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 چکیده

 گنجویان دکتر بیمارستان کارکنان زندگی کیفیت با روانشناختی بهزیستی و  معنوی بهزیستی ی رابطه بررسی پژوهش، این از هدف

 پژوهش این انجام برای که بود دزفول گنجویان دکتر بیمارستان کارکنان کلیه شامل پژوهش این آماری جامعه. است بوده دزفول

 های پرسشنامه از ها داده آوری جمع برای. شدند انتخاب ساده تصادفی گیری نمونه روش با بیمارستان این از نفر 222 تعداد

 تحقیق طرح. شد استفاده بهداشت جهانی سازمان زندگی کیفیت ریف و روانشناختی بهزیستی ، الیسون و پالوتزیان معنوی بهزیستی

 نرم طریق از متغیری چند رگرسیون ، پیرسون همبستگی ضریب از ها داده تحلیل و تجزیه جهت. بود همبستگی تحقیقات نوع از

 معنی و مثبت رابطه زندگی کیفیت با روانشناختی معنوی و بهزیستی بهزیستی بین که داد نشان نتایج. شد استفاده SPSS-20 افزار

 با معناداری چندگانه رابطه روانشناختی بهزیستی معنوی و بهزیستی متغیرهای داد نشان نیز رگرسیون تحلیل نتایج. دارد وجود داری

 .بود α= 52/5  نیز معناداری سطح پژوهش این در. دارند زندگی کیفیت

 زندگی کیفیت ، معنوی بهزیستی ، روانشناختی بهزیستی: کلیدی واژگان

 

The study of with quality of life in employees of Ganjavian hospital in 

Dezfol.relationship between spiritual well-being and psychological well-being  

Abstract: 

The aim of this research was to study of relationship between spiritual well-being and 

psychological well-being with quality of life in employees of Ganjavian hospital in 

Dezfol. The population of research includes all employees of Ganjavian hospital in Dezfol 

and the sample was 225 employees that selected via simple randomly method. The 

instruments that used to measure the variables in this study were Polotizian and Elison 

spiritual well-being questioner, Ryff psychological well-being questioner and world health 

organization quality of life index. The research method was descriptive-correlation 

research. Pierson correlation and regression analysis through SPSS 20 software used to 

analysis data. Results showed that relationship between spiritual well-being and 

psychological well-being with quality of life are significant. Regression analysis showed 

that multiple relationships between spiritual well-being and psychological well-being with 

quality of life are significant. Significant level in this study was α = 0/05 . 

Key words: spiritual well-being, psychological well-being, quality of life. 
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 :مقدمه

شناسی روانی بهه نقها     تغییر تمرکز از آسیب)  نگر مثبتشناسی  ترین مفاهیم مطرح در روان کیفیت زندگی یکی از بنیادی

تواند منجر به بهبود زندگی شود،  های علمی، پزشکی و تکنولوژی می که تنها پیشرفت تغییر عقیده از این. است( قوت انسان

و ادراکهات فهرد از    ها ها به همراه ارزش به این باور که بهزیستی فردی، خانوادگی، اجتماعی و جامعه از ترکیب این پیشرفت

 (.     2552، 2اسکالوک و همکاران)آید، از منابع اولیه گرایش به کیفیت زندگی است  بهزیستی و شرایط محیطی به وجود می

ی اقتصهادی   در اواسط قرن بیستم، با توسعه. شناسی مفهومی تازه است مفهوم کیفیت زندگی در تحقیقات اجتماعی و روان

ها تدریجاً از رفاه بالاتر برخوردار شهده و خواسهتار کیفیهت     ها و پیشرفت علوم و تکنولوژی، انساناجتماعی و فرهنگی کشور

زاد،  قاسهمی )به همین دلیل کیفیهت زنهدگی در قهرن بیسهتم موردتوجهه زیهادی قهرار گرفتهه اسهت          . زندگی بیشتر شدند

ههای بهداشهتی    است از کل اهداف مراقبهت  ای کیفیت زندگی در حقیقت چکیده(. 831 تبریزی، عابدی و برزیده،  برنجیان

با وجود توافهق عمهومی کهه در مهورد     (. 2558، 8گوت و هنکلیف)کند  که میزان تأثیر سلامتی بر زندگی فرد را ارزیابی می

ی تعریهف کیفیهت زنهدگی دیهده      های کیفیت زندگی وجود دارد، توافق واضهحی دربهاره   ارزش بالقوه عناصر، ابعاد و مقیاس

هر حوزه و رشته با توجه به دیدگاه خود و در راستای هدف تحقیق، تعریفی خاص در رابطه با این مفههوم اراههه    شود و نمی

هرحال واقعیت چندبعدی بودن کیفیت زندگی پذیرفته شده اسهت و ایهن ایجهاد بیشهتر نشهان ابعهاد جسهمانی         به. دهد می

داننهد امها آن هه در تعریهف      ا در کیفیت زندگی خود مهم مهی درواقع افراد، چیزهای متفاوتی ر. شود روحانی و اجتماعی می

 (.831 زاد و همکاران،  قاسمی)کیفیت زندگی مهم و اساسی است این است که بعد سلامت همواره باید مدنظر قرار گیرد 

مهین فعالیهت،   خدمات نظام سلامت هستند و البتهه ه  دهنده اراههترین گروه  کنند مهم ها کار می کارکنانی که در بیمارستان

قهرمهانی و  )شناختی و سلامت جسمانی و روانی مواجه ساخته اسهت   ها را با مساهل و مشکلات روان آن وقفه یبکار و تلاش 

امروزه در کنار افزایش طول عمر، عامل مهم دیگری مثل چگونه زنهدگی کهردن یها کیفیهت زنهدگی مطهرح       (.  81 نادی، 

جهانی بهداشت، کیفیت زندگی به ادراک فهرد از جایگهاه خهودش در زنهدگی، بها      است، بنا به تعریف گروه کیفیت سازمان 

ی فهرد اشهاره دارد و از متغیرههایی مثهل سهلامت جسهمانی،       هها  ینگرانه توجه به بافت فرهنگی جامعه و اهداف، معیارها و 

کیفیهت زنهدگی   (. 2558،  استینر، کهوپر و اسهکوینگتون  ) شود یمشناختی، استقلال و روابط اجتماعی ناشی  وضعیت روان

ی ارزشهی دارنهد و بها اههداف، آرزوهها و      هها  سهتم یسدر زنهدگی، در زمینهه فرهنگهی و     تشانیموقعدرکی است که افراد از 

درحقیقهت، کیفیهت زنهدگی مفههومی چنهدوجهی،      (.  255، 2بربات، گوهیلمین و چاهو)ها در ارتبا  است  استانداردهای آن

ی زمانی، مکان جغرافیهایی و شهرایط   ها دورهعوامل مؤثر بر آن با . دی و اجتماعی استی فرها ارزشنسبی، متأثر از زمان و 

 (.818 زاده،  پناهی و فاتحی) کند یمفرهنگی تغییر 

معنویت اسهت   ها مؤلفهیکی از این . یی معطوف شده است که در کیفیت زندگی نقش بسیار دارندها تیظرفامروزه توجه به 

یکهی از  (.  81 راد،  مؤمنی و شههبازی ) باشد یمنوعی آگاهی درونی و احساس ارتبا  بین خود و جهان اطراف  درواقعکه 

-های مذهبی سازند جنبه آن شرایط روانی خویش را پایدار و با طراوت می واسطه بههایی که کارکنان در نظام اسلامی  روش

نزدیکی به خدا و توجه به معنویت زندگی کاری باعث آرامهش،  . استمعنوی و اتکا به خداوند و انجام اعمال و فرایض دینی 

معتقد است که مردم جهان امروزه بیش ( 2555)  ایمونز(.  81 قهرمانی و نادی، )شود  ها می خشنودی و سلامت روان آن

باحهث مههم و   از گذشته به معنویت و مساهل معنوی گرایش دارند و از همین رو است که بررسی علمی معنویت یکهی از م 

ها بیانگر این است که معنویت ارتبها  مثبتهی بها سهلامت      در حقیقت پژوهش. رایج در بهداشت جسمی و روانی شده است

ههای متعهددی    و سازگاری بین فردی تلاش بهزیستی روانشناختیطرفداران نقش معنویت در بهبود . جسمانی و روانی دارد
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،  ههاوک،، گهودی و گاسهت   )انهد   نویت تحت عنوان بهزیستی معنوی انجام دادهرا برای ارتبا  بین دو مفهوم سلامتی و مع

معتقد است که بهزیستی معنوی یهک  ( 812 زاده،  آشتیانی و تقی دخت، فتحی ؛ به نقل از حسین138 ) 2الیسون(. 2558

شانه ارتبا  با یک بهزیستی مذهبی، که عنصر مذهبی است، ن. شود عنصر روانی، اجتماعی و یک عنصر مذهبی را شامل می

بهزیستی وجودی، عنصری روانی اجتماعی است و نشانه احساس فرد است از اینکه کیست، چه . قدرت برتر یعنی خدا است

، جهه یدرنت. این دو بعد در عین منفک بودن بها ههم تعامهل و همیوشهی دارنهد     . و به کجا تعلق دارد دهد یمکار و چرا انجام 

کهه   هنگهامی (. 812 دخهت و همکهاران،    حسهین ) دیه آ یمآن به وجود  تبع بههدفمندی احساس سلامت معنوی، رضایت و 

بهزیستی معنوی شخص در معرض خطر قرار گیرد، ممکن است فرد دچار اختلالات روحی مثل احساس تنهایی، افسردگی 

فهرد را بها مشهکل مواجهه     حیات جاوید  ژهیو بهتواند سازگاری در زندگی و  معنا در زندگی شود که خود می دادنو از دست 

ها و تعهدات، بها نتهایج مثبهت ماننهد      دهند که باورهای مذهبی، آیین تحقیقات نشان می(. 2558، 8کاروین و هایرنلی)سازد 

بهبود کیفیت زندگی بهتر، بهزیستی، سلامت جسمی و روانی، رضایت زناشویی و زنهدگی پایهدار و عملکهرد کهارایی مثبهت      

 (. 255،  یلسیبولد و ه)مرتبط هستند 

شناسی عملکرد انسان، بیشتر از درک کامل از تمام  گذشته، بر بیماری بیشتر از سلامتی و بر آسیب قرن مینشناسی در  روان

اما اخیراً با ظهور رویکرد جدیهدی بهه نهام    . های انسان سالم و کامل کمتر توجه کرده است ابعاد آن تکیه داشته و به ویژگی

منهدی   د بر شایسته سازی و تعریف مفاهیمی است که به تأمین سلامتی و شهادکامی افهراد و بههره   شناسی مثبت، تأکی روان

. شناختی است یکی از این مفاهیم بهزیستی روان(. 812 دخت و همکاران،  حسین)کند  ها از یک زندگی سالم کمک می آن

ههای   امل خهود و دیگهران در حهوزه   بهزیستی روانی شامل احساس مثبت و احساس رضایتمندی عمومی از زندگی کهه شه  

عمده هیجانات مثبت بیشتری  طور بهمختلف خانواده، شغل و نظیر این موارد است و بنابراین افراد با احساس بهزیستی بالا 

خسروشهاهی،   آباد، باباپورخیرالدین و بههادری  نصرت هاشمی)را تجربه و از حوادث و وقایع پیرامون خود ارزیابی مثبتی دارند 

آبهاد و همکهاران،    نصهرت  ؛ به نقل از هاشمی111 ) 2در راستای تعریف این سازه مفهومی گلداسمیت، وهوم و دارتی(. 815 

بها   شهده  میترسه های معین و  های فرد از میزان هماهنگی بین هدف دارند که بهزیستی روانی شامل دریافت بیان می( 815 

آید و به رضایت درونهی و نسهبتاً پایهدار در تهوالی      مستمر به دست میهای  پیامدهای عملکردی است که در فرآیند ارزیابی

بها تأکیهد بهر اینکهه سهلامت مثبهت       ( 815 آباد و همکاران،  نصرت ؛ به نقل از هاشمی131 )  ریف. شود زندگی منتهی می

به آن نیاز دارد، اشاره فرد برای بهزیستی  آن هشناختی به  اشاره کرد که بهزیستی روان: چیزی فراتر از فقدان بیماری است

 .کند می

، سهلامت  هم هون ههای   شناختی در ارتبا  مثبت بها مؤلفهه   و بهزیستی روان  که بهزیستی معنوی رسد یمبنابراین به نظر 

افراد  بهزیستی روانشناختینقشی که در  واسطه بهدر این میان کیفیت زندگی . روان، بهداشت روانی و کیفیت زندگی باشند

یکی از عواقب عمده کهاهش کیفیهت زنهدگی را افهزایش مشهکلات       که نیا خصوص بهدارد از اهمیت زیادی برخوردار است، 

سازمان جهانی بهداشت، درک افراد از وضعیت زندگی، در قالهب  (.  81 مؤمنی و شهبازی راد، ) اند کردهشناختی ذکر  روان

کیفیت زندگی تعریهف کهرده    عنوان بها  با اهداف، انتظارات و علایق خود را ی حاکم بر جامعه و در ارتبها ارزشفرهنگ و 

بر اساس این تعریف، کیفیت زندگی، ارتبا  تنگاتنگی با وضعیت حسی، روانی، اعتقادات شخصی، میزان خوداتکهایی،  . است

 (.815 آقاپور و مصری، )دارد  ستیز طیمحارتباطات اجتماعی و 
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هها در ارتقهاک کیفیهت     شناختی و نقش احتمالی آن ی روانستیبهزی بهزیستی معنوی و  ها سازهیت بنابراین، با توجه به اهم

شهناختی و   زندگی افراد، تحقیق حاضر درصدد پاسخگویی به این سؤال است که آیا بین بهزیستی معنهوی، بهزیسهتی روان  

 ود دارد؟ی وجا رابطهشناختی کارکنان بیمارستان با کیفیت زندگی آنان  سرمایه روان

 طرح پژوهش

در . همبستگی است که در آن از روش ضریب همبستگی استفاده شده است -تحقیق حاضر از نوع  توصیفی

، (طرح تحقیق)هانهایت این که، این تحقیق بر حسب هدف، تحقیقی کاربردی و بر حسب نحوه گردآوری داده

 باشدهمبستگی می -تحقیقی توصیفی

 وهشژجامعه آماری و نمونه پ

مهورد   818  که در سهال دکتر گنجویان شهرستان دزفهول اسهت   مارستانیان بکارکنجامعه آماری این پژوهش شامل کلیه 

نمونهه ایهن تحقیهق بها اسهتفاده از      نفر است،   18حجم جامعه آماری در این تحقیق برابر با  ازآنجاکه. بررسی قرار گرفتند

گیری تصهادفی   از روش نمونه ها آنبرای انتخاب باشد که  می دشدهانفر از جامعه ی 222مورگان مشتمل بر -جدول کرجسی

 .ساده استفاده گردید

 ابزارهای اندازه گیری

، پرسشنامه (132 )  پرسشنامه بهزیستی معنوی پالوتزیان و الیسوندر این تحقیق برای اندازه گیری متغیرها از از 

 .ستفاده شده است( 133 )و پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت ( 135 )شناختی ریف  بهزیستی روان

 25 دارای که ساختند 132  سال در الیسون و پالوتزیان را معنوی بهزیستی مقیاس :پرسشنامه بهزیستی معنوی - 

 سؤالات ی دامنه. کند می گیری اندازه را وجودی بهزیستی گویه ده و مذهبی بهزیستی به مربو  آن گویه ده است، گویه

 به هرکدام وجودی، و مذهبی بهزیستی نمره ی دامنه. شود می بندی دسته لیکرت مقیاس در ای گزینه شش صورت به

 شده گرفته نظر در 25 -25 آن ی دامنه که است زیرگروه دو این جمع معنوی، بهزیستی ی نمره. است 5 -5  تفکیک

 و وجودی بهزیستی مذهبی، بهزیستی های مقیاس خرده برای بازآزمایی پایایی ضرایب ،(132 ) الیسون و پالوتزیان. است

 گزارش 18/5 ،5/ 1 ،5/ 1 با برابر ترتیب، به کرونباخ، آلفای ضرایب و 18/5 ،5/ 3 ،8/5  با برابر ترتیب، به مقیاس کل

 (. 812  همکاران، و دخت حسین از نقل به) اند کرده

سؤال  25 فرم اصلی از . طراحی کرد 135 این مقیاس را ریف در سال  :شناختی پرسشنامه بهزیستی روان -2

در این . سؤالی نیز تهیه شده است 3 سؤالی و   2سؤالی،   3تر  های کوتاه شود، ولی در مطالعات بعدی فرم تشکیل می

ی خودش را بر روی  شود سؤالات را خوانده و قضاوت درباره آزمودنی خواسته می از.  سؤالی استفاده شد 3 پژوهش از فرم 

های کاملاً مخالف، تا حدودی مخالف، خیلی کم مخالف، خیلی کم موافق، تا حدودی موافق و کاملاً موافق  یکی از گزینه

شناختی در  ایی بهزیستی روانروایی و پای. شناختی بهتر است ی بهزیستی روان دهنده نمره بالاتر نشان. مشخص سازد

ها را مناسب و  همسانی درونی خرده مقیاس( 2552)2ون دایرندوک. های متعددی مناسب گزارش گردیده است پژوهش

                                                           
1. Paloutzian & Ellison 
2. Van Dierendonck  
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به دست آورده  18/5در پژوهشی پایایی این ابزار را ( 131 )ریف . یافته است 15/5تا  11/5ها را بین  آلفای کرونباخ آن

 . مطلوب گزارش شده بود( 831 )ی بیانی و همکاران سی پرسشنامه در مطالعهی فار روایی نسخه. است

تدوین شده  113 مقیاس فرم کوتاه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی در سال  :پرسشنامه کیفیت زندگی -3

سؤال است که چهار حیطه سلامت جسمانی، بهزیستی روانشناختی، روابط اجتماعی و   2نامه، دارای  این پرسش. است

ر پایان، مجموع کل د. باشد ای می گزینه 2 صورت بهلیکرتی و  صورت بهپاسخ به سؤالات . سنجد سلامت محیطی را می

؛ به نقل از حسین دخت و  255)در ایران، نجات و همکاران . در نظر گرفته  55 -5 صورت بهنامه  های این پرسش نمره

نامه را برای جمعیت سالم در حیطه سلامت  ضریب آلفای پرسش. این مقیاس را هنجاریابی کردند( 812 همکاران، 

ضریب . اند به دست آورده 5/ 3و ارتباطات محیطی  22/5، روابط اجتماعی 18/5، بهزیستی روانشناختی 15/5جسمانی، 

؛ به نقل از حسین دخت و  255)نصیری و همکاران . اند گزارش کرده 1/5پایایی روش بازآزمایی را پ، از دو هفته 

، میزان پایایی این (833 )در پژوهش فتحی آشتیانی . اند به دست آورده 5/ 3، ضریب آلفای کرونباخ را (812 همکاران، 

 .به دست آمده است 12/5نامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ  پرسش

 :پژوهش یافته ها

 میانگین، انحراف استاندارد و ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش.  جدول 

 8 2 انحراف استاندارد میانگین متغیر

 کیفیت زندگی - 

 بهزیستی معنوی -2

 روانشناختیبهزیستی  -8

51/3  

 5/  2 

 5/32 

 3/ 5 

22/   

  / 2 

85/5 

---- 

 

25/5 

 3/5 

  

برای  5 /3 و   15/3به ترتیب  کیفیت زندگیقابل مشاهده است میانگین و انحراف استاندارد   همانگونه که در جدول 

. بیان  شده است 2 /  و  5/32 نیز  بهزیستی روانشناختیو برای متغیر    /22و  2  /5  بهزیستی معنویمتغیر 

 معنویبهزیستی و ضریب همبستگی بین  25/5 کیفیت زندگیبا  بهزیستی روانشناختیضریب همبستگی بین هم نین 

 .معنادار هستند > p 5/ 55سطح است که هر دو  در   85/5نیز  کیفیت زندگیبا 
 (Enter)نتایج تحلیل رگرسیون با روش ورود همزمان   -2جدول 

 هاشاخص

 

 متغیر ملاک

 

MR 

 

 

   

 

 

F 
P 

  متغیرهای پیش بین
عرض از 

 مبدا

بهزیستی 

 روانشناختی

   بهزیستی معنوی

 

 

11/3 
 کیفیت زندگی

 

 

23/5 

 

 

88/5 

 

1 /81 =F 

55 /5 =P 

21/5=β 

2 /5=b 

21/ =t 

55 /5=P 

 5/5=β 

5 /5=b 

 1/ =t 

58 /5=P 

 

 بهزیستی روانشناختیو بهزیستی معنویدهد که ضریب همبستگی چندگانه برای ارتبا  مندرجات جدول فوق نشان می

و  بهزیستی معنوینشان میدهد که    هم نین . معنادار  است p < 0/001است که در سطح  23/5 کیفیت زندگیبا 
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را تبیین می کند به عبارت دیگر با استفاده از  کارکناندر  کیفیت زندگی از واریان، درصد 88 بهزیستی روانشناختی

 .را پیش بینی کرد کارکناندر  کیفیت زندگیدرصد از  88می توان  بهزیستی روانشناختیو  بهزیستی معنویمتغیر های 

متغیر های پیش بین نشان می دهد که هر دو  متغیر  (b)و غیر استاندارد (β)هم نین مقادیر مربو  به وزن استاندارد

 .دارند کیفیت زندگینقش معناداری در پیش بینی   (بهزیستی روانشناختیو بهزیستی معنوی)ی پیش بینها

 بحث و نتیجه گیری

شناختی کارکنان بیمارسهتان بها کیفیهت زنهدگی      این پژوهش یا هدف بررسی  رابطه بین بهزیستی معنوی، بهزیستی روان

رابطهه سهاده و    کیفیهت زنهدگی  بها  بهزیسهتی روانشهناختی   و  معنهوی بهزیستی تحقیق نشان داد که بین  .انجام شده است

بهالاتری برخهوردار    بهزیستی معنویو  بهزیستی روانشناختیکه از  کارکنانیبه عبارت دیگر . چندگانه معناداری وجود دارد

ا نتایج یافتهه ههای   ب نتیجه مربو  به رابطه بین بهزیستی معنوی و  کیفیت زندگی. بالاتری نیز دارند کیفیت زندگیباشند 

ارتبها  بهین        .همسهو اسهت  ، (818 ) همکاران و کرمی ، شاه(818 ) همکاران و میرزایی  ،( 818 ) همکاران و یعقوبی

بهزیستی معنوی و کیفیت زندگی را می توان بر اساس تاثیر معنویت بر جنبه های مختلف کیفیت زندگی از جمله سلامت 

ههای   در واقع یکی از این مؤلفهه . روانی و نداشتن اختلالات روانشناختی از جمله اضطراب و افسردگی در زندگی تبیین کرد

فراد  معنویت است که درواقع نوعی آگاهی درونی و احساس ارتبا  بین خود و جهان اطهراف  تاثیر گذار بر کیفیت زندگی ا

 `هایی که کارکنان در  یکی از روش(.  81 راد،  مؤمنی و شهبازی)باشد  می

و  معنوی و اتکا به خداونهد -های مذهبی سازند جنبه واسطه آن شرایط روانی خویش را پایدار و با طراوت می نظام اسلامی به

نزدیکی به خدا و توجه به معنویت زندگی کاری باعث آرامش، خشهنودی و سهلامت روان   . انجام اعمال و فرایض دینی است

ها بیانگر ایهن اسهت کهه معنویهت ارتبها  مثبتهی بها سهلامت          در حقیقت پژوهش(.  81 قهرمانی و نادی، )شود  ها می آن

می توان رابطه مثبت بین بهزیستی معنوی بر کیفیت زندگی را بر اساس علاوه بر موارد ذکر شده     .جسمانی و روانی دارد

 زنهدگی؛  بهودن  معنادار از اطمینان شامل احساس اساسی بعد چهار. عناصر تشکیل دهنده بهزیستی معنوی نیز تبیین کرد

ی بهالا در ارتبها    زندگی است که به گونه ای با داشهتن کیفیهت زنهدگ    قداست به باور و زندگی تعالی متقابل؛ بودن متصل

به عبارت دیگر بر اساس دیدگاه سازمان بهداشت جهانی نسبت به کیفیت زندگی، داشتن معنا در زندگی و تلاش در .  است

از سوی دیگر . جهت سازگاری و بهبود شرایط زندگی از نشانه ها و پیش فرض های اساسی داشتن کیفیت زندگی بالا است

فرض ها را می توان در بهزیستی معنوی و عناصهر تشهکیل دهنهده آن از جملهه معنهادار       دستیابی به این نشانه ها و پیش

بنابراین بهزیستی معنوی از طریق تاثیری که بر نگرش افهراد نسهبت بهه    . بودن زندگی و تلاش برای تعالی آن جستجو کرد

 .یش کیفیت زندگی در کارکنان شودزندگی و تلاش آن ها در جهت ارتقاک سطح کیفی زندگی دارد، می تواند منجر به افزا

 و اسهوواراناتان  تاه، چان، هی، پینتو،نتیجه مربو  به رابطه بین بهزیستی روانشناختی و  کیفیت زندگی با نتایج یافته های 

، همسهو  (818 ) همکهاران  و کرمی ، شاه(818 ) همکاران و میرزایی، (2 25)، ریولی، ساویسکی و ری اردز (  25) وانگ

در جهت تبیین فرضیه فوق می توان بیان کرد بهزیستی روانشناختی بالا اصهولا دارای پیامهدهایی اسهت کهه ایهن         .است

بهزیسهتی روانهی ترجمهان احساسهات مثبهت و      .  پیامدهادر واقع مولفه های تشکیل دهنهده کیفیهت زنهدگی بهالا هسهتند     

جزک ضهروری خهوب   . است...واده، تحصیل و شغل وهای مختلف خان مندی عمومی از زندگی خود و دیگران، در حوزه رضایت

اش را دوست داشته باشد  زندگی کردن از نظر دانشمندان احساس بهزیستی روانی درونی است که در آن هر شخص زندگی

های تأثیرگهذار و عهاطفی مهؤثر بهر      بهزیستی روانی درونی را شناخت شخصی فرد از ارزش(. 831 کارگر،  شقاقی و رضایی)

هها، شهناخت از رضهامندی و تکامهل      های عاطفی به حوادث، خوبی قضهاوت  ها شامل واکنش این ارزش. دانند می اش زندگی

؛ بهه نقهل از    83 کهکهی،  )شهود   بخش می بهزیستی روانی درونی مفهومی وسیع است که شامل تجربه عواطف لذت. است

طور عمده هیجانات مثبت بیشهتری را تجربهه و از    لا بهبنابراین افراد با احساس بهزیستی با(. 831 کارگر ،  شقاقی و رضایی

شهان را   های زنهدگی  از سویی، افراد با بهزیستی پایین، حوادث و موقعیت. حوادث و وقایع پیرامون خود ارزیابی مثبتی دارند
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؛ بهه  2555 دینهر و لوکهاس،  )کننهد   نامطلوب ارزیابی و بیشتر هیجانات منفی نظیر اضطراب، افسردگی و خشم را تجربه می

بر اساس آن ه ذکر شد می توان بیان کرد که بهزیستی روانشناختی از طریهق  (. 815 آباد و همکاران،  نصرت نقل از هاشمی

تاثیر بر کارکرد های روانشناختی افراد از جمله واکنش های عاطفی مناسب، تنظیم هیجانهات، منجهر بهه بهبهود در مولفهه      

لاوه  بهر ایهن بهزیسهتی روانشهناختی از طریهق تعهدیل بسهیاری از حالهت ههای          عه . کیفیت زندگی روانشناختی می شهود 

به عنوان مثال افرادی که بهزیستی معنوی بهالایی  . روانشناختی بر سلامت جسمانی و عملکرد اجتماعی افراد نیز تاثیر دارد

با دیگهران برقهرار کننهد کهه ای     برخوردار هستند اغلب تعامل مناسبی با محیط افراد خو داشته و می توانند راطه مناسبی 

 . عامل نیز بر کیفیت زندگی اجتماعی افراد تاثیر دارد

در تبینی دیگر می توان رابطه مثبت بین بهزیستی روانشناختی و کیفیت زندگی را بر اساس برخی مولفه های مشترک دو 

، خوشبینی (رضایت از زندگی)جمله شادی به عبارت دیگر برخی از مولفه های  بهزیستی روانشناختی از. متغیر  تبیین کرد

نسبت به زندگی، روابط مثبت با دیگران، معناداری در زندگی و احساس انسجام و یکیارچگی با مولفه های کیفیت زندگی 

 . از جمله رضایت از زندگی، کیفیت زندگی اجتماعی مشترک است که می توان تبیینی بر رابطه مثبت بین دو متغیر باشد

حدویدیت های این پژوهش محدود بودن آن به کارکنان بیمارستان بوده که در تعمیم نتایج آن به سایر گروه یکی از م

بر اساس نتایج این تحقیق نیز پیشنهاد می شود مدیران؛ به منظور ارتقاک . های اجتماعی باید جوانب احتیا  رعایت شود

دی و سازمانی به هزیستی معنوی و بهزیستی روانشناختی و وری فرکیفیت زندگی کارکنان و به دنبال آن افزایش بهره

 . عوامل سازمانی تاثیرگذار ر آن توجه ویژه ای داشته باشند
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