام امور سازمانی -شغلی

توانایی و مهارت من نسبت به  -نسبت به سایر همکارانم

 همکارانم

تمایل به برقراری  -توانایی برقراری ارتباط با رئیس و مافوق

احساس تشویش و ناراحتی در هنگام  -ارتباط با مافوق و رئیس

 عدم مشارکت در جلسات رئیس و مافوق هایم -مواجه با رئیس

خود ارزیابی 

 پایین

 متغیر پیش بین:

 سلامت معنوی

 شناختی

 تجربی 

 رفتاری 

 متغیر ملاک:

 ترس از شکست

 تجربه خجالت

پنهان شدن از افراد مهم   

خود ارزیابی پایین   
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 روش تحقیق 
تحقیقات توصیفی از نوع همبستگی می باشد كه از طریق مطالعات هدف جزء تحقیقات كاربردی و توسعه ای است و از نظر ماهیت و روش هم جزء تحقیق حاضر از نظر

 38)جامع پژوهش شامل كلیه كاركنان دانشگاه علوم پزشکی كرمان كه شامل حوزه ستادیكتابخانه ای، تحقیقات میدانی به جمع آوری داده های مورد نیاز تحقیق می پردازد.

 21)معاونت غذا و دارو، نفر( 31)معاونت درمان، نفر( 681)معاونت پژوهشی، نفر( 620)معاونت بهداشتی، نفر( 618)معاونت دانشجویی، نفر( 123)معاونت پشتیبانی، نفر(

استفاده شده  وبا استفاده از فرمول زیر ای تصادفی، متناسب با حجم طبقه،گیری به روش طبقهدر این پژوهش، از نمونه . نفر( می باشد31)نفر( و در نهایت معاونت آموزشی

  .  است

 
n حجم كل نمونه  :ni:  حجم نمونه در طبقهiامN    حجم كل جامعه : Ni حجم طبقه :iام. 

 :محاسبه حجم نمونه6جدول 

 حجم نمونه تعداد كاركنان نام ردیف

 12 38 حوزه ریاست 6

 91 123 معاونت پشتیبانی 1

 81 618 معاونت دانشجویی 8

 20 620 معاون بهداشتی 2

 83 681 معاونت پژوهشی 1

 19 31 معاونت درمان 1

 61 21 معاونت غذا و دارو 9

 11 31 معاونت آموزشی 3

 192 310 جمع كل 3

 

 ابزارگردآوری داده ها
 : ابزارهای گردآوری داده ها1جدول 

درجه ای لیکرت5با مقیاس  تعدادسوال ها مولفهتعداد نام پرسشنامه  

)کاملا موافقم تا کاملا مخالفم(   

 کرونباخ( )آلفایپایایی روایی

 اساس مدل آلیسون و برسلامت معنویپرسشنامه     

 (1001) پالوتزین

همولف8 39/0  سوال63   31/0  

بر اساس مدل كونرویپرسشنامه ترس از شکست   

(1006)  

مولفه8 سوال68   31/0  30/0  

و كاملاً مخالفم نمره  1، مخالفم نمره 8، نسبتاً موافقم نمره 2، موافقم نمره 1امتیاز بندی سوالات به صورت كاملاً موافق نمره گزینه است كه طیف و  1هر سوال دارای 

 می باشد. 6

 هاروش تجزیه و تحلیل داده
 و هافرضیه بررسی به هاداده تحلیل درقسمت. شد پرداخته توصیفی هایآماره و فراوانی توزیع توسط پژوهش متغیرهای توصیف به هاداده توصیف درقسمتاین پژوهش در

 آزمون از متغیرها بودن نرمال بررسی برای همچنین Smart PLS 2 نرم افزار با( PLS) جزئی مربعات حداقل رویکرد از كار این برای شد پرداخته تحقیق سوالات

 داری معنی سطح و شد استفاده Smart PLS 2 و 63 ویراست SPSS افزار نرم از هاداده تحلیل و تجزیه برای است شده ستفادها اینمونه یک اسمیرنوف -كولموگوروف

 آزمودنی صورت گرفته است. 192لازم به ذكر است كه بررسی های انجام شده در این فصل بر اساس . شد گرفته نظر در 01/0
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 یافته ها:

 های عمومی(های دموگرافیک )بررسی ویژگیتوصیف شاخص: 3جدول                                            

  متغیر  نوع   فراوانی   درصدفراوانی

28/6 

11/1 

9  

663 

612 

1  

 مرد

 زن

 بی پاسخ

  جنسیت

11/8 

92/3 

3/1  

16 

101 

3  

 مجرد

 متاهل

  بی پاسخ

  وضعیت تاهل

66/8 

68/1 

82/8 

11/1 

61 

0/9  

86 

89 

32 

13 

26 

1  

 دیپلم

 فوق دیپلم

 لیسانس

 فوق لیسانس 

 دكتری

 بی پاسخ

  تحصیلات

18/9 

20/3 

82/9 

0/9  

11 

661 

31 

1  

 سال وكمتر80

 سال86-20

 سال وبیشتر26

 بی پاسخ

  سن

11/1 

21/9 

86 

0/9  

90 

669 

31 

1  

 سال60كمتراز

 سال60-10

 سال10بیشتراز

 بی پاسخ

  سابقه خدمت

 های تحقیق(ها )بررسی فرضیهتحلیل داده

 نرمال بودن متغیرها: بررسی فرض

 اسمیرنوف یک نمونه ای بررسی شود. -در ابتدا قبل از بررسی فرضیه های تحقیق باید نرمال بودن متغیر های تحقیق توسط آزمون كولموگروف

0H :متغیر مورد بررسی توزیع نرمال دارد. 

1H :متغیر مورد بررسی توزیع نرمال ندارد. 

 ای برای متغیرهای تحقیق اسمیرنوف یک نمونه -آزمون كولموگوروف .4جدول 

 معنی داری zآماره  انحراف استاندارد میانگین تعداد متغیر
 نتیجه

 نرمال نیست 006/0 313/6 13/0 91/8 192 سلامت معنوی

 نرمال است 016/0 811/6 13/0 38/8 192 سلامت شناختی

 نرمال نیست 001/0 311/6 30/0 16/8 192 سلامت تجربی

 نرمال نیست 066/0 163/6 11/0 10/8 192 سلامت رفتاری
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 نرمال نیست 002/0 919/6 19/0 13/1 192 ترس از شکست

 نرمال نیست 000/0 813/1 31/0 82/1 192 تجربه خجالت

 نرمال نیست 000/0 833/1 12/0 61/1 192 خود ارزیابی پایین

 نرمال نیست 000/0 231/1 33/0 26/1 192 پنهان شدن از افراد مهم

 ( برقرار نمی باشد. >01/0p) ، فرض نرمال بودن برای متغیرهایی كه   ایاسمیرنوف یک نمونه -بر اساس نتایج جدول آزمون كولموگوروف 

 معادلات ساختاریها با روش مدل تحلیل داده
 Smart PLS 2 افزار( با نرمPLSهای پژوهش از رویکرد حداقل مربعات جزئی )تر فرضیهبررسی دقیق( برای SEMدر این قسمت با استفاده از مدل معادلات ساختاری )

 در دو بخش آزمون مدل اندازه گیری و آزمون بخش مدل ساختاری استفاده شده است.

  بررسی مدل اندازه گیری
باشد تا بتوان آن را معتبر دانست و آن را به عنوان سوالی كه شاخص  2/0شاخص ها به وسیله بارهای عاملی مورد بررسی قرار می گیرد كه این بار عاملی باید بیشتر از  6اعتبار

اند، مدل تی از آنها كه باعث كاهش بار عاملی شدهما را می سنجد در نظر گرفت. در صوت عدم این موضوع، باید سوالات و ابعاد نامناسب را تشخیص داد و با حذف سوالا

) روایی همگرا( و روایی واگرا استفاده میشود.  8AVE)پایایی تركیبی( و  1CRرا بهبود داد. همچنین برای برازش مدل های اندازه گیری از شاخص های آلفای كرونباخ و 

بیشتر است،كه نشان پایایی مناسب متغیر های تحقیق می باشد. روایی همگر كه به بررسی میزان همبستگی هر سازه  9/0تركیبی  متغیر های تحقیق از  پایایی و آلفای كرونباخ

مقایسه میزان همبستگی یک سازه با  كافی دانسته اند. روایی واگرا از طریق AVEبه بالا را برای  2/0( مقدار 6331با سوالات )شاخص ها( خود می پردازد. مگنر و همکاران )

( كه ماتریسی به ما می دهد كه باید مقادیر همبستگی روی قطر اصلی آن از خانه های 6336شاخص هایش در مقابل همبستگی آن سازه با سایر سازه ها روش فورنل ولاركر)

دل تعامل بیشتری با شاخص های خود دارند تا با سازه های دیگر به بیان دیگر روایی زیرین آن بیشتر باشد كه نشان دهنده این است كه سازه ها )متغیرهای مکنون( در م

 واگرا مدل در حد مناسبی است.

 3و  3، 9، 1، 2، 8، 1، 61، 60، 6، 66می باشد حذف میشوند تا بررسی سایر معیار ها تحت تاثیر آنها قرار نگیرد. لذا سوالات  2/0با توجه به مدل بارهای عاملی كه كمتر از 

می باشند كه كفایت لازم در تبیین متغیر سلامت معنوی را ندارند از مدل حذف می گردند اما با توجه به مدل  2/0مربوط به متغیر سلامت معنوی دارای بار عاملی كمتر از 

ن متغیر ترس از شکست را دارند و به عبارتی متغیر ترس از شکست می باشد لذا تمامی سوالات كفایت لازم در تبیی 2/0تمامی بارهای عاملی متغیر ترس از شکست بالاتر از 

 خوب سنجیده شده اند و نیاز به حذف هیچ سوالی نیست.
 

 برای متغیر های مورد بررسی  AVEمقادیر آلفای كرونباخ و پایایی تركیبی و  .5جدول 

 AVE پایایی تركیبی آلفای كرونباخ متغیر

 196/0 369/0 331/0 سلامت معنوی

 268/0 331/0 392/0 سکون زدگی شغلی

 0.4≤ 0.7≤ 0.7≤ مقدار قابل قبول

 

 بررسی روایی واگرا برای متغیر های مورد بررسی .6جدول 

 سکون زدگی شغلی ترس از شکست سلامت معنوی متغیر

   911/0 سلامت معنوی

  913/0 119/0 ترس از شکست

 

بیشتر است، كه نشان پایایی مناسب متغیر های تحقیق می باشد همچنین نتایج حاكی از روایی همگرا و روایی واگرا  9/0تركیبی متغیر های تحقیق از  پایایی و آلفای كرونباخ

 مناسب بودن مدل را نشان می دهد. 

                                                           
1 : Validity 
2 : Composite Reliability 
3 : Average Variance Extracted 
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  بررسی برازش مدل ساختاری
 .2Q( و معیار 2fمعیار اندازه تاثیر )، 2R، مقادیر Zبرای بررسی برازش مدل ساختاری چهار معیار به كار می روند كه عبارتند از :ضرایب معناداری 

 Zبررسی ضرایب معناداری 

معنادار بودن آنها را تایید ساخت.  %31در سطح اطمینان  بیشتر باشند تا بتوان 31/6به این صورت است كه ضرایب باید از  Zبرازش مدل ساختاری با استفاده از ضرایب 

 تایید می سازد.  %31بیشتر هستند معنادار بودن آنها را در سطح  31/6متغیرهایی كه از   Zضرایب معناداری 
 

 R Squaresیا  2Rمعیار 

تاثیر یک ان ازمعیاری است كه نش  2Rمربوط به متغیرهای پنهان درون زای )وابسته( مدل است.  2Rاین پژوهش ضرایب برای بررسی برازش مدل ساختاری دردومین معیار 

برای  2Rنظر گرفته می شود. مقداردر 2Rبه عنوان مقدار ملاک برای مقادیر ضعیف، متوسط و قوی  19/0و  88/0، 63/0یک متغیر درون زا دارد و سه مقدار متغیر برون زا بر

     كه به ترتیب در سطح متوسط و ضعیف می باشند كه نشان برازش مناسب مدل ساختاری است. 281/0شکست متغیر ترس از

  2Q   Geisser Criterion)-(Stoneمعیار اندازه تاثیر 

برازش بخش ساختاری قابل قبول ( معرفی شد، قدرت پیش بینی مدل را مشخص می سازد. به اعتقاد آنها مدل هایی كه دارای 6391)6این معیار كه توسط استون و گیزر

ه ها به درستی تعریف شده هستند، باید قابلیت پیش بینی شاخص های مربوط به سازه های درون زای مدل را داشته باشند. بدین معنی كه اگر در یک مدل، روابط بین ساز

در مورد یک سازه درون  2Qراه فرضیه ها به درستی تایید شوند. در صورتی كه مقدار سازه ها قادر خواهند بود تا تاثیر كافی بر شاخص های یکدیگر گذاشته و از این باشند،

 نشان از آن دارد كه روابط بین سازه های دیگر مدل و آن سازه درون زا به خوبی تبیین نشده است و در نتیجه مدل نیاز به اصلاح دارد. زا صفر و یا كمتر از صفر شود،

با  (.6831متوسط و قوی قدرت پیش بینی مدل در مورد سازه های درون زا را نشان می دهد )داوری و رضا زاده، به ترتیب مقادیر ضعیف،كه  81/0و61/0، 01/0سه مقدار 

 برای متغیرهای ترس از شکست می باشد قابلیت پیش بینی با سازه مربوط به خودشان را دارند.  61-2در جدول  2Q 112/0توجه به مقادیر 

 مورد بررسیبرای متغیر های  2Qمعیار مقادیر .7جدول 

 SSO SSE 1-SSE/SSO متغیر

 112/0 92/1911 00/8111 ترس از شکست

 برازش مدل کلی

 .مدل كلی شامل هر دو بخش مدل اندازه گیری و ساختاری می شود و با تایید برازش آن، بررسی برازش در یک مدل كامل می شود

 رابطه وجود دارد. از شکست کارکنان دانشگاه علوم پزشکی کرمان ترسبین سلامت معنوی و : 1فرضیه اصلی 

است كه نشان از رابطه  31/6می باشد كه بیشتر از  692/66 ترس از شکستسلامت معنوی و میان متغیر  Z ضریب معنی داریمشخص است  8-2شکل ر كه در همانطو

نشان دهنده  113/0 ترس از شکستسلامت معنوی و  ضریب استاندارد شده مسیر میان متغیر ( نشان داد1-2همانطور كه شکل)است.  ترس از شکستسلامت معنوی و 

 را به طور مستقیم تبیین می كند. ترس از شکستدرصد از تغییرات  11به میزان سلامت معنوی  رابطه مستقیم این دو متغیر و همچنین بیانگر این مطلب است

 شکست: بررسی رابطه ابعاد سلامت معنوی با ترس از

                                                           
1 -Stone and Geisser 
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 Z: رابطه میان ابعاد سلامت معنوی با ترس از شکست همراه با ضرایب معنا داری 6شکل 

 
 رابطه میان ابعاد سلامت معنوی با ترس از شکست همراه با ضرایب استانداردشده  :1شکل 

 

 رابطه وجود دارد. ترس از شکست کارکنان دانشگاه علوم پزشکی کرمانبین سلامت شناختی و : 1فرضیه فرعی 

است كه نشان از رابطه  31/6می باشد كه بیشتر از  113/1 ترس از شکستسلامت شناختی و میان متغیر  Z ضریب معنی داریمشخص است  2-2شکل ر كه در همانطو

نشان دهنده  811/0 ترس از شکستسلامت شناختی و  ( نشان داد ضریب استاندارد شده مسیر میان متغیر1-2همانطور كه شکل)است.  ترس از شکستسلامت شناختی و 

 را به طور مستقیم تبیین می كند. ترس از شکستدرصد از تغییرات  81به میزان سلامت شناختی  رابطه مستقیم این دو متغیر و همچنین بیانگر این مطلب است

 رابطه وجود دارد. کرمانترس از شکست کارکنان دانشگاه علوم پزشکی بین سلامت تجربی و  :2فرضیه فرعی 

است كه نشان از عددم رابطده    31/6می باشد كه كمتر از  382/0 ترس از شکستسلامت تجربی و میان متغیر  Z ضریب معنی داریمشخص است  2-2شکل ر كه در همانطو

 است.   ترس از شکستسلامت تجربی و 

 رابطه وجود دارد. علوم پزشکی کرمانترس از شکست کارکنان دانشگاه بین سلامت رفتاری و : 3فرضیه فرعی 
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است كه نشان از رابطه  31/6می باشد كه بیشتر از  300/1 ترس از شکستسلامت رفتاری و میان متغیر  Z ضریب معنی داریمشخص است  2-2شکل ر كه در همانطو

نشان دهنده  181/0 ترس از شکستسلامت رفتاری و  میان متغیر ( نشان داد ضریب استاندارد شده مسیر1-2همانطور كه شکل)است.  ترس از شکستسلامت رفتاری و 

 را به طور مستقیم تبیین می كند. ترس از شکستدرصد از تغییرات  18به میزان سلامت رفتاری  رابطه مستقیم این دو متغیر و همچنین بیانگر این مطلب است

 آمار استنباطی 

 مربعات حداقل رویکرد از های تحقیقبرای همین منظور برای بررسی رابطه بین مولفه. تحقیق پرداخته خواهد شدهای در این بخش از فصل پنجم به بررسی فرضیه

 . است شده استفاده اینمونه یک اسمیرنوف -كولموگوروف آزمون از متغیرها بودن نرمال بررسی برای همچنین  Smart PLS 2 افزار نرم با( PLS)جزئی

 بحث و بررسی

ضریب معنی  وجود دارد.مستقیم رابطه  ترس از شکست کارکنان دانشگاه علوم پزشکی کرمانبین سلامت معنوی و نتایج حاصل از تحقیق حاکی از آن است که  -1

ضریب استاندارد است.  ترس از شکستسلامت معنوی و است كه نشان از رابطه  31/6می باشد كه بیشتر از  692/66 ترس از شکستسلامت معنوی و میان متغیر Z داری

درصد  11به میزان سلامت معنوی  نشان دهنده رابطه مستقیم این دو متغیر و همچنین بیانگر این مطلب است 113/0 ترس از شکستسلامت معنوی و  شده مسیر میان متغیر

 و ، باقری(6836ز تحقیق برمه و همکاران، محبوبی و همکاران)حاصل انتایج حاصل از تحقیق با نتایج را به طور مستقیم تبیین می كند. ترس از شکستاز تغییرات 

بینانه، می تواند حمایت اجتماعی گیری مذهبی خوشمعتقدند سطوح بالای ایمان مذهبی و معنویت به همراه جهت (1001)و همکاران 6برمه همخوانی ندارد. (6832)همکاران

( در یک مطالعه تجربی 6836(. همچنین، محبوبی و همکاران)1: 6831ادراک شده و تحمل بالای استرس و سطوح پایین اضطراب را به همراه داشته باشد)فرهنگی و رستگار، 

( نیز در تحقیقی بیان كرده اند كه سلامت معنوی و انگیزه پیشرفت)برعکس 6832باقری و همکاران)د بین تجربه معنوی و ترس از شکست رابطه معکوسی وجود دارد. دریافتن

( در تحقیقی رابطه بین سلامت معنوی و ترس از شکست را مثبت و معنی دار به دست آورده 1001)8و پروكتل 1گیلبرت ترس از شکست( رابطه مثبت و معناداری وجود دارد.

علت  هرچند كه انتظار می رفت كه رابطه بین سلامت معنوی و ترس از شکست معکوس باشد ولی در تحقیق حاضر رابطه مستقیم شده است و ممکن است بهآورده اند. 

واضحی از ترس از شکت صورت نگرفته و یا كاركنان سلامت معنوی را تجربه ن رابطه ای به دست آمده باشد و یا اینکه تعریف وجود متغیرهای مزاحم و یا تعدیلگر چنی

   نکرده اند.

ر كه در همانطو وجود دارد.مستقیم رابطه  ترس از شکست کارکنان دانشگاه علوم پزشکی کرمانبین سلامت شناختی و نتایج حاصل از تحقیق حاکی از آن است که -2

سلامت شناختی و است كه نشان از رابطه  31/6می باشد كه بیشتر از  113/1 ترس از شکستسلامت شناختی و میان متغیر  Z ضریب معنی داریمشخص است  2-2شکل 

نشان دهنده رابطه مستقیم این دو  811/0 شکستترس از سلامت شناختی و  ( نشان داد ضریب استاندارد شده مسیر میان متغیر1-2همانطور كه شکل)است.  ترس از شکست

نتایج حاصل از تحقیق با نتایج  را به طور مستقیم تبیین می كند. ترس از شکستدرصد از تغییرات  81به میزان سلامت شناختی  متغیر و همچنین بیانگر این مطلب است

در تحقیقاتشان دریافته اند كه سلامت شناختی و ترس از شکست رابطه معکوسی دارند.  (1003) میگول و  دارد. آرمینون( همخوانی 1003)1و میگول 2حاصل از تحقیق آرمینو

شکست وی كاهش خواهد یافت و تلاش بیشتری خواهد كرد تا موفق شود ولی در باشد، ترس از جستجوی معنی، هدف، حقیقت، عقاید و ارزش هادر صورتی كه فرد در 

نکه كاركنان انگیزه كافی برای هدف جویی و دنبال كردن حقیقت ندارند و یا اینکه ارزش ها و عقاید آنها چندان قوی نیست كه ترس از این تحقیق ممکن است به علت ای

 شکت آنها كاهش یابد، چنین نتیجه ای به دست آمده است.

 Z ضریب معنی داری رابطه وجود ندارد. دانشگاه علوم پزشکی کرمانترس از شکست کارکنان بین سلامت تجربی و نتایج حاصل از تحقیق حاکی از آن است که -3

نتایج حاصل از تحقیق با است.  ترس از شکستسلامت تجربی و است كه نشان از عدم رابطه  31/6می باشد كه كمتر از  382/0 ترس از شکستسلامت تجربی و میان متغیر 

در تحقیقی دریافته اند كه سلامت تجربی موجب كاهش ترس از شکست  (1009)همکاران و  ( همخوانی ندارد. زوبیدت1009و همکاران) 1نتایج حاصل از تحقیق زوبیدت

 دهدر این تحقیق انتظار می رفت كه رایطه معکوس و معنی داری بین سلامت تجربی و ترس از شکست وجود داشته باشد اما عدم وجود رابطه مشخص ش افراد می شود.

در بین كاركنان چندان بارقه ای نداشته و یا ممکن است متغیرهای تعدیل گر  احساس امید، عشق، پیوند، آرامش درونی، آسایش و حمایت است كه ممکن است به علت اینکه

 و مزاحمی رابطه بین این دو متغیر را تحت تاثیر قرار داده باشند.

بین سلامت  رابطه مستقیم وجود دارد. ترس از شکست کارکنان دانشگاه علوم پزشکی کرمانبین سلامت رفتاری و نتایج حاصل از تحقیق حاکی از آن است که -4

می باشد  300/1 ترس از شکستسلامت رفتاری و میان متغیر  Z ضریب معنی داری رابطه وجود دارد. ترس از شکست کارکنان دانشگاه علوم پزشکی کرمانرفتاری و 
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نشان  181/0 ترس از شکستسلامت رفتاری و  ضریب استاندارد شده مسیر میان متغیراست.  ترس از شکستسلامت رفتاری و است كه نشان از رابطه  31/6كه بیشتر از 

نتایج  .را به طور مستقیم تبیین می كند ترس از شکسترات درصد از تغیی 18به میزان سلامت رفتاری  دهنده رابطه مستقیم این دو متغیر و همچنین بیانگر این مطلب است

تحقیقاتی بیان كرده است كه سلامت رفتاری موجب كاهش ترس از شکست می ( در1068( همخوانی ندارد. لویس)8106)6حاصل از تحقیق با نتایج حاصل از تحقیق لویس

، ترس از شکست آنها كاهش خواهد یافت ولی ندنآشکار كبه طور مناسب عقاید معنوی درونی خود را در خارج در صورتی كه افراد از رفتاری سالم برخوردار بوده و شود. 

ممکن از بروز این رفتارها مورد پسند نبوده و رابطه مستقیم ممکن است به دلیل این باشد كه كاركنان نمی توانند عقاید و باورهای درونی خود را آشکارا بروز دهند و یا اینکه 

 و در نتیجه این رابطه برعکس انچه انتظار می رفت به دست آمده است.از اندازه مورد توجه قرارمی گیرندیا بیش 

 یشنهادهای برگرفته از نتایج تحقیق
لذا برای كاهش ترس از  رابطه مستقیم وجود دارد. ترس از شکست كاركنان دانشگاه علوم پزشکی كرماننتایج حاصل از تحقیق حاكی از آن است كه بین سلامت معنوی و -6

میزان از  رضایت احساس تا كاركنان و شرایطی فراهم گردد برای كاركنان تشریح گردد خداوند با خلوت و فواید دعاشکست و افزایش سلامت معنوی پیشنهاد می گردد تا 

توضیح داده شود و اینکه همیشه خداوند یار و یاور آنهاست و با اتکای به معنویت اشاعه شده در سازمان را داشته باشند، در مورد چیستی و اهمیت وجودی انسان به آنها 

سعی شود تا در ارتباط با خداوند كیفیت و نحوه خاموش شود و  ترس از آینده با اتکای با قدرت لایتناهی خداوند در كاركنانخداوند می توانند یک تجربه مثبت كسب كنند، 

 برقراری ارتباط از طریق معلمان دینی آموزش داده شود.

لذا پیشنهاد می گردد تا  رابطه مستقیم وجود دارد. ترس از شکست كاركنان دانشگاه علوم پزشکی كرماننتایج حاصل از تحقیق حاكی از آن است كه بین سلامت شناختی و -1

 ، عقایدمورد تشویق قرار گیرد در زندگی جویی ، حقیقتاز خلقت بشر برای آنها مشخص گردد ، هدفو فلسفه وجود كاركنان برای آنها تشریح گردد جستجوی معنیزمینه 

 تا كاركنان دچار ترس از شکست نشوند.مذهبی برای كاهش ترس از شکست به كاركنان انتقال یابد  و ارزش ها دینی مورد تقویت قرار گیرد

لذا پیشنهاد می گردد تا  رابطه مستقیم وجود دارد. ترس از شکست كاركنان دانشگاه علوم پزشکی كرماننتایج حاصل از تحقیق حاكی از آن است كه بین سلامت رفتاری و -8

به كاركنان ر پررنگتر شود، كاركنان احساس كنند كه خداوند همیشه یار و حامی آنها است، مسیر زندگی دینی آنها مشخص گردد و سعی شود با آموزش فرامین دینی این مسی

از تا در كلیه مراحل زندگی از زندگیشان لذت برده و  این باور تلقین شود كه خداوند به فکر مشکلات آنها هست و به انها یاری خواهد رساند، به كاركنان آموزش داده شود

 شکست نترسند.

 پیشنهادهای کاربردی

ش فرامین دینی و دستیابی به سلامت معنوی از طریق معلمان دینی برای كاركنان تشریح گردد و در جهت جستجوی سلامتی معنوی به كاركنان آموزپیشنهاد می گردد تا -6

 هایی داده شود.

 صورت گیرد.ترس از شکت در كاركنان از طریق عادی دانستن آن و سعی در جهت تلاش منطقی بیشتر برای كاهش ترس از شکست ی گردد تا پیشنهاد م-1
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 منابع فارسی: فهرست 

 13(:10)1;6836مفهوم شناسی سلامت معنوی وگستره آن درنگرش دینی. فصلنامه اخلاق پزشکی. ، 6831، ج احمدی، .6

 یپژوهش یپرستاران. دو ماهنامه علم نیدر ب یعموم وسلامت ییهوش معنوی، سخت رو نیب باطارت ،6833، ع ،وندییحاجو  ح ،حاتمیو  ف ،باقری، ف و اكبری زاده .1

 .91- 211(:1) 61;كرمانشاه یدانشگاه علوم پزشک

 .23-91(:63)1، مشاوره یبركاهش افسردگی دردانشجویان. تازه ها و پژوهش ها یاثربخشی آموزش معنویت به شیوه گروه ،6831امیری، ه،  .8

 . 3شماره ودین، روانشناسی روان،نشریه سلامت ی عمده درالگوهای معنویت جایگاه بررسی ،6836 ر،قی پور، ت .2

گاه كهریزک. نشریه پرستاری سالمندان مقیم آسایش یو كیفیت زندگ یارتباط بین سلامت معنو یبررس ،6836، ح ،یحقان ،س ،یمحمد و م ،نیافراهانی  و ع هانی،ج .1

 .11-23(:91)12، ایران

 .6-63.یتیهوش معنوی: دیدگاه ها و چالش ها. فصلنامه پژوهشنامه ترب ،6830و عباسی، د،  ع بیرج .1

سلامت معنوی در بیماران مبتلا به سرطان تحت شیمی درمانی. مجله دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم ، 6831، ف ،حسینی و ن ،سیدفاطمی و م ،رضایی .9

 .3-88(:2و8)62، )حیات( تهرانپزشکی 

ارشد ،دانشگاه آزاد ، بررسی رابطه بین سبکهای رفتاری متعاقب پدیده سکون زدگی وعملکردكاركنان  صنایع مس سرچشمه، پایان نامه كارشناسی 6836طالقانی، ج،  .3

 . 12، 3،  8، 6اسلامی كرمان، ص

 (.10)63، ه علوم پزشکی شیراز.مدیریت سلامتمدل ساز ی معادلات ساختاری اثرمعنویت محیط كاری بر رفتارشهروندی سازمانی دانشگا ،6833 ،عبادی، ج .3

مشهد.  نژاد یبیمارستان شهید هاشم یدر كاركنان پرستار یو رضایت از زندگ یارتباط سلامت معنو ،6836، ا ،اكابریو د  ،یعود و م ،جلیلوند و ع ،یعصاررود .60

 .11-611(:1)3، نینو یها مراقبت

-83 ی،نو در روان شناس یها افتهیرابطه اعتقادات مذهبی و خوش بینی با سلامت معنوی دانشجویان دانشگاه آزاد اهواز. ، 6833، آ ،مهری و خ ،روشنی و پ ،عسگری .66

19. 

 .11-629(:60)8ی، نید نینو شهیاند یپژوهش- یفصلنامه علم ،عنویهوش م ،6831، ث ،نوری و ل ،سلیانی و م ،سلیمی و ب بتاب، غباری .61

 .ماریب تیو رضا یپرستار،مراقبت معنو تیبر معنو تیاخلاق و معنو یها تهیكم لیرتشکیتاث ،6833، م، یفاطملطفی  .68

ی و دانشگاه علوم پزشک هرابطه هوش معنوی و صلاحیت بالینی پرستاران. مجل ،6832، ا ،آشوری و م ،صالح و ح ،غلامی ،س ،واقعی و ا ،گازرانیو  ح ،نیا فراهانی .62

 .8-683(:1)63;خدمات بهداشتی درمانی سبزوار

 ، دی.10سال سیزدهم، دوره جدید، شماره ، دوماهنامه علمی پژوهشی شاهد، ارائه و تبیین مدل انگیزشی مبتنی بر معنویت كاركنان، 6831فرهنگی، ع و رستگار، ع،  .61

، رابطه ی رفتارشهروندی سازمانی وتوانمندسازی كاركنان در مراكز بهداشت دانشکاه علوم 6831و قادری، ا و خوشکام، م و برهانی نژاد، و و طراسکی، م،  بری، انق .61

 ، زمستان.68پزشکی تهران، مجله مدیریت سلامت، شماره 

 . 11-10(:1و6)62، یان مامایی. مجله سلامت و مراقبتمعنوی دانشجو متبررسی سلا ،6836، اكبرنژاد، ج، ف، اسدزاده و ف ،زادهمصطفی  .69

 .9-86(:6)3، یت و مراقبت معنوی. فصلنامه پایشنگرش پرستاران به معنو ،6839، م ،رهگذرو  م ،سادات و خ ،فلاحی و م ،مظاهری .63

 .31-636(:8)62، نظامی. مجله طبیدر جانبازان شیمیای یو اضطراب اجتماع یرابطه سلامت معنو ،6836، ا، افکار، م، قیاسی و ا ،یخراسان و م ،یاعتماد و م ،یمحبوب .63

 .66-16(:62)2، پزشکی قایرانی  اسلامی. فصلنامه اخلا جامعه جایگاه، تعریف و دشواری های پایه ریزی مفهوم سلامت معنوی در ،6836زكوی، ج،  و س زبند،مر .10

16.  

 .6-1(:1)61، . كومشابتینوجوان مبتلا به د ندخترا دگاهیاز د یفیمطالعه ك کی: یزندگ تیفیو ك یاعتقادات معنو ،6839، م، انوشه و ف ،احمدی و م  ،همتی .6
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