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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
Article Type 

Analytical Review 

 Considering that nurses play the most important role in providing health services 

in hospitals, identification of effective factors on the general health of nurses has 

a direct impact on the quality of care provision. One of the factors which seems 

to be related to general health is religiosity. Therefore, the present study was 

conducted to determine the relationship between religiosity and general health in 

postmenopausal nurses for the first time in Iran. 

This descriptive study was conducted on 123 postmenopausal nurses working in 

Kashan city`s hospitals in 2018. Data were collected using General Health 

Questionnaire (CHQ-28) and Glock & Stark Religion Questionnaire.  
The sample consisted of 123 nurses with an average age of 46/3±6/18 years old. 

In terms of religion, most nurses were in a desirable level, but the average score 

of nurses' general health was not suitable. Finally a meaningful correlation 

between religiosity and some subscales of general health was founded. 
Generally religiosity is related to general health and its dimensions. Since 

postmenopausal nurses are confronted with lots of stress, religiosity can enhance 

their general health so offering religious programs suiting different cultures are 

recommended. 
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 چکیده

هها  های بهداشتی درمهانی در بیمارسهتان  مراقبت ارائه پرستاران نقش مهمی در  
کنند و شناسایی وضعیت سلامت عمومی پرستاران نقش مهمی، بر کیفیت ایفا می

رسهد بها سهلامت    ها خواهد داشت. از جمله عواملی که به نظر میارائه مراقبت
داری است. بنابراین، پهژوهش حاضهر بها ههدف تعیهین      عمومی ارتباط دارد، دین

یائسه برای اولهین بهار در ایهران    در پرستاران سلامت عمومی و داری دینارتباط 
 یائسهه  نفر از پرستاران خانم شهاغل  823انجام شد.این مطالعه توصیفی بر روی 

انجام شد. برای گهردآوری   8335در سال  ،شهر کاشانهای منتخب بیمارستاندر 
داری گلاک ( و دینCHQ-28) های سلامت عمومینامهطلاعات، از پرسشا

های این پژوهش پرستاران یائسه، با میهانگین سهنی   نمونهو استارک استفاده شد. 
داری سال بودند. اکثر پرستاران در وضعیت مطلوبی از نظهر دیهن   81/1±33/41

همچنهین،   .وب نبهود ند. اما میانگین نمره سلامت عمومی پرستاران مطلشتقرار دا
-مقیهاس  برخی از خردهداری و ی در این مطالعه بین دینهای آماربر اساس یافته

از جکلهه نتهایج ایهن    دار وجهود داشهت.   های سلامت عمهومی همبسهتگی معنهی   
نامه با نمره بالاتر پرسش پرستاران  پژوهش می توان به این نکته اشاره کردکه 

. از آنجایی که پرستاران زن بهتری برخوردار هستنداز سلامت عمومی  داری،دین
 یتوانهد موجهب ارتقها   داری میشوند، دینهای متعددی مواجهه مییائسه با تنش

شود بسهتر دینهی متناسهب بها فرهنهگ      سلامت عمومی آنان شود، لذا پیشنهاد می
 جوامع به منظور ارتقای باورهای دینی پرستاران فراهم شود. 

 .داری، پرستار، یائسگی، ایرانمت عمومی، دینسلا واژگان کلیدی:
  23/3/8333دریافت: تاریخ 

 28/4/8333پذیرش: تاریخ  
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 مقدمه

یکی از مسائل مهم در هر سازمان که با کارایی و اثربخشی سازمان 
 مرتبط است، سلامت عمومی کارکنان اسهت 

. سهلامت عمهومی   (8)
های سهه گانهه جسهمی، روانهی و اجتمهاعی نسهبت بهه        پاسخشامل 

های داخلی و خارجی در جهت ثبات و راحتی تعریف شده محرک
ترین عوامل توسعه پایهدار در ههر   است. عامل نیروی انسانی از مهم

-ویژه در مراکز بهداشتی و درمانی در نظهر گرفتهه مهی   هسازمانی ب
هها  روی انسانی بیمارستاننکه بخش مهمی از نیآرغم علی اما (2)شود

تهوجهی  سفانه اغلب مهورد بهی  أمت ،دهندرا پرستاران زن تشکیل می
 گیرندقرار می

یانهگ و  در حیطه سهلامت عمهومی ایهن قشهر،      .(3)
میزان اختلال در سلامتی پرستاران کشورهای مختلف را ، همکاران

ههای مطالعهه   یافتهه  (4) .انهد درصهد گهزارش کهرده    34-1/41بهین  
و همکههاران در ایههران نیههز، وضههعیت سههلامت عمههومی مقصههودی 

 .(3)ای ضهعیف ارزیهابی نمودنهد    طور قابهل ملاحظهه  هپرستاران را ب
های کاری متعهدد  کار زیاد، شیفت .استرس است پرستاری شغلی پر

کمبود حمایت روانی و مشاهده حوادث ناگوار مثل بیماری، تروما 
-آنها به شهمار مهی   ؛ تهدیدی برای سلامت عمومی(5)یا حتی مرگ 

از سوی دیگر برخهی از پرسهتاران در دوران یائسهگی هنهوز     روند. 
با توجهه بهه   نیز  ایو عده اندسنوات خدمت خود را تکمیل ننموده

 تگی نیههز درسههوجههود مشههکلات معیشههتی بعههد از دوره بازنش   
به ارائه خدمات مراقبتی  سسات خصوصی مجدداًؤها و مبیمارستان

منجر به بهروز   سطح استروژن در دوره یائسگیپردازند. کاهش می
ت لاای از مشکلات جسهمی و روحهی ماننهد اخهتلا    طیف گسترده

شهود  مهی  پهذیری، افسهردگی و اضهطراب   خواب، سردرد، تحریک
این گروه را تحهت تهأثیر قهرار    سلامت عمومی تواند که می( 1،5)

مطلوب در پرستاران از جمله موارد مهمی است کهه  دهد. سلامت 
بهتر شدن خهدمات ارائهه شهده توسهط آنهان، افهزایش کیفیهت        به 

-مندی بیماران بسهتری مهی  های پرستاری و افزایش رضایتمراقبت
تواند شهروعی بهرای   ( وجود تنش و مشکلات سلامتی می1انجامد)

( و این سندرم در نهایهت موجهب ایجهاد    3سندرم فرسودگی باشد )
و نداشهتن تمایهل   تصویر منفی از خود، نگرش منفی نسبت به شغل 

برای برقراری ارتباط با مددجو هنگهام ارائهه مراقبهت شهده و در     
-شتی و درمانی مهی انهایت موجب افت شدید کیفیت خدمات بهد

شناسایی عوامل موثر بهر سهلامت عمهومی    بدین ترتیب  .(83شود )
ها دارد بهه همهین   پرستاران تأثیر مستقیمی بر کیفیت ارائه مراقبت

بر سلامت آنهان موضهوعی حیهاتی و مههم بهرای      دلیل عوامل موثر 
 بررسی است. 

از جمله عواملی که مطابق تحقیقهات پیشهین بها سهلامت عمهومی      
ی عقاید، اخلاق، قهوانین  دین، مجموعه داری است.ارتباط دارد، دین

هها  ی انسانی و پهرورش انسهان  ی امور جامعهو مقرراتی برای اداره
داری نه تنها بهر  اند که دینن داده. تحقیقات انجام شده نشا(88) است

ثر اسهت، بلکهه شهرایط    ؤحالات خلقی و سلامت روانهی افهراد مه   
تهأثیر   . مهک فارلانهد  (88،82)بخشهد  جسمانی آنها را نیز بهبهود مهی  

الات یه ادر افهزایش سهلامت روان سهالمندان     ،اعتقادات مذهبی بالا
گهزارش  . محمهدی و همکهاران   (83)متحده را مثبت ارزیهابی کهرد   

گیری مهذهبی درونهی بها افهزایش سهلامت روان      کردند، بین جهت
 داری وجهود دارد پرسهتاران زن ارتبهاط معنهی   

مطالعهه   امها در  (84)
کشفی و همکاران، بین سلامت عمومی و نگرش مذهبی دانشجویان 

بررسهی پیشهینه    .(85) گهزارش نشهد   علوم پزشکی ارتباط معناداری
-ادی پژوهش پیرامون رابطه دیهن پژوهش نشان داد که تاکنون تعد

داری و سلامت عمومی انجام شده است، اما اکثر مطالعات بر روی 
آمههوزان، دانشههجویان و سههالمندان انجههام شههده و در برخههی دانههش

طالعات نیهز نتهایج ضهد و نقهیض گهزارش شهده اسهت. بنهابراین،         م
داری و سهلامت عمهومی   پژوهش حاضر با هدف تعیین ارتباط دین

 ان یائسه انجام شد.در پرستار
 

 هاو روشابزار 
پژوهش حاضر از نوع توصیفی همبستگی است. جامعهه پهژوهش    

ههای دولتهی شههر    شامل کلیه پرستاران یائسه شهاغل در بیمارسهتان  
بها  اسهتفاده از فرمهول کهوکران در سهطح       حجم نمونهکاشان بود. 

( و حههداقل β=2/3درصههد ) 13و تههوان آزمههون  α=35/3خطههای 
در ایهن مطالعهه   نفهر تعیهین شهد.     823 ،ضهریب همبسهتگی  مقدار 

پرستاران یائسه شهاغل کهه یکهی از ادیهان مهورد قبهول جمههوری        
اسلامی ایران را دارا بودند و تمایل به شرکت در مطالعه را داشتند؛ 

ای انتخهاب شهدند. پژوهشهگر    گیری طبقهبا استفاده از روش نمونه
گاه آزاد اسهلامی واحهد   کمیته اخهلاق دانشه   پس از اخذ مجوز  از

تهران، به بیمارستانهای انتخاب شده مراجعه و بعد از کسب اجازه 
نمود. در ابتدا توضهیحات  از ریاست بیمارستان با پرستاران ملاقات 

نامهه و مقصهود از   ههای پرسهش  لازم درباره موضوع پژوهش، گویه
گفهت  ارزیابی نظرات آنهها را بهه صهورت شهفاهی بهه پرسهتاران       

دهندگان اطمینان داده شد کهه همهه اطلاعهات و    ن، به پاسخهمچنی
رضایت آگاهانهه  های آنها محرمانه خواهد ماند. بعد از اخذ پاسخ

ها در اختیهار پرسهتاران قهرار گرفهت و از آنهها      نامهپرسشاز آنها 
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هها پاسهخ دهنهد. در    خواسته شد که با دقت و حوصله بهه پرسهش  
نامه اسهتفاده  از سه پرسشها آوری دادهپژوهش حاضر جهت جمع

شد: بخهش اول آن اطلاعهات دموگرافیهک پرسهتاران، بخهش دوم      
-و بخش سوم آن شامل پرسشداری گلاک سنجش دیننامه پرسش
 General Health) الی سههلامت عمههومی ؤسهه 21نامههه 

Qualityسهن میهزان   نامه مشخصهات فهردی شهامل    ( بود. پرسش
 بود.تحصیلات و سابقه خدمت 

 GHQ  ساخته شد. این  8351بار توسط گولدبرگ در سال اولین
 الاتؤالی دارد که به ترتیهب سه  ؤنامه چهار مقیاس هفت سپرسش

 85-28مقیهاس اخهتلال اضهطراب،     1-84های جسمی، نشانه 5-8
مقیهاس افسهردگی را ارزیهابی     22-21اختلال کارکرد اجتمهاعی و  

 3تها   گذاری ابزار بر اساس مقیهاس لیکهرت از صهفر   کند. نمرهمی
اسهت. در ایهن ابهزار     14است. حداقل نمهره صهفر و حهداکثر آن    

افزایش نمره با بدتر شدن سلامت فرد همراه است؛ در ههر مقیهاس   
 تربهالا  و 22به  بالا و در مجموع سؤالات، کسهب نمهره    1از نمره 

نامهه در ایهران، در مهوارد    پرسهش . (81)م مرضهی اسهت   یبیانگر علا
ت عمهومی مهورد اسهتفاده قهرار گرفتهه      مختلفی برای ارزیابی سلام

سهنجی  ههای روان در ایران ابراهیمی و همکاران ویژگهی . (85)است 
نامه سهلامت عمهومی را بررسهی کردنهد در پهژوهش آنهها       پرسش

 ،33/3ضهههریب پایهههایی تنصهههیف  ،51/3ضههریب روایههی ملاکههی 
 . (81) بود 22بهترین نقطه برش بالینی و  35/3آلفهای کرونبهاخ 

بهرای   گلاک و استارکتوسط  8315سال  نامه دینداری درپرسش
 ها و باورهای دینی ساخته شدسنجیدن نگرش

و همکاران نصر  (83)
.  ایهن  (23)نامهه اسهتفاده نمودنهد    نیز در پژوهش خود از این پرسش

نامه بهرای اسهتاندارد کهردن در کشهورهای مختلهف اروپها،       پرسش
ادیان مسیحیت، یهودیهت و اسهلام   فریقا و آسیا و بر روی آامریکا، 

. فهرم  (22, 28) اجرا گردیده و با دین اسلام ههم انطبهاق یافتهه اسهت    
 در برگیرنهده ، گویهه  5تعدیل شده این ابزار از چهار بعد اعتقادی )

 ،گویهه  1باورهایی که پیروان هر دین به آن معتقدند(، بعد تجربی )
بها واقعیهت   عواطف و احساسات مربوط به برقراری رابطهه  شامل 

ویهه شهامل بهاور و دانهش     گ 1غایی یا اقتدار متعالی(، بعد پیامدی )
گویه شامل پایبند بودن و عمهل  5دینی( و بعد مناسکی یا تشریفاتی )

ی کردن به اعمال دینی( تشکیل شده اسهت. ههر سهؤال پهنج درجهه     
گیرد و ارزش هر سؤال بین صفر تا چهار متغیر ارزشی را در بر می

گانه، نمره  21مع عددی ارزش هر یک از سؤالات است. حاصل ج
نوسهان دارد؛   834دهد که بین صفر تا آزمودنی را در کل نشان می

( بالا 53-834( متوسط و )21-51( ضعیف، )3-21) داریدین نمره
 23 توسهط  مقیهاس  این محتوایی و صوری روایی در نظر گرفته شد.

. شهد  دانشهگاه تأییهد  و اسهاتید  کارشناسهان دینهی    ان،نفر از پرستار
 اقهومی و قهرمهانی   هنامه در مطالعه ضریب پایایی درونی این پرسش

، پیامهدی  12/3، عاطفی 33/3، بعد اعتقادی 13/3برای کل سؤالات 
 بود 13/3و مناسکی  12/3

(23) . 
محاسهبه   23نسهخه   SPSSافزار کلیه مراحل آماری توسط نرم 

ههای پرسهتاران از    یید نرمال بودن توزیع دادهأجهت بررسی و تشد. 
با توجه به حجهم نمونهه اسهتفاده     کولموگروف اسمیرنوفآزمون 

در نظهر گرفتهه    38/3ها کمتهر از  شد. سطح معناداری کلیه آزمون
هها از  به منظور تجزیه و تحلیل اطلاعهات و آزمهون فرضهیه   شد و 

های آمار توصیفی و ضریب همبسهتگی اسهپیرمن و تحلیهل    شاخص
 فاده گردید. رگرسیون است

 
  هایافته

پرسههتار زن یائسههه، بهها  823هههای ایههن پههژوهش متشههکل از نمونههه
درصهد از پرسهتاران    8/38سهال بهود.    33/41±81/1میانگین سنی 

دارای مدرک کارشناسی پرسهتاری و مهابقی کارشناسهی ارشهد یها      
درصهد   3/34درصد از افراد استخدام رسمی و  4/15دکتری بودند، 

داری درصد( نمره دیهن  4/15اکثریت پرستاران ) بودند.هل أافراد مت
تا  21داری متوسط )نمره درصد دارای نمره دین 2/25 داشتند وبالا 
با توجه  .داری پایین بود( و کمترین میزان مربوط به افراد با دین51

( بهرای  4تا  3گذاری از ای )نمرهگزینه 5به اینکه از طیف لیکرت 
نامه اسهتفاده شهده   و پاسخ به سؤالات پرسش داری افرادسنجش دین

به عنوان حد وسط انتخاب و با توجه به آن نمرات  2بود، لذا نمره 
داری کل دارای ها دینآزمون مورد سنجش قرار گرفت. مطابق یافته

، تجربهههی دارای 24/3؛ اعتقهههادی دارای میهههانگین 23/3میهههانگین 
مناسهکی نیهز دارای    و 52/3، پیامدی دارای میانگین 25/3میانگین 
بود. بر اساس نتایج به دست آمهده در ایهن پهژوهش     21/3میانگین 

داری پرستاران یائسه بیش از حهد متوسهط در تمهامی    وضعیت دین
 ابعاد برآورد شد. 

دارای پرستاران یائسه کاشهان  سلامت عمومی )کل( در این پژوهش 
علائههم بههود. میههانگین  41/82و انحههراف معیههار  44/23میههانگین 
؛  31/1؛ میههانگین اضههطراب و اخههتلال خههواب    51/1جسههمانی 

و میههانگین  18/5میههانگین اخههتلال در کارکردهههای اجتمههاعی    
 1برآورد شدند. با توجه به اینکهه نمهره بهالاتر از     41/1افسردگی 

باشد، بنابراین پرسهتاران  دهنده علائم مرضی میها نشانبرای مؤلفه
انی، اضهطراب و افسهردگی نبودنهد.    در سطح مناسبی از علائم جسم

دارای وضهعیت   18/5تنها مؤلفه کارکردهای اجتماعی با میهانگین  
سهلامت  تقریباً مناسبی در بین پرستاران حاضر در پهژوهش بهود و   

و مطهابق نقطهه بهرش     38/3داری کمتر از عمومی نیز با سطح معنی
ورد تر از حد انتظار و حد متوسط جامعه بهرآ نامناسب و پایین 22
 شد.

داری و بهین دیهن  هدف از این مطالعه پاسخ به این سؤال بود که آیا 
داری سلامت عمومی پرستاران شهاغل یائسهه کاشهان رابطهه معنهی     

بههه منظههور پاسههخ بههه ایههن سههؤال از آنجهها کههه       وجههود دارد؟
متغیرهها   از برخی که نشان داد اسمیرنوف – کولموگروف آزمون

آزمون اسپیرمن استفاده شد. بر اساس ، از نبودندواجد شرایط نرمال 
داری با سلامت عمومی معنی ، همبستگی بین دین8های جدول یافته

-با توجه به منفی بودن ایهن رابطهه؛ دیهن    .(=r -243/3) دار است
تواند سلامت مناسب و خوب را سبب گردد همچنهین  داری بالا می

دار بطه معنیداری راهای سلامت عمومی نیز با دینبین تمامی مؤلفه
داری و علائهم  معکوس وجود داشت. بهدین صهورت کهه بهین دیهن     

( و افسههردگی =r -238/3(، اضههطراب )=r -228/3جسههمانی )
(241/3- r=در سههطح معنههی ) و بههین مؤلفههه  38/3داری کمتههر از

-( در سهطح معنهی  =r -828/3داری )کارکردهای اجتماعی و دیهن 
 معکوس وجود داشت.دار و رابطه معنی 35/3داری کمتر از 
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 داری در پرستاران شاغل یائسه های سلامت عمومی و ابعاد دینمقیاس( همبستگی خرده8جدول
 افسردگی اجتماعی اضطراب جسمانی سلامت عمومی متغیر

 دینداری کل
-243/3** ضریب همبستگی اسپیرمن  **228/3-  **238/3-  *828/3-  **241/3-  

338/3 معنی داری  338/3  338/3  343/3  338/3  

 اعتقادی
 -331/3 -315/3 -824/3* -835/3 -238/3** ضریب همبستگی اسپیرمن

 333/3 3854/3 343/3 315/3 338/3 معنی داری

 تجربی
 -841/3* -831/3 -855/3* -238/3* -222/3* ضریب همبستگی اسپیرمن

 334/3 311/3 323/3 328/3 383/3 داریمعنی

 پیامدی
 -335/3 -314/3 -814/3* -355/3 -885/3* ضریب همبستگی اسپیرمن

 315/3 215/3 381/3 3334/3 344/3 داریمعنی

 مناسکی
 -853/3* -831/3* -232/3** -215/3** -341/3** ضریب همبستگی اسپیرمن

 333/3 323/3 338/3 338/3 338/3 داریمعنی
 35/3 داری کمتر ازسطح معنی *                 38/3داری کمتر از سطح معنی **

 
ای با متغیر گو رابطه عمدهکه گاهی دو یا چند متغیر پیشاز آنجایی

بینهی  رگرسیون چندگانه جهت پهیش  پاسخ دارند در این پژوهش از
درصد  5/88نتایج آنالیز رگرسیون نشان داد،  در نهایتاستفاده شد. 

تهوان از طریهق   را مهی  پرستاران یائسهه  از تغییرات سلامت عمومی

این مطلهب بیهانگر آن    (.2کرد )جدول شماره  تبیینداری متغیر دین
بینی سهلامت  پیشداری دارای توانایی لازم برای است که  ابعاد دین

 باشند.عمومی می

  
 داری پرستاران یائسه مورد مطالعهبینی نمره سلامت عمومی از روی نمره دین( نتایج آنالیز رگرسیون به منظور پیش2جدول

 N R R2 F P کننده مدلبینیمتغیر پیش

-243/3 13 دارینمره دین  885/3  153/5  332/3  
 

  بحث
پرستاران یائسه داری با سلامت عمومی حاضر رابطه دیندر مطالعه 

ها، بر اساس یافته. شدبررسی های دولتی شاغل در بیمارستان
داری در وضعیت اکثریت افراد این پژوهش از نظر متغیر دین

مروری، به منظور بررسی ای کروز در مطالعه. داشتندمطلوبی قرار 
که زنان بیش از داری و معنویت در سالمندی اظهار داشت دین

ها در راستای این یافته .(24)شوند مردان به سمت مذهب جذب می
 و موسوی مقدم و همکاران (25)مطالعات رابنوویتز و همکاران 

(21) 
  نیز بود.

نیز  نکته دیگر حائز اهمیت در این مطالعه که نقطه قوت آن
شد، بررسی میزان سلامت عمومی پرستاران زن یائسه محسوب می

 در شرف بازنشستگیسال اغلب  41د پرستاران با میانگین سنی بو
بعد از بازنشستگی به علت نیازهای مالی و یا نیاز به ای بودند. عده

اکثریت آنان  .کردندتعامل اجتماعی خود به شکل پیمانی کار می
 زمانهم ن همسرداری و تربیت فرزندان راهای سنگیلیتئومس

بار تعدادی دیگر بیوه بوده و به تنهایی  کهدر حالی دار بودندعهده
 را بر دوش داشتند. زندگی 
 تأثیرگذار و های مهممؤلفه جمله آن از بر مؤثر  عوامل و سلامتی
این در  (25)پرستاران است وریبهره و کاری عملکرد رفتار، بر روی

میانگین نمره سلامت عمومی کلی و تمامی ابعاد آن به غیر پژوهش 
برای پرستاران زن یائسه بالاتر از نقطه  ؛از مؤلفه کارکرد اجتماعی

دهنده وجود علائم مرضی در پرستاران زن برش بود؛ که نشان
نشان تایج پژوهش غفاری و همکاران  . همسو با یافته فوق، ناست

درصد از پرستاران زن مورد مطالعه با مشکلات  1/48 داد که
 و سلامت عمومی اعم از استرس سطح بالا، اختلالات اضطرابی

. مطالعات انجام (21)مشکلات جسمی در حین کار مواجه هستند 
با . (23،33) کنندها را تأیید میاین یافتهشده در سایر کشورها نیز 

 و اختلالات متعاقب آن ودر یائسگی توجه به تغییرات هورمونی 
همزمان با داشتن نقش اجتماعی و خانوادگی در پرستاران زن به 

مطابق . استاختلالات سلامت عمومی آنها بیشتر رسد که نظر می
نتایج مطالعه کفایی و همکاران، زنان بعد از یائسگی نیاز به 

اما  (38)مراقبت بیشتر در حیطه سلامت جسمی و روانی دارند 
های کاری مختلف شود، به دلیل حضور پرستاران در نوبتتصور می
مراقبت  جهت ،های بیشتری نسبت به سایرینمحدودیت ،و متعدد

مذهبی  هایفعالیت ،ورزشی منظم هایشرکت در برنامه از خود و
تواند موجب بروز اختلالات می هااین محدودیت دارند.تفریحی  و

آنچه در دد. از سوی دیگر اضطرابی، افسردگی و جسمی در آنها گر
سلامت  رغم سلامت عمومی نامناسب،، علیبود بارزاین پژوهش 

توان در تفسیر این یافته میبود.  مطلوب اجتماعی پرستاران یائسه
برقراری  یکی از وظایف مهم پرستاریبا توجه به اینکه  گفت

آنها  مراقبت دلسوزانه ازبیماران و  بااجتماعی و عاطفی  ارتباط
که افرادی مجرب و متعهد با های این پژوهش نمونه ،باشدیم

 در برآورد انجام شده از سلامت بودندسال  81سوابق شغلی بیش از 
 خوبی برخوردار بودند.اجتماعی 

داری، عواطهف و  رفتار و عملکرد منتج از دین این پژوهش نشان داد
معکوس و احساسات دینی، باورها و شناخت دینی پرستاران رابطه 

خصوص افسهردگی  بههای مرضی سلامت عمومی معناداری با نشانه
(241/3-r=  ( روننبرگ و همکاران نیز اظهار کردند کهه   داشت

توانهد در بهبهود و   مندان مهی های مذهبی برای علاقهتسهیل فعالیت
وجود رابطه معکهوس   (32)گیری از شروع افسردگی مؤثر باشدپیش

کند که دین به عنوان یکهی  داری بیان میدینبین مؤلفه اضطراب با 
زداست. این یافتهه بها نتهایج مطالعهه     زا و تنشاز فاکتورهای آرامش

داری بر اضهطراب زنهان   و همکاران که به تأثیر مثبت دین خالک
داری کمتهرین  در ایهن مطالعهه دیهن   . (33)سو استیائسه پی بردند هم
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( در =r -828/3)اشهت  ارتباط با کارکرد اجتماعی پرسهتاران را د 
درگیری دینی افهراد موجهب   میلوسکی حالیکه مطابق نتایج مطالعه 

گردد و افزایش حمایت تر از حمایت اجتماعی میبرخورداری بیش
در تفسهیر ایهن   (34)اجتماعی در ارتقای سلامت اجتماعی مفید است 

آموزند کهه  که پرستاران از روز اول در این رشته می یافته معتقدیم
روابط اجتماعی غنی با بیماران داشته باشند و این آمهوزش کهه بهر    
اسههاس قههوانین و اخههلاق اسههلامی اسههت در عملکههرد اجتمههاعی و  

 دلسورانه همه پرستاران مشخص است.
 -243/3)داری با سلامت عمومی همبستگی بین دیندر این مطالعه  

r=ههای  هاین یافته بها یافته  تأیید گردید. 38/3داری ( در سطح معنی
همسههو  داخههل و خههارج از ایههران  هههای انجههام شههده در پههژوهش

-های این مطالعه، بین بعهد اعتقهادی دیهن   . بر اساس یافته(35،31)است
؛ بههین سههلامت عمههومی هههای اضههطرابی و اجتمههاعیداری و مؤلفههه

بعهد  ) عواطف و احساسات مربوط بهه برقهراری رابطهه بها معبهود     
 اضههطرابی و افسههردگیهههای جسههمی، و مؤلفههه (داریتجربههی دیههن

ههای  و مؤلفه (داریبعد پیامدی دین)؛ بین باور و دانش دینی سلامت
بعد تشهریفاتی  )و بین عمل کردن به اعمال دینی  ؛جسمی و اضطرابی

داری ههای سهلامت عمهومی ارتبهاط معنهی     و کلیه مؤلفه (داریدین
داری دریافت کهه دیهن   کلارکوجود داشت. در راستای یافته فوق، 

ریق بالا بردن توانایی مقابله با اسهترس، ایجهاد فضهای حمایهت     از ط
 یهای مثبت بر ارتقاکمک به ایجاد هیجانو اجتماعی، ایجاد امید 

رینالدو و همکاران نیهز در سهال   . (35)گذارد سلامتی افراد تأثیر می
 چههار  پرستاری دانشجویان در معنوی مقابله و مذهب نقش 2383
 داریدین در معناداری تفاوت طابق نتایج؛م. کردند بررسی را کشور

 شهناختی  جمعیهت  ههای ویژگهی  دانشجویان از نظر معنوی مقابله و
 هایفعالیت در مکرر داد که حضور نشان هاداشت. اما یافته وجود

 و جسهمی  سلامت به منجر یافتهسازمان غیر و یافتهسازمان مذهبی
 یافتهه سهازمان  غیهر  مهذهبی  هایفعالیت شرکت در و بهتر اجتماعی

 . (31)شودمی منجر روان سلامت بهبود به غالباً
داری دارای توانهایی لازم  دیندر این تحقیق همچنین مشخص شد که 

درصهد از   5/88 طوری کهه است. بهبینی سلامت عمومی برای پیش
داری تبیهین کهرد.   توان از طریق دینتغییرات سلامت عمومی را می

 داریدیهن  کهه  نفر در این حیطه نشان داد 2153اسپید از  تحقیقات
میهزان ارتبهاط آن بها     و نهدارد  افراد همه سلامتی بر یکسانی تأثیر

ها و میهزان ایمهان آنهان    سلامت عمومی افراد با تجربیات، آموخته
 . (8)متفاوت است 
های فردی تفاوت انگیزه وبه  توانهای این مطالعه میاز محدودیت

آنهان نسهبت بهه    طهرز تفکهر   و  احساسات، عقاید نظراز  پرستاران
اده از فاسهت  دهی به سهؤالات اشهاره کهرد. همچنهین    چگونگی پاسخ

موجب کاهش دقت در  تواندمیعنوان ابزار پژوهش  نامه بهپرسش
لحهاظ   )ازمحهدودیت مقطعهی بهودن پهژوهش      شده وبرخی نتایج 

شهود  مهی پیشهنهاد   .سهازد را دشوار مهی  تعمیم نتایج (مکانیو زمانی 
افزایهی  های دانشبرگزاری دوره با یید رابطه علی و معلولیأجهت ت

  ای گسترده پرداخته شود.پرستاران به مطالعات مداخله برایدینی 
داری ارتبهاط مثبتهی بها ارتقهای سهلامت عمهومی       دین: گیرینتیجه

تواند بهه عنهوان یکهی از فاکتورههای     پرستاران یائسه دارد. دین می
اضهطراب   گرایی منجر دوری از احساسدینزا عمل نماید و آرامش

  .شودو افسردگی می
 .انجام شد مالی حمایت بدون پژوهش این: مالی حمایت

 از مرتبط اخلاقی تمامی اصول پژوهش این در: اخلاقی ملاحظات
 رضایت ها و کسبنامهپرسش محرمانه بودن اطلاعات جمله

 آن از اختیار خروج و پژوهش در کنندگانشرکت آگاهانه
 .است شده رعایت

پژوهش  این در منافعی تضاد که است ذکر شایان: منافع تضاد
 .ندارد وجود

این مقاله، با حمایت معاونت پژوهشهی دانشهگاه   : تشکر و قدردانی
وسیله محققان مراتهب  . بدینشدکاشان انجام  تهران و علوم پزشکی

پرستاران محترمی که بها  ها و ن دانشگاهلاؤوقدردانی خود را از مس
 نمایند. صبوری ما را در اجرای این پژوهش یاری رساندند، اعلام می
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