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 چکیده 
ت جسـمی و روانـی افـراد دارد.    سلامت معنوي یکی از ابعاد سلامت است که تاثیر مثبتی بـر سـلام   و هدف: زمینه

براساس شواهد یکی از عواملی که به ارتقاء سلامت عمومی زنان منجر می شود خودکارآمدي اسـت. در ایـن مطالعـه    
رابطه بین سلامت معنوي با خودکارآمدي در زنان مراجعه کننده به فرهنگسـراهاي شـهر مشـهد مـورد بررسـی قـرار       

 گرفت.

  1398نفر از زنان مراجعه کننده به فرهنگسراهاي شهر مشهد در سـال   400مشارکت  این مطالعه مقطعی با ها:روش
 انجام شد. براي سنجش داده ها از پرسشنامه ویژگی هـاي فـردي، پرسشـنامه سـلامت معنـوي پولـوتزین و الیسـون       

)Palutzian & Ellisonو پرسشنامه خودکارآمدي عمومی شرر ( )Shererسـتفاده از نـرم   ) استفاده شد. داده ها با ا
 تحلیل گردید. 16ویرایش  spss افزار

از  %8/46% واحدها از سلامت معنـوي در سـطح متوسـط و     2/53سال بود.  22/34±8/9میانگین سنی زنان  نتایج:
% خودکارآمدي در سطح بالا 8/62% خودکارآمدي در سطح متوسط و 37 سلامت معنوي بالا برخوردار بودند. هم چنین

) تفـاوت معنـاداري   P >001/0( ) و خودکارآمـدي P =006/0( ر سطوح تحصیلات میانگین سلامت معنـوي داشتند. د
 داشتند. مدل خطی عمومی بین سلامت معنوي زنان و خودکارآمدي با کنترل تحصـیلات رابطـه معنـاداري نشـان داد    

)001/0<,P  96/0 β=.( 

معناداري وجود داشت؛ لذا توجه به سلامت معنوي بـه  بین سلامت معنوي و خودکارآمدي زنان ارتباط  گیري:نتیجه
 منظور ارتقاء خودکارآمدي در زنان توصیه می شود.

 :  ها واژه دیکل
ــوي،   ــلامت معنـــ ســـ

 خودکارآمدي، زنان

 

 يشـر بـرا  نحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک  

محفــوظ  تربــت حیدریــه
 است.
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 مقدمه 

از  یکـی بـه عنـوان    را يبهداشت، سـلامت معنـو   یسازمان جهان

 ی،کرده است. همانگونه که ابعاد جسـم  یابعاد مهم سلامت معرف

انسـان بـا    يسلامت معنـو  یرگذارند،بر هم تاث یو اجتماع یروان

توجــه اســت.  یازمنــدابعــاد ســلامت در ارتبــاط بــوده و ن یرســا

باشــد.  یمــ يو وجــود یدو بعــد مــذهب يدارا يســلامت معنــو

و  یـت نها یقـدرت ب ـ  یکش با بخ یتارتباط رضا یسلامت مذهب

بیانگر احساس فرد از اینکه چـه کـسی است، از  يسلامت وجود

 ).1( کجا آمده و به کجا خواهد رفت می باشد

 يراهکـار مهـم بـرا    یـک توسط متخصصان بـه عنـوان    معنویت

). 2( شـود  یشـناخته م ـ  یاتکننده ح یدتهد يها یماريمقابله با ب

داشـته   يقـو  یمـان زد تـا ا سـا  یافراد را قادر م ـ يسلامت معنو

هـا عبـور کـرده و بـه      یباشند که دائماً از سخت یدوارباشند و ام

را  يا ینـه زم ندتوا یم یت). معنو3( رسند یخود م یاهداف زندگ

خود را معنا بخشـند و   یفراهم کند که در آن مردم بتوانند زندگ

 ید، کاملاً احساس ام یزندگ يچالش ها ینتر يجد یاندر م یحت

هــا و  یــدگیبــا کــاهش تن ي). ســلامت معنــو2مــش کننــد (و آرا

در  یاريبس ـ یررو تـاث  یندر ارتباط است و از ا یروان يفشارها

سـایر ابعـاد    ي). بدون سـلامت معنـو  4( ارتقاء سلامت فرد دارد

ــد از    ــی توانن ــلامت نم ــاعی س ــناختی و اجتم ــک، روانش بیولوژی

 عملکرد مناسـبی برخـوردار بـوده و بـه حـداکثر ظرفیـت خـود       

 یابیقابـل دسـت   یزنـدگ  یفیـت سـطح ک  ینبالاتر ین،برسند. بنابرا

 ). 5( یستن

خود جهـت   ییباور فرد به توانا یااعتقاد  يخودکارآمد ی،طرف از

کــه از  ي). افــراد6خــاص اســت ( یــتموقع یــکموفـق شــدن در  

تواننـد بـه    یبرخوردار هسـتند معتقدنـد م ـ   ییبالا يخودکارآمد

دشوار را بـه عنـوان    یفوظا ادیعمل کنند و به احتمال ز یدرست

بـه آن مسـلط    یـد که با نندک یم یانجام دادن تلق يچالش برا یک

 يخودکارآمـد  Bandura). 7( کننـد  ياز آن دور ینکهشوند، نه ا

کنـد   یرفتـار ذکـر م ـ   ییرتغ يکننده برا یینعامل تع ینرا مهم تر

رابطه مثبت  يبا خودکارآمد یتمعنو ینمطالعات ب ی). در برخ8(

و همکاران اعتقاد دارند مناسـک   Spilka). 9( ده شده استمشاه

در غلبه بـر مشـکلات را    ياحساس خودکارآمد بیو رسوم مذه

 ).10( کنند یم یجاددر انسان ها ا

 یـاتی ح یـت در زنان بـا توجـه بـه موقع    يتوجه به سلامت معنو 

است. زنان با  یتبا اهم یارآنان در ساختار خانواده و جامعه بس

 یرگذارگوناگون خود از جمله عوامل تاث يها یتو ظرف ها یتقابل

 یـان م ینشوند و در ا یو توسعه جوامع محسوب م یشرفتدر پ

 ياز سـلامت معنـو   ارياز ارکان مهم سلامت آنان برخورد یکی

زنـان   یکه به ارتقاء سلامت عموم یاز عوامل یکی یناست. همچن

رتبـاط  ا یانـدک  یقـات است. در تحق يشود خودکارآمد یمنجر م

زنان مورد مطالعه قرار  یاندر م يبا خودکارآمد يسلامت معنو

 یـن در ا یبا توجه به شـکاف پژوهش ـ  ین). بنابرا11گرفته است (

 يسلامت معنـو  ینرابطه ب یهدف بررس امطالعه حاضر ب یطهح

شـهر   يدر زنان مراجعه کننده به فرهنگسـراها  يبا خودکارآمد

 . یدمشهد انجام گرد

 هاروش 
 400حاضر به روش توصیفی همبسـتگی بـا مشـارکت     پژوهش

نفر از زنان مراجعه کننده به فرهنگسراهاي شهر مشهد در سال 

و در فاصله زمـانی مـرداد تـا آذر مـاه انجـام گرفـت. در        1398

فرهنگسرا معمولا شرایطی براي آموزش امور مختلف فرهنگی و 

و اجتماعی و آموزش هنرهاي گوناگون همچون خیاطی، عکاسی 

مانند اینها براي زنان فـراهم شـده اسـت. جـذب علاقـه منـدان و       

هنرجویان و پرورش اسـتعداد آن هـا، پیـدا کـردن اسـتعدادهاي      

پنهان و پر کـردن اوقـات فراغـت از جملـه اهـداف فرهنگسـراها       

هستند. نمونه گیري به روش خوشه اي انجام شد. به این ترتیب 

سپس از میان آن هـا دو  که ابتدا فهرستی از فرهنگسراها تهیه و 

فرهنگسرا به صورت تصـادفی انتخـاب گردید.نمونـه گیـري در     

فرهنگسراها به صورت در دسترس انجـام شـد. پرسشـنامه هـا     

براي افرادي که سواد کافی نداشتند توسط پژوهشگر خوانـده و  

 تکمیل شد. حجم نمونه با توجه بـه مطالعـه صـلحی و همکـاران    

و  23/28 و میـانگین  6/0 % و دقـت 95) و  با ضریب اطمینان 12(

از فرمـول   براي خودکارآمـدي بـا اسـتفاده    07/6 انحراف معیار
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تعیین گردیـد کـه بـراي     نفر 393برآورد میانگین یک متغیر کمی 

 نفر افزایش یافت. 400دقت بیشتر این رقم به 

معیار ورود به مطالعه داشتن رضـایت آگاهانـه و توانـایی فهـم     

ــنامه و م  ــواي پرسش ــه    محت ــخگویی ب ــدم پاس ــروج ع ــار خ عی

پرسشنامه در حین انجام مطالعه بـود. در ایـن پـژوهش از سـه     

ویژگی هاي فردي (سن، سطح تحصـیلات، وضـعیت    پرسشنامه

 Palutzianسلامت معنوي  تاهل، اشتغال، میزان درآمد و مذهب)،

 استفاده گردید. عمومی شرر و خودکارآمدي Ellisonو  

ــوي  ــلامت معن ــاس س ــر  Ellisonو  Palutzian مقی ــتمل ب  20مش

سوال است. این مقیـاس بـه دو زیـر مقیـاس سـلامت مـذهبی و       

سوال را شـامل   10سلامت وجودي تقسیم می شود که هر کدام 

را به خود اختصـاص مـی دهـد. نمـره      10- 60می شود و نمره 

سلامت معنوي جمع این دو زیر مقیاس است کـه دامنـه آن بـین    

گزینـه اي   6الات در غالـب لیکـرت   پاسخ سؤ .می باشد 120-20

) دسـته بنـدي شـده    6( ) تاکـاملاً مـوافقم  1( شامل کاملاً مخـالفم 

در سـؤالات منفـی، نمـره گـذاري بـه شکل معکوس انجام  .است

شده است. طبق دستورالعمل مقیاس، سلامت معنــوي بــه سـه    

 ،100-120و بــــالا  41-99، متوســــط 20-40ســــطح پــــایین 

ایـن پرسشـنامه یـک پرسشـنامه اسـتاندارد       .شـد تقسـیم بنـدي 

است و در پژوهش هـاي متعـدد روایـی و پایـایی آن بـه اثبـات       

رسیده است . در ایران در مطالعه سید فاطمی و همکاران روایی 

پرسشنامه از طریـق اعتبـار محتوا مشخص شد و پایـایی آن از  

  .)11( به دست آمد 82/0طریق ضریب پایـایی آلفـاي کرونباخ 

سـؤال اسـت و    17داراي  Shererمقیاس خودکارآمدي عمـومی  

 ") تا کاملا1مخالفم ( "هر سؤال بر اساس مقیاس لیکرت از کاملا

روایی و پایایی این مقیـاس در ایـران   .) تنظیم می شود5( موافقم

به تایید رسیده است. در مطالعـه صـفاري و همکـاران روایـی و     

 ــ ــا اســتفاده از روش ارزی ــایی آن ب ـــی و پای ابی همســانی درون

). در این 11( به دست آمد 83/0آزمـون مجـدد و آلفاي کرونباخ 

خودکارآمـدي   29-57خودکارآمدي پایین، 17-28مقیاس نمرات 

 ).13( خودکارآمدي بالا در نظر گرفته شد 58-85متوسط و 

بــه منظــور انجــام مطالعــه پــس از موافقــت معاونــت آموزشــی  

هشـی، معرفـی نامـه رسـمی از     دانشکده بهداشـت بـا طـرح پژو   

دانشکده به سازمان فرهنگی تفریحی شـهرداري ارائـه گردیـد و    

ــد.     ــذ ش ــوز لازم اخ ــراها مج ــه در فرهنگس ــام مطالع ــت انج جه

پرسشنامه ها پس از توضیح اهداف پـژوهش و کسـب رضـایت    

آگاهانه توسط نمونه هـاي پـژوهش بـه صـورت خودگزارشـی      

 16ویـرایش   spss نرم افـزار  تکمیل گردید. داده ها با استفاده از

تجزیه و تحلیل شد. در سطح توصیفی از شاخص هاي فراوانی، 

میـانگین و انحــراف معیــار و در سـطح اســتنباطی بــراي تعیــین   

ارتباط بین متغیرهاي کمی و کیفـی بـا توجـه بـه تعـداد طبقـات       

هـاي پارامتریـک    متغیر کیفی و توزیع متغیرهاي کمی از آزمـون 

واریانس یک طرفـه، آزمـون ناپارامتریـک مـن      تی مستقل، آنالیز

ویتنی و کروسکال والیس استفاده گردید. از مدل خطی عمـومی  

براي تعیین رابطه خودکارآمدي با سلامت معنوي استفاده شـد.  

 . در نظر گرفته شد 05/0داري در همه آزمون ها  سطح معنی

 نتایج 
رهنگسـراهاي  نفر از زنان مراجعه کننده به ف 400در این مطالعه 

شهرداري مشهد مورد بررسی قرار گرفتند. میانگین سنی افـراد  

 سـال) بـود.   65و حـداکثر 14حـداقل ( 22/34±8/9مورد مطالعـه  

 نفـر  328 %) سـطح تحصـیلات متوسـطه داشـتند.    8/48نفر (185

%) بـین یـک تـا    5/41( نفر 102غیر شاغل و واحدها %)  از 3/84(

ر از دو میلیـون تومـان در مـاه    %) بـالات 35( نفر 86 دو میلیون و

ــانگین ســلامت معنــوي و خودکارآمــدي در   درآمــد داشــتند. می

 ).1). (جدولP >05/0( سطوح مختلف تحصیلات متفاوت بود

 120(از مجمـوع   51/96±04/15میانگین نمـره سـلامت معنـوي    

% مشارکت کنندگان در متوسط 2/53 نمره) بود. سلامت معنوي،

میــانگین نمــره بعــد  وردار بودنــد.% از ســطح بــالا برخــ8/46و 

 21/45±35/9میانگین نمره بعـد وجـودي   و  43/51±32/7مذهبی

(از  27/63±35/10بود. میانگین نمره خودکارآمدي  نمره) 60(از 

% مشارکت کنندگان از خودکارآمدي در سـطح  37بود. نمره)  85

ــط ،  ــالا و  8/62متوسـ ــدي بـ ــراد داراي 2/0% خودکارآمـ % افـ

 یین بودند.خودکارآمدي پا
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 میانگین و انحراف معیار خودکارآمدي، سلامت معنوي و ابعاد آن به تفکیک ویژگی هاي دموگرافیک واحدهاي تحت پژوهش .1 جدول

 متغیر
(درصد)   

 تعداد

 خودکارآمدي
 ±انحراف معیار 

 میانگین

 بعد مذهبی
 ±انحراف معیار 

 میانگین

 بعدوجودي
 ±انحراف معیار 

 میانگین

 کل 
 ±معیار  انحراف

 میانگین

 سن

 10/97±57/14 18/46±26/9 95/50±96/6 35/63±78/10 40) 10( 20کمتر از 
30-20 )5/21 (86 67/8±23/63 35/7±81/50 01/8±90/45 95/13±67/96 

 06/97±40/15 20/45±81/9 02/52±22/7 84/63±68/10 246) 9/61( و بالاتر 30

  نتیجه آزمون
87/0 *P = 

13/0 F= 
***P 21/0=  

09/3=x2 
***P 83/0=  

35/0=x2 
***P 88/0=  

25/0=x2 

سطح 
 تحصیلات

بی سواد و 
 ابتدایی

)9/7 (30 6/8±30/60 09/5±03/51 34/8±47/41 27/11±33/92 

 11/92±56/15 02/42±07/10 11/50±33/7 18/58±2/10 45) 9/11( راهنمایی
 81/98±76/14 23/46±56/9 67/52±86/6 83/64±8/9 185) 8/48( دیپلم

 81/96±19/15 38/46±35/8 60/50±10/8 30/64±7/10 119) 4/31( بالاتر از دیپلم

  نتیجه آزمون
*P 001/0<  

F= 47/6  
03/0 *P = 
81/2  F= 

***P 001/0=  

52/16= x2 
***P 006/0=  

41/12= x2 

 اشتغال
 3/93±49/14 57/45±14/9 13/52±69/6 84/64±34/9 61) 7/15( شاغل

 69/96±15 30/45±24/9 37/51±37/7 05/63±47/10 328) 3/84( غیرشاغل

 
  نتیجه آزمون

21/0   **P = 
24/1 t= 

****P =49/0 
z=-68/0 

****P =95/0 
z=-05/0 

****P =57/0 
z=-55/0 

وضعیت 
 تاهل

 52/97±03/15 46/45±25/9 71/51±24/7 42/63±27/10 325) 8/83( متاهل

 (مجرد، سایر
 مطلقه) بیوه،

)2/16 (63 51/10±63/62 36/7±37/50 63/9±03/44 89/13±22/94 

  نتیجه آزمون
84/0** P = 

17/0  =F 

17/0 ****P= 
z=- 35/1  

31/0 ****P= 
z=-1 

22/0 ****P = 
z=- 22/1  

 درآمد
 ماهیانه

کمتر از یک 
 میلیون

)6/23 (58 5/9±50/62 66/6±16/52 12/9±64/44 26/14±25/96 

بین یک تا دو 
 میلیون

)5/41 (102 6/10±74/63 46/6±70/51 79/9±53/44 83/14±27/96 

بالاتر ازدو 
 میلیون

)35 (86 8/10±10/65 73/7±69/51 15/9±74/46 42/15±41/98 

  نتیجه آزمون
33/0 *P = 

47/6 F= 
91/0 *P = 

08/0 F= 
21/0*** P = 

x2= 06/3  
49/0*** P = 

x2= 94/29  
 ی مستقل       *** آزمون کروسکال والیس        **** آزمون من ویتنی**آزمون ت      آنالیز واریانس یک طرفه * آزمون
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 نتایج ارتباط خودکارآمدي با سلامت معنوي با مدل خطی عمومی .2 جدول

 B SE T P-value متغیر

 11/17 05/0 96/0 خودکارآمدي
001/0<  

R2= 461/0  

 *تحصیلات کنترل شد

نتـرل تحصـیلات   بین سلامت معنوي زنان و خودکارآمـدي بـا ک  

).بـه طـور   =P   96 /0 β,>001/0( رابطه معنـادار وجـود داشـت   

متوســط بــه ازاي یــک واحــد افــزایش در نمــره خودکارآمــدي،  

 واحــد افــزایش داشــت  96/0ســلامت معنــوي بــه طــور متوســط

 . )2 جدول(

 بحث   
برطبق نتایج مطالعه نمره سلامت معنـوي اکثریـت زنـان در حـد     

بالایی داشتند. بیشـتر مطالعـاتی   سطح  متوسط و مابقی نمره در

که در ایران در زمینه سلامت معنوي زنان انجـام شـده سـلامت    

, 14, 11( معنوي را در سـطح متوسـط و بـالا نشـان داده اسـت     

). در این مطالعه میانگین نمره سلامت مـذهبی در مقایسـه بـا    15

سلامت وجودي بالاتر بود که بـا نتـایج مطالعـه زارعـی پـور و      

ــا ــاران (11( رانهمک ــی و همک ــن 16) و رفیع ــوانی دارد. ای )همخ

موضوع نیز منطبق بر زمینه هاي فرهنگی و مذهبی کشور است. 

نتایج میانگین نمره سلامت معنوي در سـطوح مختلـف   براساس 

تحصیلات متفاوت بود به طوري کـه نمـره سـلامت معنـوي در     

بیشـتر   افراد با تحصیلات دیپلم و بالاتر در مقایسه بـا سـایرین  

) نیـز در  17( و همکـاران  Hsiaoو  )15( بود. محمدي و همکاران

مطالعه خـود رابطـه معنـادار و مثبتـی میـان سـلامت معنـوي و        

تحصیلات را گزارش نمودند که همسو با نتـایج مطالعـه حاضـر    

سـلامت معنـوي بـا     است. اما در مطالعه زارعی پور و همکـاران 

) 11( معنی دار نداشتسطح تحصیلات مشارکت کنندگان ارتباط 

که می تواند به دلیل تفاوت درمیزان سطوح مختلـف تحصـیلات   

نمونه هاي پژوهش در دو مطالعه باشد، در مطالعه زارعـی پـور   

زنان بی سـواد یـا سـواد ابتـدایی داشـتند. در ایـن مطالعـه        % 50

سلامت معنوي با متغیرهـاي سـن، وضـعیت اشـتغال، وضـعیت      

دار نداشــت. در مطالعــه رفیعــی و تاهــل و درآمــد ارتبــاط معنــا

داري بـین سـلامت معنـوي بـا وضـعیت       همکاران ارتبـاط معنـی  

). در 16( اشتغال وجود نداشت که موافق نتایج این مطالعه اسـت 

سن، وضعیت تاهـل   مطالعه آقاحسینی و همکاران بین متغیرهاي

و وضعیت اقتصادي با سلامت معنوي ارتباط آماري معنـاداري  

). در مطالعه برجی و همکاران رابطـه سـلامت   18( وجود نداشت

). این تفاوت 19( معنوي با وضعیت اشتغال و درآمد معنادار بود

می تواند متاثر از وضعیت جسمی مشارکت کنندگان در مطالعـه  

 باشد.

ــف      ــطوح مختل ــدي در س ــانگین خودکارآم ــایج می ــق نت ــر طب ب

و  )20( تحصیلات متفاوت بـود. در مطالعـه ایجـادي و همکـاران    

) نیــز بــین خودکارآمــدي بــا میــزان  21( مســموعی و همکــاران

تحصیلات ارتباط معنی داري وجود داشت، بطوري که افـراد بـا   

سـطح تحصــیلات دیـپلم و بــالاتر داراي خودکارآمـدي عمــومی    

 .بالاتري نسبت به گروه داراي تحصیلات کمتـر از دیـپلم بودنـد   

قعیت هـا  دانش سرچشمه قدرت و نیروست و کنترل بر روي مو

گیـري و عمـل    با افزایش دانش بیشتر می شود و توانایی تصمیم

در موقعیت هاي مختلف به افراد این احساس را می دهد کـه بـر   

 مشکلات فائق آیند و احساس بی کفـایتی کمتـري داشـته باشـند    

). یافته هاي مطالعه حاضر حاکی از عدم ارتباط معنادار بین 22(

تغال، تاهل و درآمد بـود. ایـن   وضعیت اش خودکارآمدي با سن،

و مسـموعی و   )23یافته ها با نتایج مطالعه اینـانلو و همکـاران (  

) همراســتا اســت. امــا بــا نتــایج برخــی مطالعــات  21( همکــاران

) که از دلایل احتمالی آن می توان به اختلاف 24( همخوانی ندارد

 در جمعیت هدف مطالعات مختلف اشاره کرد.

 ــ  ــایج مطالع ــاس نت ــر اس ــا   ب ــوي ب ــلامت معن ــین س ــر ب ه حاض

ــت.     ــود داش ــاداري وج ــت و معن ــتگی مثب ــدي همبس خودکارآم

خسروي و فـرخ زاد در مطالعـه اي بـا عنـوان نقـش معنویـت و       

خودکارآمدي در پیش بینی شادکامی و سـلامت روان دریافتنـد   

که بین معنویـت بـا خودکارآمـدي دانشـجویان ارتبـاط مثبـت و       
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و همکـاران نیـز    Salasیج مطالعه ). نتا25( معناداري وجود دارد

حاکی از وجود رابطه متقابل بـین دینـداري و خودکارآمـدي در    

ــان  Leeو  Jun). 9( جوانــان آمریکــایی بــود در تحقیــق خــود بی

بـراي ایجـاد    توانـد بـه عنـوان پایـه اي     نمودند کـه معنویـت مـی   

). باورهـاي دینـی سـبب بهبـود     26خودکارآمدي بـالاتر باشـد (  

عملکرد افراد در مواجهه با عوامل بحـران زا شـده و مـی توانـد     

نقش مهمی در پیشگیري و درمـان ناهنجـاري هـاي روانـی ایفـا      

سـبب تحریـک تـوان بـالقوه     کند. از سوي دیگر سلامت معنـوي  

ندگی می شود. معنویت می افراد در به حداکثر رساندن کیفیت ز

تواند به افراد کمک کند تا احساس کنترل بر زندگی خـود داشـته   

باشند و با مسائل و مشکلات راحت تر سازگار شوند؛ از این رو 

ــتر برخــوردار هســتند       ــلامت معنــوي بیش ــرادي کــه از س اف

ــد   ــز دارن ــالاتري نی ــدي ب ــدي و   .)27( خودکارآم ــه محم مطالع

سـتگی خودکارآمـدي بـا سـلامت     همکاران کـه بـه بررسـی همب   

معنوي در زنان مبتلا به سرطان سینه مراجعه کننـده بـه مراکـز    

نشان می دهد که بین سلامت معنوي  نیز درمانی همدان پرداخته

 ).15( و خودکارآمــدي افــراد ارتبــاط معنــاداري وجــود دارد    

اشخاص با سلامت معنوي بالاتر به دلیل برداشت واقع بینانه تر 

هایشان خودکارآمـدي بـالاتري را تجربـه مـی کننـد.       از توانایی

اعمال معنوي از قبیل دعا می توانند سبب افزایش اعتماد به نفس 

براین اساس، افـرادي کـه    ).28( و خودکارآمدي در انسان شوند

داراي نظام ارزشی دینـی قـوي هسـتند بـر اسـاس اعتقـادات و       

نسـبت  ارزش هاي خود عمل می کنند که در فرد احساس تسـلط  

به زندگی را ایجاد می کند. بنابراین در مواجهه با وقایع استرس 

زا کمتر دچار تزلزل و تعارض می شـوند. بـرعکس افـرادي کـه     

فاقد نظام ارزشی قوي بوده یا به آن پایبنـد نیسـتند بـه احتمـال     

بیشتري در مواجهه بـا مشـکلات رفتارهـاي سـازش نایافتـه از      

ودیت هـاي مطالعـه حاضـر،    از محـد ). 29( خود بروز می دهنـد 

احتمالا تعمیم دهی محدود و وابسـته بـودن نتـایج پـژوهش بـه      

شرایط زمانی و مکانی است. لـذا پیشـنهاد مـی گـردد در آینـده      

مطالعات گسترده تر و در سایر گروه ها با ویزگی هاي فرهنگی 

و اجتماعی مختلف صورت پـذیرد. تـاثیر تفـاوت هـاي فـردي و      

-الات روحی و روانـی هنگـام پاسـخ   ویژگی هاي شخصیتی و ح

 .دهی به پرسشنامه ها نیز از کنترل پژوهشگر خارج بود

 گیرينتیجه 
بر اساس نتایج پژوهش حاضر سلامت معنوي با خودکارآمـدي  

ارتباط مستقیم و معنی داري مشاهده شد که بر اسـاس آن مـی   

توان به تاثیر سلامت معنوي به عنـوان عـاملی بـراي مقابلـه بـا      

ت پی برد. از آنجـا کـه زنـان نیمـی از جوامـع انسـانی را       مشکلا

تشکیل می دهند و  بنیان سلامت جوامع به سلامت همه افراد آن 

به ویژه زنان بستگی دارد؛ لذا ارتقاء سلامت معنـوي مـی توانـد    

منجر به خودکارآمدي بالاتر و ارتقاء سـلامت جسـمی و روانـی    

ع سلامت معنـوي بـه   در آنان گردد. از این رو لازم است موضو

عنوان یک مقوله مهم مورد توجه متخصصان و مسـئولین قـرار   

 .گیرد

 و قدردانی تشکر 
این مقالـه بخشـی از پایـان نامـه دانشـجویی دوره کارشناسـی       

مـی باشـد. ایـن مطالعـه بـا کـد کمیتـه         960640ارشد با کد طرح

توسـط معاونـت پژوهشـی     IR.MUMS.REC.1397.029 اخلاق

پزشـکی مشـهد تاییـد شـده اسـت. پژوهشـگران       دانشگاه علـوم  

مراتب تشکر و قدردانی خـود را از معاونـت پژوهشـی دانشـگاه     

علوم پزشـکی مشـهد، سـازمان فرهنگـی و تفریحـی شـهرداري       

 .مشهد و شرکت کنندگان در مطالعه اعلام می دارند
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 تضاد منافع 
در این پژوهش هیچ گونه تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان     

 .ه استگزارش نشد

 مشارکت نویسندگان:
 اـی ،اـه داده آوري عـجم یا ،مطالعه حیاطر و دازيپر ممفهو) 1(

محمد واحـدیان شـاهرودي،    :اـه داده یرـتفس و لـتحلی و تجزیه

 مریم خزاعی، حبیب االله اسماعیلی

ــب یا مقاله نویس پیش تهیه )2( ــجه آن بینیزاـــ ــت تـــ  ینودـــ

شاهرودي، مریم خزاعـی،   محمد واحدیان: نهاندیشمندا ايوـمحت

 حبیب االله اسماعیلی

حبیـب االله   :هـمجل هـب لساار از پیش ستنوشتهد نهایی تایید )3(

 اسماعیلی، مریم خزاعی
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   Abstract 

 Background & Aim: The spiritual dimension of health have positive impact on 
physical and mental health. On the other hand, several studies have demonstrated that 
self-efficacy is one of the factors that can promote women's general health. This study 
was conducted to determine the relationship between spirituality and self-efficacy in 
women referring to cultural centers in Mashhad. 

Methods: This cross-sectional study was performed on 400 women referring to 
Mashhad municipality cultural centers in 2019. Data were collected using personal 
characteristics questionnaire, Pulotzin and Ellison spiritual health questionnaire and 
Scherer general self-efficacy questionnaire.  Data were analyzed by SPSS 16. 

Results: The mean age of women was 34.22 ± 9.8 years. The mean score of spiritual 
health was moderate in 53.2% of women and 46.8% had high spiritual 
health. Furthermore, the 37% of the women had moderate, and 62.8% had high self-
efficacy score. The results showed that there was a significant difference between the 
mean of spiritual health (P =0.006) and self-efficacy (P <0.001) at different educational 
level.  The general linear model showed that there is a meaningful relationship between 
women's spiritual health and self-efficacy with educational level (P <0.001, β = 0.96). 

Conclusion: Since there is a significant relationship between spiritual health and self-
efficacy of women, the act of paying attention on women's spiritual health can lead to 
improving their self-efficacy. 
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