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The relationship between spiritual health, happiness and job satisfaction

among elderly caregivers at nursing homes of Tehran

YarMohammadi S1, Makarem A*2, Hosseini M.A 3, Bakhshi E4, Bakhtyari V 5

Abstract

Introduction and purpose:The main purpose of this study was to investigate relationships between
spiritual health, happiness and job satisfaction among elderly caregivers at nursing homes of Tehran in
2015.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted among 100 caregivers in a nursing
home at Tehran during year 2015. Participants were collected using census sampling method. We used
series of questionnaires to collect our data including Palutzian & Ellison Spiritual Well Being (SWB),
Oxford Happiness Inventory and Brayfield & Rothe Index of Job Satisfaction. Data were analyzed by
SPSS version 18 using descriptive indexes, one sample t-test and Pearson Correlation test.

Findings: Descriptive findings showed that mean score of spiritual health, happiness and job satisfaction
were 48.90±17.67, 29.78±10.34 and 36.53±8.28, respectively. In addition, there were positive significant
(p<0/05) relationships between spiritual health and happiness as well as job satisfaction.

Conclusion: According to our findings, caregivers had moderate level of happiness, low levels of
spiritual health and job satisfaction. Improving spiritual health of caregivers may lead to increasing their
level of happiness and job satisfaction.
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مراقبین سالمندان در مراکز و رضایت شغلیشادکامیبابررسی ارتباط سلامت معنوي

1394شهر تهران در سال سالمندي
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، تهران، ایراندانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشیکارشناس ارشد مدیریت توانبخشی، -1
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تهران، ایراندانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی. ،دانشیار، عضو هیئت علمی-4
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چکیده
مرتبط است. علیـرغم افـزایش تقاضـا بـراي     سلامت معنوي به عنوان یکی از ابعاد سلامت با شادکامی و رضایت شغلی مقدمه و هدف:

ي مراقبین سالمندان در کشور انجام شـده اسـت. بنـابراین ایـن     هاي اندکی دربارهمراقبت از سالمندان در مراکز سالمندي، تاکنون پژوهش
تهران انجام پذیرفت.ي سلامت معنوي با شادکامی و رضایت شغلی مراقبین سالمندان مراکز سالمندي شهرمطالعه با هدف تعیین رابطه

ي مراقبین سالمندان ي آماري شامل کلیهتحلیلی که به روش مقطعی انجام پذیرفت، جامعه-ي توصیفیدر این مطالعهها:مواد و روش
تخاب نفر از مراقبین تشکیل دادند که به صورت تمام شماري ان100ي این پژوهش را بود. نمونه1394مراکز سالمندي شهر تهران در سال 

ي شـادکامی آکسـفورد و   پالوتزیان و الیسون، پرسشنامهسلامت معنوي مقیاسي دموگرافیک، ها از پرسشنامهآوري دادهشدند. جهت جمع
تـک  tهاي آمـاري  هاي آمار توصیفی و آزمونها از شاخصاستفاده شد. براي تجزیه و تحلیل دادهروثوفیلدشغلیرضایتيپرسشنامه

بستگی پیرسون استفاده شد.اي و همنمونه
هاي پژوهش نشان داد که میانگین سلامت معنوي، شادکامی و رضایت شغلی مـراقبین سـالمندان مراکـز سـالمندي شـهر      یافتهها:یافته

ي اي و بر اساس حد وسط ابزارهـا تک نمونهtبود. با استفاده از آزمون 53/36±28/8و 78/29±34/10، 90/48±67/17تهران به ترتیب 
) و شـادکامی  >05/0p(پژوهش مشخص شد که مراقبین سالمندان مراکز سالمندي شهر تهران سلامت معنوي و رضـایت شـغلی پـایین    

. از سوي دیگر نتایج نشان داد که سلامت معنوي مراقبین سالمندان مراکز سالمندي شهر تهران با شادکامی و )<05/0pمتوسطی داشتند (
).>05/0p(ار دارد رضایت شغلیشان ارتباط معناد

وشادکامیافزایشموجبسالمنديمراکزمراقبین سالمندانمعنويسلامتهاي پژوهش، افزایشبر اساس یافتهگیري:بحث و نتیجه
ي سـلامت معنـوي   اي به مقولـه دست اندرکاران و مسئولان ذیربط توجه ویژهکهگردد آنان می گردد. بنابراین پیشنهاد میشغلیرضایت

بین و راهکارهاي ارتقاي آن داشته باشند.مراق

سلامت معنوي، شادکامی، رضایت شغلی، مراقبین سالمندان، مراکز سالمندي:کلید واژه ها
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مقدمه
کـه اسـت شدهزندگی موجببهامیدافزایشوولدوزادکاهش
با ).1(یابدافزایشکلیاز جمعیتترسریعبسیارسالمندانجمعیت

-ها بیشتر میها و بروز ناتوانیاريافزایش سن، احتمال ابتلا به بیم

به علت کوچکتر شدن که ها. نبود نظام حمایتی در خانواده)2(شود
ایجـاد  و پراکنده شدن اعضاي خانوادهها، شاغل شدن زنانخانواده

هاي دراز تقاضا براي مراقبتروز افزون، موجب افزایششده است
.)3(سراهاي سالمندي شده استمدت از سالمندان در 

ي سالمندي، سلامت مراقبین یکی از موضوعات با اهمیت در حوزه
سلامتی بر اساس ابعاد خاص سالمندان است. در طی چندین دهه،

سلامت جسمی، سلامت روانی و سلامت اجتمـاعی تحلیـل شـده    
در مفهـوم سـلامت، از   بود. پیشنهاد گنجاندن بعد سلامت معنـوي 

رور زمـان مـورد توجـه    نظران داده شد که به مسوي برخی صاحب
هــاي گونــاگون قــرار ســردمداران امــر ســلامت جامعــه در دولــت

یکـی از ابعـاد مهـم سـلامت در     بعنوان. سلامت معنوي)4(گرفت
ارتباط هماهنگ و یکپارچه را بین نیروهـاي داخلـی فـراهم    انسان

انداز معنوي انسان در دو چشمي. سلامت معنوي تجربه)5(کندمی
نداز سلامت مذهبی که چگونگی درك افـراد  مختلف است: چشم ا

شان هنگـامی کـه بـا قـدرتی بـالاتر      از سلامتی در زندگی معنوي

بـر  کـه  ارتباط دارند، متمرکز است و چشم انداز سـلامت وجـودي   
هاي اجتماعی و روانی افراد متمرکز است و در مـورد اینکـه   نگرانی

-بحـث مـی  شوند،چگونه افراد با خود، جامعه یا محیط سازگار می

، معنویت براي افراد مختلف، معانی متفـاوتی  تعریفنی. با ا)6(کند
و کیفیتی فراتر از وابستگی مذهبی است. )7(دارد

خدا هیچ اعتقادي ندارند تواند حتی در کسانی که به این حالت، می
اي باشد که توسـط  تواند شیوهداشته باشد. اما مذهب مینیز وجود

.)4(بخشندمیناخود معآن افراد به زندگی
شـوند  عواطف منفی همچون خشم، سبب میوجود و تینبود معنو

ذهن فرد فقط به تولید واکنش دفاعی در برابـر موضـوعات ایجـاد    
و تی ـدر صورتی که معنو.ي این عواطف منفی، محدود شودکننده

هـا بـاز   شوند که ذهن فرد بر روي محركعواطف مثبت، سبب می

هـایی را بـراي توجـه    خـود فرصـت  يوبـه له بـه ن باشد و این مسا
تر به محیط ایجاد کرده و در نتیجـه خلاقیـت فـرد بیشـتر     گسترده

یـک عنـوان بـه شـادکامی .)8(شـود شده و موجب شادکامی مـی 
ناشـی  روانیسلامتهايشاخصازیکیومثبتدرونیيتجربه

توجهمورداست کهزندگیشانازافرادعاطفیوشناختیاز ارزیابی
ایـن  . )9(اسـت گرفتهقراري اخیردههسهدربسیاريروانشناسان

توجه، باعث شده است کـه پژوهشـگران مختلـف ضـمن تعریـف      
هـاي  هایی را نیز در مورد عوامـل مـؤثر و شـیوه   شادمانی، پژوهش

.)10(افزایش آن انجام دهند

بـه »بـودن سـالم «در تعریفی منحصر به فرد از نگاه مـدیریتی،  

بهقادرو احساسیفیزیکینظرازفردکهشودمیاطلاقشرایطی
داشـتن معنايبهباشد. اینمطلوبسطحدرمحولهوظایفانجام

کهاندعقیدهاینمدیران براست. بیشترفیزیکیوفکريسلامت

دروهسـتند منـد بهـره خوبسلامتازکهکارکنانیازدستهآن
بیشـتري  نـان کـارایی  کارکسـایر ازکننـد مـی کـار امـن محیطی

هـا  . این تعریف منجر به مفهوم رضایت شغلی در سازمان)11(دارند
بهنسبتفردنگرشنوعازاستعبارتشغلیشده است. رضایت

افـراد کـه تمـایلاتی واحساسـات مجموعبهو)12(خویششغل
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رضایتعبارتی. به)13(گرددمیاطلاقدارندشغل خودبهنسبت
ارتباطـات، دسـتمزد، وحقوقمانندمتعددياملاز عومتأثرشغلی

شخصـیتی هايویژگیوکارنظمشغلی،ها، ابعادرویهها،سیاست
بـه ابـتلا مسـتعد خـود، شغلازناراضیافراد. )14(کارکنان است

تاسردردازهابیمارينوعاینيدامنهکهگوناگون هستندامراض

.)15(شودمیقلبی کشیدههايبیماري
امـروز جوامـع درمهـم هايچالشازطور که اشاره شد یکیهمان

بـراي افزایش تقاضاآندنبالبهو)16(سالمندانافزایش جمعیت
آینـده رشـد بیشـتري   دررودمـی انتظارکهمراقبت استدریافت

ايمسألهسالمندافرادحمایت ازومراقبتدلیلهمین. به)17(یابد
غالـب مـراقبین،   .)19, 18(تاس ـسلامت کشورهانظامبرايمهم

بـا .)20(داننـد میاسترسپرايتجربهراسالمندازفرآیند مراقبت
نظـر کـه از هسـتند گروهـی خودکنندگانمراقبتاینکهتوجه به
سالمنديموضوعات مرتبط با مراقبینپذیرند دركآسیبسلامتی

ضـروري مـؤثر از سـالمندان،  ودرسـت اطمینان از حمایـت براي

بـه مـراقبین  مربوط موضوعات نپرداختن به و در صورت)21(است
مراقبتـی دچـار  منبـع ایـن آنان،مشکلاتنشدنسالمندان و حل

ازمراقبتـی هـاي فعالیتانجامدرراکارایی خودوشدهفرسودگی
علیرغم اهمیت جایگاه مـراقبین کـه  سفانهمتأ.)22(دهدمیدست

هـاي  در آسایشـگاه داناز سالمنمسئولیت مراقبتدرصد90تا80
دست دري آنانچندانی دربارهآنهاست، اطلاعاتيعهدهکشور بر

.)23(نیست
ي ارتبـاط سـلامت   هاي انجام شـده نشـان دهنـده   برخی پژوهش

دهنـدگان خـدمات سـلامت    معنوي با رضایت شغلی در بـین ارائـه  

نیا و همکاران نیز دریافتنـد کـه سـلامت    . مظفري)25, 24(هستند
. از )26(ي دانشـجویان ارتبـاط دارنـد   با شادکامی در جامعـه معنوي

رسد سلامت معنـوي، شـادکامی و رضـایت شـغلی     سویی بنظر می
تأثیر ي خدمات و مراقبت آنان بیمراقبین سالمندان در کیفیت ارائه

نیست. اما تا بحال پژوهشی وضعیت سلامت معنـوي، شـادکامی و   
 ـ   ایـن متغیرهـا را   اط بـین  رضایت شغلی مـراقبین سـالمندان و ارتب

لذا این پژوهش با هدف تعیین ارتباط سلامت بررسی نکرده است. 

هــاي معنـوي بـا شـادکامی و رضـایت شـغلی مـراقبین آسایشـگاه       
انجام شد.1394سالمندي شهر تهران در سال 

مواد و روش ها

تحلیلی که به روش مقطعی انجام شد، -ي توصیفیدر این مطالعه
هـاي  ي مراقبین سالمندان آسایشـگاه شامل کلیهي پژوهش جامعه

سالمندي شهر تهران بود. به دلیل کم بودن تعداد اعضـاي جامعـه   
نفر از مراقبین در این 100گیري بصورت تمام شماري بود و نمونه

آوري اطلاعـات از پرسشـنامه   پژوهش شرکت کردند. بـراي جمـع  
ي پرسشـنامه ي دموگرافیـک سـه   استفاده شد. علاوه بر پرسشنامه

دیگر براي سنجش متغیرهاي پژوهش استفاده شد که عبارتند از:
: ایـن پرسشـنامه   3و الیسون2پالوتزیان1سلامت معنويمقیاس-1

از(قسـمتی  شـش پاسخبالیکرتدر قالب طیفپرسش20شامل
تـا 20بـین کـل، ياست که نمره)مخالفمکاملاًتاموافقمکاملاً
ابزار توسطاینپایاییجهتکرونباخايآلف. ضریب)27(است120

.)28(استشدهتعیین87/0همکاران وعباسی

1 - Spiritual Well Being(SWB)
2 - Palutzian
3 - Ellison
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آرگیلتوسطپرسشنامه: این1آکسفوردشادکامیيپرسشنامه-2
ازپـس آرگیـل ،پرسشنامهاینساختاست. درشدهتهیه2هیلزو

افسردگیيپرسشنامههايجملهتاشدبر آن،3بکآرونبارایزنی
11کرد. سپستهیهگزاره21ترتیببه اینوکندعکوسمرابک

درنیـز راشـادکامی هـاي جنبهسایرافزود تاآنبهدیگريگزاره
وهـاي آزمـون  گزارهازبرخیدرتغییرایجادبادر نهایت، برگیرد. 

. )29(تقلیل یافتگزاره29بهفهرستنهاییفرمگزاره،سهحذف
3تا0از ترتیببهکهاستايگزینهرچهااي،گزاره29آزموناین

کـل ينمـره آن،هايگزارههاينمرهجمعوشودمیگذارينمره
. )30(اسـت 87تـا 0ازآندامنـه کـه دهـد مـی تشکیلرامقیاس

وداخلدربالاییرواییواعتبارآکسفورد ازشادکامیيپرسشنامه
و9/0آلفاي همکاران، ضریبواست. آرگیلایران برخوردارخارج

. )31(انـد بدسـت آورده آنبـراي را92/0کرانباخ آلفايفرانسیس،
ازاسـتفاده بـا راایـن پرسشـنامه  پایاییضریبکشاورزهمچنین

.)32(استدست آوردهبه82/0کرانباخآلفايروش

توسط پرسشنامهاین: 4روثفیلد وشغلیرضایتيپرسشنامه-3
افـراد شـغلی رضـایت میـزان شسنجمنظوربهروثوفیلدبري

ازپرسشنامهن ایدر. استياگزینه5سوال 19شاملوشدساخته
راخـود هـاي نگرشواحساستاشودمیخواستهدهندگانپاسخ

در. کننـد مشـخص ايدرجه5مقیاسرويبرشغلشانبهنسبت
يگزینهبراي18و 16، 14، 13، 10، 8، 6، 4، 3، 2، 1هايگویه

شـدت بهوموافقم،)نظربی(بلاتکلیفممخالفم،مخالفم،شدتبه
يبقیهواستشدهمنظور5و 4، 3، 2، 1ي نمرهترتیببهموافقم

1 - Oxford Happiness Inventory
2 - Argyll & Hills
3 - Aaron Beck
4 - Brayfield & Rothe

ترتیـب ایـن به. استشدهگذارينمرهبرعکسصورتبههاگویه
ينمـره حـداکثر و19برابرابزاراینهايگویهکلينمرهحداقل

بـري شغلیرضایتيپرسشنامهیپایایاست. ضریب 95برابرآن
)33(78/0کردننیمهدوروشبهمختاريدر پژوهش روثوفیلد

آلفـاي روشازاسـتفاد بـا  روديکرموزادهعبدااللهي و در مطالعه
.)34(شده استگزارش93/0کرونباخ

هــاي مجوزهــاي لازم بــه آسایشــگاهدریافــتپژوهشــگر پــس از 
-توضیح دربارهي ارائهو پس از شهر تهران مراجعه نمودسالمندي 

هـا را رضـایت آگاهانـه، پرسشـنامه   اخذو ي پژوهش و اهداف آن 
سـپس  .قـرار داد دهنـدگان  در اختیار پاسخهاوري دادهآجهت جمع

هـاي آمـار   شد و با استفاده از شـاخص SPSSافزارها وارد نرمداده
هـاي  میانگین و انحـراف معیـار و آزمـون   فراوانی،توصیفی شامل 

مـورد تجزیـه و   پیرسوناي و همبستگیتک نمونهtشامل يآمار

.گرفتتحلیل قرار 

هایافته

ي جمع آوري شده، تعداد چهـار پرسشـنامه   پرسشنامه104از میان 
تجزیـه و  به دلیل نقص در اطلاعات از مطالعه کنار گذاشته شدند.

هايفتهانجام شد. یانفر 100هاي تحلیل اطلاعات با توجه به داده
متغیرهـا ي همهرائه شده است.ا) 1ها در (جدول دموگرافیک نمونه

ویلک توزیع طبیعی داشتند. بنابراین بر اساس نتیجه آزمون شاپیرو
بـراي  .هـا اسـتفاده شـد   هاي پـارامتري بـراي آنـالیز داده   از آزمون

اي تک نمونهtتوصیف وضعیت متغیرهاي اصلی پژوهش از آزمون 
تن حد وسط هر ابزار بعنوان عدد معیار اسـتفاده شـد  با در نظر گرف

آمده است.)2جدول(هاي آن در که یافته
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توزیع افراد بر حسب متغیرهاي دموگرافیک-1جدول
درصد فراوانی

0/69
0/31
0/100

69
31
100

زن
مرد
جمع

جنس

0/28
0/72
0/100

28
72
100

مجرد
متأهل
جمع

وضعیت تأهل

0/18
0/41
0/31
0/10
0/100

18
41
31
10
100

سال30کمتر از 
سال40تا 30
سال50تا 41

سال50بالاي 
جمع

گروه سنی

0/21
0/51
0/19
0/9
0/100

21
51
19
9

100

زیر دیپلم
دیپلم

دیپلمفوق
لیسانس
جمع

سطح تحصیلات

0/5
0/31
0/38
0/16
0/10
0/100

5
31
38
16
10
100

سال2کمتر از 
سال4تا 2
سال7تا 5
سال10تا 8

سال10بالاي 
جمع

ي کاريسابقه

اي براي سلامت معنوي، شادکامی و رضایت شغلی مراقبین سالمندانتک نمونهtنتایج آزمون -2جدول

مراقبین سالمندانو رضایت شغلیشادکامیبارسون بین سلامت معنوي نتایج آزمون همبستگی پی-3جدول

%95فاصله اطمینان اختلاف میانگینtانحراف معیارمیانگینمعیارمتغیر
بالاپایین

- 59/7- 60/14- 10/11- 6090/4867/1728/6سلامت معنوي

83/2- 2978/2934/1075/078/027/1شادکامی

- 82/18- 11/22- 47/20- 5753/3628/870/24رضایت شغلی

pمقدار ضریب همبستگیمتغیر

269/0007/0شادکامیسلامت معنوي
199/0047/0سلامت معنوي
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دهـد کـه وضـعیت سـلامت معنـوي و      ) نشان مـی 2نتایج (جدول 
رضایت شغلی مراقبین سالمندان در مراکز سـالمندي شـهر تهـران    

) و شادکامی آنان >05/0pدر حد پایین (نسبت به میزان استاندارد،

بـر اسـاس نتـایج آزمـون     ). <05/0pدارد (در حد متوسـطی قـرار  

و رضـایت شـغلی   همبستگی پیرسون، سلامت معنوي با شادکامی

ــادار   ــز ســالمندي رابطــه معن ــراقبین ســالمندان در مراک داشــت م

)05/0p<( . شادکامی،مراقبینسلامت معنويبطوریکه با افزایش

)269/0 =r) 199/0) و رضایت شغلی =r( یافـت افزایش مـی آنان

.)3(جدول 

و نتیجه گیريبحث

سلامت آمده از مطالعه حاضر وضعیتهاي بدست با توجه به یافته
در سـال  معنوي مراقبین سالمندان در مراکز سالمندي شهر تهـران 

ي مشـابهی کـه سـلامت    در حد پایینی قرار داشت. مطالعـه 1394
قـرار معنوي را در مراقبین سالمندان مراکز سـالمندي مـورد توجـه   

را د یافت نشـد؛ امـا مطالعـات دیگـري سـلامت معنـوي      باشداده
انـد.  هاي مرتبط با سـلامت مـورد بررسـی قـرار داده    سایر حرفهدر

نفر 503رحمتی نجارکلائی و همکاران در بررسی سلامت معنوي 
تهـران،  شـهر االله (عـج)  بقیـه علـوم پزشـکی  دانشـگاه از کارکنان

-که با یافته)35(ندوضعیت سلامت معنوي آنها را بالا ارزیابی نمود

که 1نتایج پژوهش یانگ و وواما هاي پژوهش حاضر مغایرت دارد.
ي بر روي پرسـتاران تـایوانی انجـام شـد بـا یافتـه      2009در سال 

تـوان بـه   در همین رابطـه مـی  . )36(پژوهش حاضر همخوانی دارد

درسلامت معنـوي و معنویـت  پیامدهايبرتحقیقات متعددي که
بهتوانمیزمینهایندربوده است اشاره نمود؛متمرکزکارمحیط

1 - Yang & Wu

بـه میـل ، کـاهش )37(اعتمادصداقت وافزایشهمچونعواملی
-بهـره وخلاقیـت افـزایش و)38(شـغلی رضـایت افزایشخروج،

سـلامت معنـوي   دادنشـان 2کرد. همچنین تـایلر اشاره)39(وري
پرسـتاري خدماتوبیماربهنگاه آنهاطرزوشغلرويپرستاران

سلامت معنـوي  دارايافرادي کهکه درطوريبهگذارد،میتأثیر
. )40(اسـت بیشـتر عملکردهـاي غیراخلاقـی  انتظـار پایین هستند
وضعیت سلامت معنـوي پـایین  کهتایوانیپرستارانهمچنین در

ايخصمانهبرخوردهايبیمارانباکاردر محیطپرستاراناینبود،
باعـث توانـد مـی معنويتر، سلامتهی کلی. از دیدگا)36(داشتند

نسبتمثبتنگرشایجادآرامش،مندي،هدفاحساس امیدواري،
توانایی افزایشباعثوشودافراددربالاسازگاريقدرتوبه دنیا

بـه اطرافیـان  نسـبت کمترعاطفیوابستگیوکارهاانجامدرفرد
سلامت (سـالم  نهایت،درزندگیدرهدفومعناداشتننیزوشود

.)41(شودمیموجبرافردبودن)

2 - Taylor
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وضـعیت  ي دیگر بدست آمده از پـژوهش حاضـر،  توجه به یافتهبا
این یافتـه .قرار داشتمتوسطی در حد شادکامی مراقبین سالمندان 

, 42(همسـو اسـت  دو مطالعه در جمعیت عمومی ایـران ي با نتیجه
-رجبـی ي همسوي دیگـري کـه توسـط    . همچنین در مطالعه)43

نفـر از کارکنـان   480بـر روي  1393گیلان و همکاران در سـال  

سلامت شهر کرمانشاه انجام شد، اکثریت مشارکت کنندگان داراي 
از سویی ایـن نتیجـه بـا نتـایج     . )44(سطح متوسط شادکامی بودند

پژوهشی در بین کارکنان واحدهاي اقتصادي کوچک و متوسـط در  
اسـت کارکنـان ایـن واحـدها از     تایلند ناهمسو است که نشان داده

. تـأثیرات منفـی عـدم    )45(نـد بودسطح شادکامی بالایی برخوردار
 ـ ي شـغلی و بهـره  هـا شادکامی بر محـیط  ي هوري سـازمانی و ارائ

خدمات به مشتریان نیز قابل بررسی و تحلیل است. شـاد بـودن و   
تواند بسیاري از مشکلات روانی و اجتماعی را حـل  شاد زیستن می

کـه عـدم شـادکامی    )46(سبب افزایش انگیزه در کار گـردد کند و
گیرد.ي مقابل این فرض قرار میدرست در نقطه

داشت.قرار پایینی در حد رضایت شغلی مراقبین سالمندان وضعیت 
200پور جویباري و همکاران در بررسی ي بخشیهاي مطالعهیافته

دانشگاه علـوم  توانبخشی-درمانی-نفر از کارکنان مراکز بهداشتی
آنان رضایت شـغلی پـایینی   درصد از34پزشکی شاهرود نشان داد 

هاي پژوهش میرزابیگی و همکاران در . بر اساس یافته)47(داشتند
مورد )= 1058n(که رضایت شغلی پرستاران ایران را 1388سال 

درصد از پرستاران مشارکت 3/34بررسی قرار دادند، رضایت شغلی 
درصد آنـان رضـایت پـایینی از    7/65پژوهش بالا و کننده در این

در این پژوهش عوامل نارضایتی پرستاران شرایط . شغلشان داشتند
تمـدد  واسـتراحت برايناکافیکار، زمانمحیطفیزیکینامساعد
کار، محلدرکاري، امکانات محدود رفاهینوبتطولدراعصاب

و امکانـات  بـا مسـؤولیت و سـطح تحصـیلات     حقوقتناسبعدم
در . )48(کار برشمرده شدندمحیطدرصدماتازپیشگیرانهضعیف
فیزیوتراپیست ایرانی در 102ي قلمقاش و همکاران در بین مطالعه
7/15داشـتند، متوسـط شـغلی رضـایت درصـد 4/81، 1387سال 

پـایین بسـیار شغلیرضایتدرصد2واندكشغلیرضایتدرصد 

درهمکـارانش و1اسپیکمنتوسطمشابهیيمطالعه. )49(داشتند
رضایتمیزانمطالعهایندر. گرفتصورت1996سالدرآمریکا
شغلینارضایتیورضایتعللهمچنینوفیزیوتراپیست96شغلی

. گرفـت قـرار ارزیـابی موردايشمارههفتمقیاسیکتوسطآنها
فیزیـوتراپی شغلهايپیچیدگیازافرادکهبودآنازحاکینتایج

مـؤثر بسـیار توانمندسازیشـان درراآنوداشتندرضایتاحساس
-فیزیوتراپیستتوسطشدهذکرنارضایتیعللجملهز. ادانستندمی

اینشایدکهبودزیادروحیاسترسوجسمیفشارآمریکاییهاي
سراسـر درمرتبط با علوم سلامتکارکنانيهمهيدغدغهمورد

درهمکـارانش و2اکـر توسـط ريدیگيمطالعه. )50(باشدجهان

شـغلی رضـایتمندي میـزان تعیـین بـراي 2004سـال درترکیـه 
يپرسشـنامه یـک ازمطالعـه ایـن در. شدانجامهافیزیوتراپیست

13ازفیزیوتراپیست198. شداستفادهسؤالی31يساختهمحقق
ازدرصـد 5/45و داشـتند شـرکت مطالعـه ایـن دردرمانیمرکز

تـرین مهـم جملـه از. داشـتند رضایتشغلشانازهافیزیوتراپیست
مطلوبروابطبهتوانمیآنانشغلیرضایتکسبدرمؤثرعوامل

وپرسـتاران ماننـد درمـانی مختلـف هـاي بخشکارکنانسایربا
. در )51(کـرد اشارهمکفیحقوقوشغلیپیشرفتامکانپزشکان،

لی کارکنـان  هاي داخلی رضایت شغیک نگاه کلی در اکثر پژوهش

1 - Speakman
2 - Eker
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پایین گزارش شده است. اما در مطالعـات خـارجی در اکثـر مـوارد     
رضایت شغلی بالاست. بعنوان مثال در بررسی مطالعات داخلـی در  

، در پژوهش افشارمقدم و گلچین )52(درصد2/54پژوهش سلیمان 
در و )54(درصــد9/67، در پــژوهش رجبــی یکتــا )53(درصــد63

از شـغل خـود ناراضـی    )55(صـد در76نجفی دولت آبـاد  پژوهش 
بودند. از طرف دیگر در بررسی مطالعات خـارجی مشـاهده شـد در    

250پرایسدر پژوهش، )56(درصد85و همکاران 1نولانپژوهش 
از شـغل خـود راضـی    )58(درصد368لونددر پژوهش،)57(درصد

رضایت شـغلی بـالا گـزارش    5و باند4آدامزبودند و نیز در پژوهش
رفتارهـاي موجـب پایینشغلیرضایتاز آنجاییکه .)59(شده بود

پخشوتولیدضعیف،خدمات،معیوبتولیداتنظیراجتماعیضد
-مـی کارکنـان کـار تـرك وجابجـایی غیبـت، مخـرب، يشایعه

، بررسی عوامل احتمالی موثر در رضایت شغلی کارکنـان  )60(گردد
همکـاران  و 6مـدلی ي مطالعهبر اساسخالی از لطف نخواهد بود.

معنـی  ارتبـاط پرسـتاران شـغلی رضـایت باسرپرستیينحوهبین

هـاي نشان داد پرداخت7مطالعه وانگ. نتایج)61(داردوجودداري
شـغلی رضـایت عوامـل تـرین از مهمیکیحقوقافزایشومالی
امنیتعدماظهار نمودند که و همکاران 8. همچنین تاوي)62(است

پرستارييحرفهازنارضایتیدرمؤثرعواملازیکیشغلیامنیت
بیمارانو قدردانیاحتراموپرستارانکفایتوتوانمنديآنها است. 
رضایتاحساسموجبتواندکه میدانستندعواملیجملهازرا نیز

1 - Nolan
2 - Price
3 - Lundh
4 - Adams
5 - Bond
6 - Medley
7 - Wang
8 - Tovey

که بـین رضـایت   دریافتندو همکاران 9لوبعلاوه، . )63(شودپرستار
و 10چـو .)64(دداروجـود داريمعنـی ارتبـاط کـار نـوع شـغلی بـا  
وظایف با رضایت درشفافیتکه بین عدمندنشان دادنیز همکاران 

د.داروجودارتباطشغلی
بـین سـلامت معنـوي و شـادکامی     بر اساس نتایج مطالعه حاضـر، 

. داشـت مراقبین سالمندان در مراکز سالمندي رابطه معنادار وجـود 

،دش ـمـی بیشترمراقبینسلامت معنويکههر قدربه بیان دیگر،
مورد بحثاز آنجاییکه موضوع.یافتافزایش مینیزآنهاشادکامی

وبودهي مراقبین سالمنديحوزهدرنوحاضر موضوعیپژوهشدر
میـان از،اسـت مواجهتحقیقاتیيپیشینهکمبودباسوي دیگراز

شده نزدیکترین مطالعات براي بحث و انجاممطالعاتها وپژوهش
تحقیقـاتی وجـود   ار گرفتنـد. در ایـن میـان   تفسیر مورد استفاده قر

همسـویی دارنـد. بعنـوان    حاضـر يمطالعههاي یافتهباداشتند که
ــر روي مظفــريمثــال  ــا و همکــاران در پژوهشــی ب نفــر از 90نی

بـه ایـن نتیجـه    1392دانشجویان دانشگاه تربیت مدرس در سال 

رسیدند که سلامت معنوي با شادکامی داراي ارتبـاطی مسـتقیم و  
ها نشانیافتهنیز،همکارانونجفیپژوهشدر .)66(معنادار است

مسـتقیمی رابطـه شـادکامی احساسفرد ومعنویتبینکهندداد
خصوصدرهمکارانو11فرینگکهايمطالعه. در)67(داردوجود

نتیجـه  ایـن بـه داند،انجامامیدواريومعنويبین سلامتارتباط
خلقـی حـالات وامیدواريبانويمعسلامتبینکهیافتنددست

. در پــژوهش دیگــري )68(داردوجــودمســتقییمثبــت ورابطــه
-دیـن وشـادکامی میاندادند کهنشانپورعراقیوتوکلیمنظري

.)69(داردوجودمثبتارتباطیداري

9 - Lu
10 - Chu
11 - Fehring

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
5-

17
 ]

 

                             9 / 16

https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-151-fa.html


و همکارانصبا یارمحمدي.......                                       بررسی ارتباط سلامت معنوي

18

از هرچقـدر مـراقبین سـالمندي   نتایج مطالعه حاضر نشان داد کـه  
آنهـا  ر باشند، رضایت شغلیبالاتري برخورداسطح سلامت معنوي

پور جویبـاري و همکـاران   ي بخشی. در مطالعهافزایش می یابدنیز
نفـر از  200که در بررسی ارتباط سلامت روان بـا رضـایت شـغلی   

نبخشـی دانشـگاه علـوم    توا-درمـانی -کارکنان مراکـز بهداشـتی  

به این نتیجـه رسـیدند کـه بـین سـلامت روان و      پزشکی شاهرود
ي معکوس و معناداري وجود دارد. یعنی افـراد  ابطهرضایت شغلی ر

ي کمتـري بگیرنـد و از   ي سلامت روان نمـره هرچه در پرسشنامه
سلامت روانی بهتري برخوردار باشند، از رضـایت شـغلی بـالاتري    

، شفیع آبادي )70(. در همین راستا مطالعات شیرازي)47(برخوردارند
ــدي  ــج اسـ ــاران )71(و خلـ ــی و همکـ ــرا)72(، میرزایـ و 1و چیـ

رابطه معنادار بین سلامت روان و رضـایت شـغلی را   )73(همکاران
اند. همچنین در مطالعات دیگري ارتباط هوش معنـوي  تأیید نموده

با رضایت شغلی مورد بررسـی قـرار گرفتـه اسـت. در ایـن راسـتا       
و )75(و همکــاران2، الکســاندر)74(مطالعــات نــادري و همکــاران

دانشگاهان در پژوهشی بر روي کارکنانقاسمی پیربلوطی و همکار
همگی ارتباط معنادار هـوش معنـوي و   )76(شهرکردپزشکیعلوم

اند.رضایت شغلی را تأیید نموده
بـا  سـلامت معنـوي  يرابطـه تعیـین هـدف بـا کهمطالعهایندر

مراقبین سالمندي سراهاي سـالمندان  درشغلیرضایتشادکامی و
کـه  دادنتایج نشـان شد،اجراویطراح1394شهر تهران در سال 

وضعیت سلامت معنوي و رضایت شغلی مراقبین پایین و وضـعیت  
هـاي تحقیـق   شادکامی آنها در حد متوسط بود. با توجـه بـه یافتـه   

گیریم که بین سلامت معنـوي بـا شـادکامی و رضـایت     نتیجه می

1 - Chirwa
2 - Alexander

رسد افزایش سـلامت معنـوي   شغلی ارتباط وجود دارد لذا بنظر می
توانـد موجـب   راقبین سالمندي سراهاي سالمندان شهر تهران میم

د.و نیز ارتقاي رضایت شغلی آنان شوافزایش شادکامی آنان 
روشازاسـتفاده مطالعـه ایـن محـدودیت تـرین مهـم ونخستین

روابطعنوانبهتواننمیراشدهروابط کشفاست. لذاهمبستگی

متغیرهـا باشـد.  سایراثرازناشیروابطاینکرد. شایدفرضعلّی
خـودگزارش  ابزارهـاي ازاستفادهحاضريمطالعهدیگرمحدودیت

-جمـع راهاییپاسخاستممکناین ابزارهاازاست. بسیاريدهی

باشـد. از طرفـی   درسـت بایـد کنندمیفکردیگرانکهکنندآوري
مسـئولانه وباشندنداشتهکافینگريخویشتناستافراد ممکن

نظـر دربـا مطالعـه نتایجندهند. همچنین تفسیرپاسخهاگویهبه
شـرایط بـا پژوهش، بایدهاينمونهومطالعهبودنگرفتن مقطعی

مـراقیبن سـالمندان  ي کلیـه بـه تعمیمقابلوگیردصورتخاص
نیست.

تشکر و قدردانی

ي مـدیریت  ي کارشناسی ارشـد رشـته  این مقاله حاصل پایان نامه
ي بهزیستی شهر تهـران، مراکـز   پایان از ادارهتوانبخشی است. در

ي مراقبین سالمندان این مراکـز  سالمندي تحت پوشش آن و کلیه

شود.که در این پژوهش مشارکت نمودند قدردانی می
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