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Abstract 

Background and Objective: Emotional, cognitive and behavioral 

characteristics play an essential role in the quality of life of nurses. 

Therefore, the present study was conducted with the aim of investigating 

the role of spiritual health and coping styles in predicting the quality of 

life of nurses. 

Methods: The research method is descriptive-correlational. The research 

community included all married female nurses working in public and 

private medical centers in Tehran in the second 6 months of 2022, 409 of 

whom were selected through available sampling and through social 

networks. The expression of data collection included the spiritual health 

questionnaires of Palutzian and Ellison, coping styles of Calsbeek et al. 

and the quality of life of the World Health Organization. Data analysis 

was performed using Pearson's correlation test and multiple regressions 

simultaneously on the SPSS software version 24. In the present study, all 

ethical considerations were observed and the authors reported no conflict 

of interests.  

Results: The results showed that the correlation of spiritual health and 

problem-oriented strategy with nurses' quality of life was positive, but the 

correlation of avoidance strategy and emotion-oriented strategy with 

nurses' quality of life was negative (P<0.01). Also, spiritual health 

components explained 13.9% and coping styles explained 25.1% of the 

variance in quality of life. 

Conclusion: The finding of the present study indicate the importance of 

coping styles as one of the important personal structures and spiritual 

health as one of the important spiritual structures in improving the quality 

of life of nurses. 
 

Please cite this article as: Khalili-Basseri E, Soleimannejad H, Safara M, Ahmadi V. The Role of Spiritual Health and Coping Styles in Predicting 
the Quality of Life of Nurses. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2024;10(1):84-95.https://doi.org/10.22037/jrrh.v10i1.42955 

 
 
 

 
Background and Objective 

Nursing profession is stressful and exhausting, 

which affects the quality of life, attitude and 

interpersonal relationships of nurses (2). Quality 

of life is a multi-dimensional concept that is 

influenced by many important factors such as 

physical and psychological condition, individual 

opinion and social connections (4). Spiritual 

health is the basis of the health of the family and 

society, because it affects all aspects of human life 

(6). It refers to the spiritual experience of human 

beings in two perspectives of religious health 

(how people perceive health in their spiritual life 

when they are connected with a higher Power) and 

existential health (which focuses on the social and 

psychological concerns of people) and about how 

people relate to society or the environment. They 

adapt, he argues (7). In the studies on the 

relationship between spiritual health and the 

quality of life of nurses (9), the relationship 

between the quality of life related to health in 

Tehrani adults (10), the relationship between the 

quality of life of young people and beta 
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thalassemia major (11) have been confirmed. 

Nurses need to use appropriate coping styles to 

maintain focus on patient care as well as to have 

adaptability and solve their personal problems 

(12). Coping styles are defined as cognitive and 

behavioral efforts to increase control and 

management of stressful situations, adaptation of 

the person to the environment, or efforts to 

prevent the negative consequences of stressful 

situations (13). Researches tell about the 

relationship of coping styles with the quality of 

life of female heads of households (15), the 

quality of life of students (16) and the role of 

coping styles in predicting the quality of life of 

patients with cardiovascular diseases (17).  

The attention of hospital managers to the 

quality of life of nurses can create a more flexible 

work environment and the basic needs of nurses 

can be provided in a better way; Therefore, the 

present study aims to determine the role of 

spiritual health and coping styles in predicting the 

quality of life of nurses and seeks to answer the 

question whether spiritual health and coping styles 

play a role in predicting the quality of life of 

nurses. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: Necessary 

explanations such as the purpose of the research, 

how to answer the questions and voluntary 

participation were provided in the supplementary 

text along with the questionnaire, the research 

participants were informed that their information 

will be kept confidential. 
The research method is descriptive-correlation. 

The research population included all married 

female nurses working in public and private 

medical centers in Tehran in the second 6 months 

of 2022, of which 409 people were included in the 

study through available sampling and through 

social networks. The inclusion criteria included 

willingness to complete the questionnaire, being a 

married woman and having access to virtual 

space; And the exclusion criteria included 

incomplete completion of questionnaires and 

unwillingness to cooperate in the study. The 

expressions of data collection were Palotzian and 

Ellison's Spiritual Health Questionnaires, 

Calsbeek et al.'s Coping Styles, and World Health 

Organization's Quality of Life. Data analysis was 

done using Pearson's correlation test and multiple 

regression simultaneously and with SPSS version 

24 software. 

Results 

According to the results of the present study, 103 

participants (25.18%) were 20- 30 years old, 188 

(45.96%) were 31-40 years old, 108 people 

(26.40%) ranged in age from 41 to 50, and 10 

(2.44%) were between 51 and 60 years old. Also, 

66 participants (16.13%) had a diploma, 22 

(37.5%) had a post-diploma, 195 (67.47%) had a 

bachelor's degree, 120 (29.33%) had a post-

graduate degree, and 6 (46.1%) had a PhD. 

Among the nurses participating in the present 

study, 52 (12.71%) had no children, 152 (37.16%) 

have one child, 147 people (35.94%) had two 

children, 52 (12.71%) had three children and 6 

had four children. Based on the obtained results, 

all the correlation coefficients calculated between 

spiritual health and coping styles with quality of 

life were significant. The obtained results show 

that the correlation between spiritual health and 

problem-oriented strategy with positive quality of 

life and the correlation between strategy 

avoidance and emotion-oriented strategies are 

negatively associated with quality of life (P<0.01). 

Also, spiritual health components explained 

13.9% and coping styles explained 25.1% of the 

variance in the quality of life.  

Conclusion 

The present study was conducted with the aim of 

investigating the role of spiritual health and 

coping styles in predicting the quality of life of 

nurses. The results showed a positive and 

significant relationship between spiritual health 

and the quality of life of nurses, and the 

components of spiritual health (religious health 

and existential health) positively and significantly 

predicted the quality of life of nurses. This finding 

is consistent with the results of previous studies in 

this field, including Osarrodi et al. (9), and 

Zeighami Mohammadi et al.’s (11) studies. In 
explanation for this finding, it can be stated that 

believing in the existence of God and having a 

satisfactory relationship with God, purposefulness 

and having meaning in life helps nurses to endure 

many negative events and daily stressful 

conditions in the hospital environment with 

greater ability. In fact, spiritual health acts as a 

shield and a shock absorber against the problems 

and discomforts of people, and by increasing self-

awareness, creating connections and bonds with 

the people around and receiving social support 

from others, the sense of confidence, meaning and 

purpose in life, and effective coping and 

adaptation to problems can be increased. 

Another finding of the study was that the 

correlation between the problem-oriented strategy 

and the quality of life was positive, but the 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


           
      

 

  Vol. 10, No. 1, Spring 2024                                                                                   Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat  

 (i.e., Research on Religion & Health) 
This work is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0).   

86 

 The Role of Spiritual Health and Coping Styles… Khalili-Basseri, et al./ Pizhūhish dar dīn va salāmat 2024;10(1):84-95 

correlation of the avoidance strategy and the 

emotion-oriented strategy with the quality of life 

was negative. Coping styles significantly 

predicted the quality of life of nurses. The 

obtained result is consistent with the results of 

related studies in this field, including those of 

Nedaei et al.'s (16), Kamalinedjad et al. research 

(17), and no studies with inconsistent findings 

were found. In explanation for this finding, it can 

be stated that the problem-oriented coping style 

leads to the prevention of management and 

reduction of stress by creating cognitive and 

behavioral efforts, which can reduce the impact of 

pressure on mental health and increase mental 

health and psychological and social adaptation, 

which can be the basis of a healthy lifestyle and, 

consequently improve the quality of life. 
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 معلوجمات المادة  
 1445محرم  ٢1: وصولال 
 1445 یجمادي الاول ٧ :يوصول النص النهاي 
 1445شعبان  ٩: القبول 
 1445 رمضان ٩: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئیسة:  
 جودة الحیاة  
 السلامة الروحیة  
 الممرضات  
 أنماط المسايرة  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 الملخّص  
ة، والمعرفیة، والسلوکیة لها دور محوري في تحديد مستوی إن  الخصائص العاطفی :خلفیة البحث وأهدافه

التمريض. تسعی هذه الدراسة أن تسلط الضوء علی دور الصحة  كجودة حیاة العاملین في سل
 .الروحیة وأنماط المسايرة في توقع مستوی جودة حیاة العاملین في هذا السلك

الإرتباطي. اما الجمعیة  - نهج الوصفيالمنهج الذي اعتمدت علیه الدراسة هو الم منةجیة البحث:
الإحصائیة فقد شملت جمیع الممرضات العاملات في المراکز الطبیة في القطاع العام والخاص في مدينة 

من بینهن عبر أخذ العینات المتاحة  409م وقد اختیر 2022طهران في الأشهر الستة الأولی من عام 
جمیع المعلومات فهو استبیان السلامة الروحیة للباحث وعبر شبکات التواصل الإجتماعي. أما منهج 

بالوتزين وألیسون، واستبیان أنماط المسايرة للباحث کالیزبیك والزملاء، واستبیان جودة الحیاة لمنظمة 
الصحة العالمیة. وقد اعتمدت الدراسة لتحلیل البیانات علی اختبار معامل الإرتباط متعدد الأغراض 

من هذا التطبیق. يذُکر أن ه قد تمت مراعاة  24إصدار  SPSSومن خلال تطبیق بالطريقة المتزامنة 
جمیع الموارد الأخلاقیة في هذا البحث وإضافة إلی ذلك فإن  مؤلفي البحث لم يشیروا إلی أي  تضارب 

 .في المصالح

ستراتجیة أو الإ P.O.Sاظهرت المعطیات أن  الإرتباط بین السلامة الروحیة والإستراتجیة ات: عییالم
الموجهة نحو المشکلة، وبین مستوی جودة حیاة الممرضات کان إرتباطاً إیجابیا؛ً أما الإرتباط بین 
الإستراتجیة الوقائیة والإستراتجیة العاطفیة وبین جودة حیاة الممرضات فکانت علاقة سلبیة یمکن وصفها 

% ونسبة ٩/13 وحیة کانتسبة مکونات السلامة الر (. کما أن  نP<01/0)علی النحو التالي: 
 .% من مجموع تباين مستوی جودة حیاة العاملات في هذا السلك1/٢5أنماط المسايرة فقد کانت 

اظهرت نتائج البحث أن  أنماط المسايرة التي تعُد من أهم مکونات شخصیة الفرد والسلامة  الاستنتاج:
 .رز في رفع مستوی جودة حیاة الممرضاتالروحیة التي تعتبر من أهم جوانب النزعة الروحیة، لها دور با

 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
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 1وحید احمدی، 2آرا ، مریم صف*1نژاد ، حمیرا سلیمان1الهام خلیلی باصری

 

 لام، دانشگاه آزاد اسلامی، ایلام، ایران.شناسی، واحد ای گروه روان -1

 .ایران الزهرا )س(، تهران، دانشگاه پژوهشکدة زنان،شناسی،  گروه روان -2

 a_soleimannejadh@yahoo.com :نامهیارا؛ نژاد حمیرا سلیماندکتر خطاب به  مکاتبات*
 

 اطلاعات مقاله  

 1402اَمرداد  1۷ :دریافت
 1402آبان  30 :دریافت متن نهایی

     1402 بهمن 30 پذیرش:

 1403 فروردین 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 پرستاران

 معنوی سلامت

 یا مقابله یها سبک

 زندگی کیفیت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده  

 زندگی کیفیت در نقش اساسی رفتاری و شناختی عاطفی، های گیویژهدف: سابقه و 

 یها سبک و معنوی سلامت نقش بررسیهدف  با حاضر مطالعة بنابراین؛ دارد پرستاران

 . شده است انجام پرستاران زندگی کیفیت بینی یشپ در یا مقابله

پژوهش تمامی  همبستگی است. جامعة -روش پژوهش حاضر توصیفی  روش کار:

 در دولتی و خصوصی شهر تهران درمانی مراکز در زن متأهل شاغل تارانپرس

 از و دردسترس گیری نمونه روش نفر به 409بودند که  1401 سالدوم  ماهة شش

ی ها نامه پرسشابراز گردآوری اطلاعات  .شدند مطالعه وارد اجتماعی های شبکه قیطر

 همکاران و کیفیت و لزبیککا مقابلة های ، سبکپالوتزین و الیسون سلامت معنوی

 همبستگی آزمون از استفاده با ها داده جهانی بود. تحلیل بهداشت سازمان زندگی

انجام شد.  24نسخة  SPSSافزار  با نرم و زمان شیوة هم پیرسون و رگرسیون چندگانه به

در این پژوهش همة موارد اخلاقی رعایت شده است و مؤلفان مقاله تضاد منافعی 

 .اند دهگزارش نکر

 تیفیمدار با ک لهئراهبرد مسو  یسلامت معنو نیب یهمبستگنتایج نشان داد  ها:یافته

با  مدار جانیو راهبرد ه یراهبرد اجتناب نیب یهمبستگ ؛ امامثبتپرستاران  یزندگ

 یسلامت معنوهای  همچنین مؤلفه (.P>01/0) بود یمنف ی پرستارانزندگ تیفیک

  .کردند تبیین را یزندگ تیفیک واریانس از %1/25ای  های مقابله و سبک 9/13%

 یها سازه از یکی ی را کها مقابلهی ها سبک اهمیت پژوهش های یافته گیری:نتیجه

کیفیت  بهبود در معنوی مهم یها سازه از یکی که معنوی سلامت و فردی است مهم

 .دهد  است، نشان می پرستاران زندگی

 :است صورت این به مقاله استناد
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 تنة و فقرات ستون را پرستاری حرفة بهداشت جهانی سازمان

 . حرفة پرستاری(1)نامیده است  درمان و بهداشت نظام اصلی

 تجارب و شغلی فرسا است و استرس طاقت و پراسترس

 فردی بین روابط و نگرش زندگی، کیفیت بر تروماتیک

 ز. کیفیت زندگی درک فرد ا(2)گذارد  می ریتأث پرستاران

 که ای ارزشی دستگاه و فرهنگ نظر از زندگی در خود موقعیت

 مقدمه

ی کیفیت نیب شیپی در ا مقابلهی ها سبکنقش سلامت معنوی و 

 زندگی پرستاران
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 و استانداردها انتظارات، کند، اهداف، می زندگی آن در

 ردیگ یم بر در را مختلفی ابعاد مفهوم این هایشان است. اولویت

 اجتماعی ارتباطات و روابط جسمانی، روانی، سلامت شامل که

 یعدچندبُ مفهومی زندگی تکیفی. (3)است سلامت محیط  و

 جسمانی، روانی، وضعیت متعددی نظیر و مهم عوامل که است

 و (4)دارد  تأثیر آن بر اجتماعی ارتباطات و فردی عقیدة

 ی،تمندیرضا احساس نظیر مختلفی ابعاد ةرندیدربرگ

 یشناخت روان سلامت و جسمانی سلامت امید، خوشحالی،

 زمانی یها بازه در و کند می عمل پویا نظامی صورت به که است

شود می تغییراتی دچار مختلف عوامل تحت تأثیر و مختلف

(5). 

 بر است؛ زیرا جامعه و خانواده سلامت پایة معنوی سلامت

 معنوی . سلامت(6)است  مؤثر انسان زندگی شئون  همة

 مختلف است؛ شامل انداز چشم دو در انسان معنوی تجربة

 از درک افراد بر چگونگی که مذهبی سلامت انداز چشم

 بالاتر یقدرت با که  یهنگام شان یمعنو زندگی در سلامتی

 بر که وجودی سلامت انداز چشم و است متمرکز دارند، ارتباط

 اینکه دربارة و است رکزمتم افراد روانی و اجتماعی یها ینگران

 بحث ،شوند یم سازگار محیط یا جامعه خود، با افراد چگونه

 که است سلامت از ای شاخه . این نوع سلامت(۷) کند یم

 گرفت؛ نظر در سلامت ابعاد تمام جامع را آن توان می

 ابعاد دیگر معنوی، سلامت کمال به رسیدن با که یطور به

 سلامت. کرد خواهد طی را کمال و رشد مسیر نیز سلامت

 پذیرش، حس از برخوردارشدن و داشتن از حالتی معنوی

 قدرت آن خواست جهت در مسیر طی و ربرت قدرتی به اتصال

 سوی از شده تعیین مسیر مبنای بر وجود کل در یکپارچگی و

 سلامت ارتباط در مطالعات .(8)است ( خداوند) برتر قدرت

 مرتبط زندگی ، کیفیت(9)پرستاران  زندگی کیفیت و معنوی

 جوانان زندگی و کیفیت (10)تهرانی  سالان بزرگ در سلامت با

 است.  شده دییتأ (11)ماژور  تالاسمی بتا به مبتلا

 همچنین و بیمار از مراقبت بر تمرکز حفظ برای پرستاران

 یها سبک دارند نیاز شخصی مشکلات حل و سازگاری داشتن

 یا مقابله یها سبک .(12)کار گیرند   به مناسب ای مقابله

 ادارة و کنترل افزایش منظور به رفتاری و شناختی یها کوشش

 برای ییها تلاش یا محیط با فرد تطابق ،زا تنش یها تیموقع

 شود یم تعریف زا استرس شرایط منفی پیامدهای از پیشگیری

 دارد شامل: وجود اصلی مقابلة سبک سه ی،کل طور به .(13)

 به فرد آنها در که مدار )راهبردهایی مسئله مقابلة یها سبک

 ساختار تغییر ةمسئل دربارة بیشتر اطلاعات وجوی جست

 مسئله حل به دادن اولویت و محاسبات شناختی نظر از مسئله

 حل یجا به فرد آن در که مدار )راهبردهایی هیجان (،پردازد یم

 از را خویش ناخوشایند احساسات تا کندمی تلاش مسئله

 و اشتغال ییجو بیع کردن، گریه ناراحتی، عصبانیت، طریق

 فرد آن در که مدار )راهبردهایی اجتناب و دهد( کاهش ذهنی

( ستا زااسترس موقعیت از اجتناب یا فرار دنبال به بیشتر

 زندگی تیفیک با مقابله هایسبک ها از رابطةپژوهش. (14)

 و  (16)دانشجویان  زندگی کیفیت ،(15)خانوار  سرپرست زنان

 بیماران زندگی کیفیت ینیب شیپ در یا مقابله های نقش سبک

 حکایت دارد.  (1۷)عروقی  قلبی

 پرستاران زندگی کیفیت به مدیران بیمارستانی توجه

 اساسی نیازهای و کند ایجاد یتر منعطف کاری محیط تواند یم

 از زندگی کیفیت چون شود؛ تأمین بهتری شیوة به پرستاران

 دارد نزدیکی ارتباط پرستاران روانی و جسمی سلامت با طرفی

 انجام جهت در آنان عملکرد بر تواند یم دیگر یسوی از و

 داشته چشمگیری تأثیر بیماران از مراقبت و پرستاری وظایف

زندگی  تیفیک با مرتبط متغیّرهای است نیاز رو نیازا باشد؛

از طرفی، اهمیت عواملی همچون  .شود شناسایی پرستاران

 خلأمیان و وجود   نیا دری ا مقابله یها سبک و معنوی سلامت

متغیّرهای مذکور در جامعة  پژوهشی در زمینة ارتباط

تعیین  هدف باموجب شده است تا مطالعة حاضر  ،پرستاران

 ینیب شیپ در یا مقابله یها سبک و معنوی سلامت نقش

پرستاران انجام شود و به دنبال پاسخ به این  زندگی کیفیت

 یا مقابله یها سبک و معنوی بوده است که آیا سلامت سؤال

  ؟پرستاران نقش دارند زندگی کیفیت ینیب شیپ در
 

 
 

 برای رعایت اصول اخلاقیپیروی از اصول اخلاق پژوهش: 

 به دهی پاسخ نحوة پژوهش، از هدف ازجمله لازم توضیحات

 نامه پرسش همراه تکمیلی متن در سؤالات و شرکت داوطلبانه

شد که   اطمینان دادهپژوهش  کنندگان شد و به شرکت ارائه

 .د ماندخواه محرمانه اطلاعاتشان
است. جامعة  همبستگی - توصیفی  از نوع مطالعه این

 مراکز در زن متأهل شاغل آماری پژوهش تمامی پرستاران

 سالدوم  ماهة دولتی و خصوصی شهر تهران در شش درمانی

فراوانی زیاد جامعة هدف  دلیل گستردگی و به که بودند 1401

اساس نداشتن دسترسی کامل به پرستاران زن متأهل، بر  و

 روش کار
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...بینیای در پیشهای مقابلهنقش سلامت معنوی و سبک  •  84-95: 1403(، 1)10و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛  خلیلی باصری

نفر نمونة پژوهش در  384تعداد  1مورگانکرجسی و  جدول

دلیل ریزش احتمالی در شیوة  نظر گرفته شدند و به

نفر  409 تیدرنهانفر انتخاب و  500ی مجازی تعداد ریگ نمونه

 روش از استفاده با پژوهش واحدهای وارد تحلیل شدند.

 وارد اجتماعی های شبکه قیطر از و دردسترس گیری نمونه

 به داشتن تمایل شامل مطالعه به ورود معیارهای .شدند مطالعه

داشتن به فضای  نامه، زن متأهل و دسترسی پرسش تکمیل

ی خروج شامل تکمیل ناقص ها ملاک و ؛مجازی بود

نداشتن به همکاری در مطالعه بود.  و تمایل ها نامه پرسش

 ی زیر بود:ها نامه پرسشگردآوری اطلاعات شامل  هایابراز

این  2پالوتزین و الیسون( مقیاس سلامت معنوی: 1

دو  که اند طراحی کرده 1982ی را در سال سؤال 20آزمون 

بهزیستی  و ()سؤالات فرد آزمون یمـذهب سلامتمقیاس  خرده

لیکرت  را بر اساس مقیاس (وجودی )سـؤالات زوج آزمـون

رة نمتا کاملاً مخالفم ) (6نمرة از کاملاً موافقم ) یا درجه شش

سنجد. دامنة نمرة سلامت معنوی برای هر یک از ابعاد  یم (1

است و  60-10تفکیک معادل  سلامت مذهبی و وجودی به

-20معادل جمع دو بُعد( به تفکیک ) یمعنونمرة کل سلامت 

ة دهند نشانبالاتر باشد،  آمده دست بهاست و هر چه نمرة  120

در  الیسون. پـالوتزین و سلامت معنوی بالاتر خواهد بود

مـذهبی و وجـودی و  سلامتپژوهشی ضریب آلفای کرونباخ 

 نـدا هگزارش کرد 93/0و  91/0، 91/0رابر با کـل مقیـاس را بـ

روش  به را پایـایی ایـن مقیـاسو همکاران  . دهشـیری(18)

 سلامت های مقیـاس ای کل مقیاس و خردهآلفای کرونباخ بر

با روش ؛ و 8۷/0و  82/0 ،90/0ترتیب  مذهبی و وجودی به

اند  کرده  گزارش 81/0و  ۷8/0، 85/0ب ترتی بـه ییبازآزما

 متسلامقیـاس  و خرده کل ییایپا حاضر پژوهش در .(19)

 81/0و  ۷9/0، ۷6/0 کرونباخ یآلفا روش به مذهبی و وجودی

 .آمد دست به

 همکاران و 3کالزبیکهای مقابله:  سبک نامۀ ( پرسش2

اند  طراحی کرده 2006را در سال  سؤالی 21نامة  پرسش این

 اجتنابی و مدار مسئله مدار، هیجان ای مقابله سبک سه که

 مبنای بر را( اجتماعی یسرگرم و گردانی  توجه بُعد دو شامل)

نمرة  =زیاد خیلی تا 1نمرة  =هرگز) ای گزینه پنج لیکرت طیف

 های گویه نمرة مجموع با ابعاد نمرة و کند می گذاری نمره (5

 تا ۷ بین بُعد هر نمرات دامنة رو ازاین آید؛ می به دست بُعد آن

                                                           
1) Krejcie   & Morgan 
2) Palutzian   & Ellison 
3) Calsbeek 

 .است سبک آن داشتن بیشتر معنای به بالاتر نمرة و است 35

روش تحلیل عاملی تأیید  همکاران روایی سازه را به و یککالزب

 ای مقابله های روش آلفای کرونباخ را برای سبک و پایایی به

 ۷4/0و  ۷2/0، ۷۷/0 یاجتناب و مدار مسئله مدار، هیجان

خود روایی  پژوهش در نیز . قریشی راد(20)اند  کرده گزارش

روش  را به 83/0 پایایی روش تحلیل عاملی را تأیید و سازه به

 .(21)کرده است  گزارش مقیاس این کل برای نباخوآلفای کر
 به ۷4/0 کرونباخ یآلفا روش به کل ییایپا حاضر پژوهش در

  .آمد دست

در  جهانی بهداشت سازمان ی:زندگ یفیتک یاسمق( 3

سؤالی را طراحی کرده است  26ة نام پرسش ینا 2000 سال

سلامت  سؤال(، ۷) یسلامت جسمان بُعد که چهار

 یطو مح سؤال( 3) یروابط اجتماع سؤال(، 6) یشناخت روان

 تا 1 رةنم =( را بر روی طیف لیکرت )خیلی بدسؤال 8) یزندگ

 صورت به 26و  4 ،3سؤالات سنجد و  یم (5 ةنمر =خیلی خوب

قرار  130تا  26شود. دامنة نمرات بین  یمی گذار نمرهمعکوس 

دهندة کیفیت زندگی بالاتر است و  دارد و نمرات بالاتر نشان

 4روایی نسخة خارجی آن در مطالعة اسکوینگتن(. 32) برعکس

 شیوه به نامه پرسش های اسمقی خرده و همکاران تأیید و پایایی

در . (33) است شده  گزارش 92/0تا  54/0 بین کرونباخ آلفای

 بررسی جهت نجات و همکارانپژوهش  نتایج فارسی نسخة

 نشان مجدد، آزمون طریق از پایایی ارزیابی و ظاهری روایی

 قابل پایایی و روایی کیفیت زندگی نامة پرسش که داده است

سلامت  یطةدر ح یدرون یستگ. شاخص همبدارد قبولی

 یبترت به یطو مح یروابط اجتماع ی،شناخت روان ی،جسمان

ها با  مؤلفه یدرون یسازگار و 84/0 و ۷5/0، ۷۷/0، ۷۷/0

 84/0 و 55/0، ۷3/0 ،۷0/0 یبترت به کرونباخ یاستفاده از آلفا

قبول و مناسب  قابل یاییکه از پااست  هبه دست آمد

 پژوهش در. (34) کایت داردح یزندگ یفیتک ةنام پرسش

 .آمد دست به ۷9/0 کرونباخ یآلفا روش به کل ییایپا حاضر

 ها نامه پرسش بود که صورت بدین پژوهش اجرای روش

 ارتباطی های راه شناسایی از پس شد و طراحی برخط صورت به

 گسترده در میان آنان صورت به ایتا، بله و شاد(،) پرستاران

 آزمون از استفاده با آمده دست های به داده .شد توزیع

با  و زمان شیوة هم پیرسون و رگرسیون چندگانه به همبستگی

 .و تحلیل شد  تجزیه 24نسخة  SPSSافزار  کمک نرم

 
 

                                                           
4) Skevington 

 هایافته
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و  1پژوهش در جدول شمارة  نمونة شناختی جمعیت های یافته

 2 شمارة جدولی توصیفی متغیّرهای پژوهش در ها افتهی

 .گزارش شده است
 

 

 شناختی نمونۀ پژوهش های جمعیت ( یافته1ل جدو
 

 درصد تعداد بازه متغیّر

 سن

30-20 103 18/25 

40-31 188 96/45 

50-41 108 40/26 

60-51 10 44/2 

 تحصیلات

 13/16 66 دیپلم

 3۷/5 22 فوق دیپلم

 6۷/4۷ 195 لیسانس

 33/29 120 فوق لیسانس

 46/1 6 دکتری

 فرزند

 ۷1/12 52 بدون فرزند

 16/3۷ 152 یک فرزند

 94/35 14۷ دو فرزند

 ۷1/12 52 سه فرزند

 46/1 6 چهار فرزند
 

 یزندگ یفیتک با یا مقابله یها و سبک یسلامت معنو نیب یهمبستگ بیو ضرا یفیتوص یها افتهی (2جدول 
 

 ۷ 6 5 4 3 2 1 رهامتغیّ

       1 سلامت مذهبی( 1

425/0 سلامت وجودی( 2 ** 1      

822/0 سلامت معنوی (3 ** 864/0 ** 1     

-388/0 راهبرد اجتنابی( 4 ** 36۷/0- ** 446/0- ** 1    

-44۷/0 مدار راهبرد هیجان( 5 ** 653/0- ** 659/0- ** 359/0 ** 1   

496/0 مدار لهئراهبرد مس( 6 ** 591/0 ** 64۷/0 ** 439/0- ** 50۷/0- ** 1  

333/0 کیفیت زندگی (۷ ** 294/0 ** 3۷0/0 ** 338/0- ** 35۷/0- ** 464/0 ** 1 

68/53 میانگین  88/49  56/103  95/21  21/23  02/21  93/8۷  

695/4 انحراف معیار  313/5  452/8  014/3  8۷1/3  613/2  6۷۷/12  
 

 01/0داری در سطح  معنی**، 05/0داری در سطح  معنی *          
 

 یتگهمبس بیضرا یتمام ،آمده دست هب جیبر اساس نتا     

با  یا مقابله یها و سبک یسلامت معنو نیشده ب محاسبه

 یدهد که همبستگ ینشان م نتایج .بود دار یمعنی زندگ تیفیک

 یزندگ تیفیمدار با ک لهئراهبرد مسو  یسلامت معنو نیب

         و راهبرد  یراهبرد اجتناب نیب یمثبت و همبستگ

 جدول) (P>01/0) بود یمنف یزندگ تیفیبا ک مدار جانیه

 .(2 شمارة

 از طریق پرستاران یزندگ تیفیک بینی منظور پیش به

 بررسی از آزمون رگرسیون چندگانه و برای سلامت معنوی

. شد استفاده 1واتسون -دوربین  آمارة از ها مانده باقی استقلال

 تا 5/1 فاصلة ( در948/1) این آماره مقدار اینکه به توجه با

 ها مانده باقی استقلال فرض پیش گفت توان می دارد قرار 5/2

 بین چندگانه همخطی وجود بررسی برای .شده است رعایت

 تورم عامل و تحمل های شاخص از بین متغیّرهای پیش

 آمده دست که با توجه به نتایج به شد استفاده 2واریانس

 .نشد مشاهده چندگانه همخطی مفروضة از انحرافی

                                                           
1) Durbin-Watson Test 
2) Variance Inflation Factor (VIF)  

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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 یسلامت معنو یقطراز  یزندگ تیفیک بینی یشپی ( تحلیل رگرسیون چندگانه برا3جدول 
 

 الگو
ضریب غیر 

 استاندارد

خطای 

 استاندارد

ضریب 

رگرسیونی 

 شدهداستاندار

 تی
سطح 

داری معنی  

ضریب 

همبستگی 

 چندگانه

ضریب  مجذور

همبستگی 

 ۀچندگان

 شده تعدیل

آمارۀ 

تحلیل 

 واریانس

سطح 

 داری معنی

001/0 965/3  310/۷ 981/28 ثابت  3۷3/0  139/0 825/32 01/0 

سلامت 

 مذهبی
686/0 13۷/0 254/0 995/4 001/0      

سلامت 

 وجودی
444/0 121/0 186/0 655/3 001/0      

 

 P-value =داری سطح معنی؛ F =آمارة تحلیل واریانس ؛R =؛ ضریب همبستگی چندگانهSE= ؛ خطای استانداردB =ضریب غیراستاندارد
 

 یبررس یآمده برا دست هب سواریان تحلیل آمارةمقدار 

 دهد میبود که نشان  825/32برابر با  یونیرگرس الگوی

را  یزندگ تیفیمربوط به ک راتییتغ تواند یم یسلامت معنو

چندگانه  همبستگی مقدار مجذور ضریب. کند نییتب یخوب به

های  مؤلفه دهد که نشان می مدآ دست به 139/0برابر با 

 تبیین را یزندگ تیفیک انسواری از% 9/13 یسلامت معنو

 داری صورت مثبت و معنی  ی بهسلامت معنو؛ بنابراین دکننیم

 کند. می بینی را پیشپرستاران  یزندگ تیفیک

 یها سبک طریق از پرستاران یزندگ تیفیک بینی پیش رایب   

 استقلال بررسی از آزمون رگرسیون چندگانه و برای یا مقابله

 به توجه با. شد استفاده واتسون -وربین د آمارة از ها مانده باقی

 دارد، قرار 5/2 تا 5/1 فاصلة ( در922/1) این آماره مقدار اینکه

 .شده است رعایت ها مانده باقی استقلال فرض پیش گفت توان می

 از بین متغیّرهای پیش بین چندگانه همخطی وجود بررسی برای

که با  شد واریانس استفاده تورم عامل و تحمل های شاخص

 همخطی مفروضة از انحرافی آمده دست توجه به نتایج به

 .نشده است مشاهده چندگانه

 

 یا مقابله یها سبک یقطراز  یزندگ تیفیک بینی یشپبرای ( تحلیل رگرسیون چندگانه 4جدول 
 

 الگو
ضریب غیر 

 استاندارد

خطای 

 استاندارد

ضریب 

رگرسیونی 

 شدهداستاندار

 تی
سطح 

 داری معنی

ضریب 

بستگی هم

 چندگانه

ضریب  مجذور

همبستگی 

چندگانۀ 

 شده تعدیل

آمارۀ 

تحلیل 

 واریانس

سطح 

 داری معنی

 01/0 259/45 251/0 501/0 001/0 168/8  525/9 ۷99/۷۷ ثابت

راهبرد 

 اجتنابی
600/0- 204/0 143/0- 936/2- 004/0     

راهبرد 

 مدار هیجان
451/0- 166/0 138/0- ۷18/2- 00۷/0     

د راهبر

 مدار مسئله
60۷/1 255/0 331/0 291/6 001/0     

 

آمده برای بررسی الگوی  دست به آمارة تحلیل واریانسمقدار      

های  دهد سبک بود که نشان می 259/45رگرسیونی برابر با 

خوبی  توانند تغییرات مربوط به کیفیت زندگی را به ای می مقابله

الگوی رگرسیونی  بودن دهندة مناسب تبیین کنند و نشان

مقدار مجذور ضریب همبستگی چندگانه برابر با شده است.  ارائه

ای  های مقابله دهد سبک به دست آمد که نشان می 251/0

بنابراین، کنند. از واریانس کیفیت زندگی را تبیین می 1/25%

داری کیفیت زندگی  صورت معنی  ای به های مقابله سبک

 د.کنن بینی می پرستاران را پیش
 

 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

نقش سلامت معنوی و مطالعة حاضر با هدف بررسی 

بینی کیفیت زندگی پرستاران  ای در پیش های مقابله سبک

بین سلامت معنوی با  که دهد انجام شده است. نتایج نشان می

 گیری بحث و نتیجه
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داری وجود  کیفیت زندگی پرستاران رابطة مثبت و معنی

سلامت  سلامت معنوی )سلامت مذهبی و های داشت و مؤلفه

داری کیفیت زندگی پرستاران  شکل مثبت و معنی وجودی( به

بینی کردند. این یافتة پژوهش با نتایج مطالعات پیشین  را پیش

در این زمینه همسو است. برای نمونه مطالعة عصارودی و 

همکاران نشان داده است که سلامت معنوی با ابعاد مختلف 

. (9)داری دارد  عنیکیفیت زندگی پرستاران ارتباط مثبت و م

داری بین  دهد که ارتباط معنی ای دیگر نشان می نتایج مطالعه

سلامت معنوی با کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در زنان و 

نتایج پژوهش  .(10)سال تهرانی وجود دارد  مردان بزرگ

ضیغمی محمدی و همکاران گویای این است که در جوانان 

مبتلا به تالاسمی، افزایش سلامت معنوی با افزایش کیفیت 

ای  . مطالعه(11)زندگی و ارتقای سلامت روان همراه است 

توان  ناهمسو در این زمینه یافت نشد. در تبیین یافتة فوق می

گفت داشتن اعتقاد به وجود خداوند و داشتن رابطة 

هدفمندی و داشتن معنی در زندگی  و بخش با خداوند رضایت

بسیاری از رویدادهای منفی و  تاکند  به پرستاران کمک می

ن را با توانمندی آور روزانة محیط بیمارستا شرایط استرس

بیشتری تحمل کنند. درواقع سلامت معنوی همچون سپری 

صورت  گیرد و به های افراد قرار می در برابر مشکلات و ناراحتی

کند و با افزایش خودآگاهی، ایجاد ارتباط و  گیر عمل می ضربه

پیوند با اطرافیان و دریافت حمایت اجتماعی دیگران، افزایش 

هدف در زندگی و مقابله و سازگاری حس اطمینان، معنی و 

های  مؤثر با مشکلات روانی و جسمانی در کنار دیگر مؤلفه

مرتبط با سلامت روانی، موجب بهبود و ارتقای سلامت و 

توان  . درواقع می(22)شود  درنتیجه کیفیت زندگی افراد می

شود انسان در  گفت سلامت معنوی عاملی است که موجب می

های زندگی صبر و ملایمت بیشتری از  و بلندی برابر پستی 

میزان تحمل افراد را در برابر  ،علاوه خود نشان دهد. به

برد و نگرش مثبتی را نسبت به  های زندگی بالا می سختی

معنوی در افراد حس معنا کند. سلامت  زندگی در او ایجاد می

کند؛ و این حس معنا و هدف موجب  و هدف ایجاد می

شود. افراد با سلامت  رضایتمندی و امیدواری در افراد می

کوشند ارتباط بهتری با محیط برقرار کنند و  معنوی بالاتر می

از تمام منابع موجود برای کسب رضایت استفاده کنند و در 

 . (23)ت بیشتری برخوردارند زندگی نیز از کیفیت و رضای

دیگر یافتة پژوهش نشان داد که همبستگی بین راهبرد 

مدار با کیفیت زندگی مثبت؛ اما همبستگی بین راهبرد  مسئله

مدار با کیفیت زندگی منفی بود؛ و  اجتنابی و راهبرد هیجان

داری کیفیت زندگی  شکل معنی  ای به های مقابله سبک

آمده در  دست بینی کردند. در زمینة یافتة به پرستاران را پیش

ای صورت نگرفته است، اما این  جامعة پرستاری تاکنون مطالعه

نه همسو است. برای یافته با نتایج مطالعات مرتبط در این زمی

نژاد و همکاران، در بیماران  نمونه بر اساس نتایج مطالعة کمالی

ای از طریق تحت تأثیر قرار  قلبی عروقی راهبردهای مقابله

تواند منجر به تغییر سطح کیفیت  دادن سبک زندگی می

. نتایج پژوهشی دیگر دربارة زنان سرپرست (1۷)زندگی شود 

خانوار نشان داده است که توانایی مقابله با رویدادهای 

ویژه از طریق مقابلة اجتنابی و برخورداری از  زا به استرس

د کیفیت زندگی را تحت تأثیر قرار توان حمایت خانواده می

مداری تأثیر منفی بر کیفیت زندگی  دهد. همچنین هیجان

دهد  . نتایج پژوهش ندائی و همکاران نیز نشان می(15)دارد 

یت فمدار و کی که رابطة معناداری بین راهبردهای هیجان

مدار از لحاظ  ای مسئله راهبردهای مقابله زندگی وجود ندارد و

. پژوهش (16)آماری رابطة معناداری با کیفیت زندگی دارد 

توان  ناهمسو در این زمینه یافت نشد. در تبیین یافتة فوق می

ای در شرایط پراسترس  های مقابله ه سبکگفت افراد با اتکا ب

برداری از منابع سازگاری و راهکارهای  به استفاده و بهره

مراقبتی در محافظت از خودشان در برابر تأثیرات منفی 

هایی با  پردازند و در فرایند مقابله افراد به تلاش استرس می

بخشیدن و  ماهیت رفتاری و شناختی برای پیشگیری از نظم

های مقابله  پردازند. درواقع سبک ندن تنیدگی میفرونشا

پردازد که  ای می فرایندی است که طی آن فرد به ادارة خواسته

های شخصی در شرایط تهدیدکننده  فراتر از منابع و توانایی

 کند هایش تغییر می آمیز بودن تلاش است و بر حسب موفقیت

اند و م های استرس در امان می ترتیب از آسیب این  و به 

. افراد به کمک (24)بخشد  کیفیت زندگی خود را ارتقا می

آمیز را  های استرس مدار موقعیت ای مسئله مقابلههای  مهارت

کنند و مولدهای بروز هیجانات منفی  برآورد یا ارزیابی می

سبک  دهند. های درونی و بیرونی را کاهش می توسط خواسته

های شناختی و رفتاری به  مدار با ایجاد تلاش ای مسئله مقابله

 شود که مدیریت و کاهش تنیدگی منجر می از جلوگیری

تواند از تأثیر فشارها بر سلامت روانی بکاهد و سلامت روانی  می

تواند  و سازگاری روانی و اجتماعی را افزایش دهد که خود می

ساز سبک زندگی سالم و درنتیجه ارتقای کیفیت زندگی  زمینه

 . (25)شود 

ورانة مطالعة حاضر و وجه تمایز با های نوآیکی از جنبه

دیگر مطالعات در این زمینه این است که به لحاظ زیربنای 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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توصیفی و نظری در جامعة پرستاران زن متأهل در دوران 

 21های قرن ترین پدیده کرونا انجام شده که خود یکی از مهم

های ای در دیگر گروهاست و از طرفی تاکنون چنین مطالعه

 . نشده است شغلی انجام

 
 

 
 

گیری دردسترس و محدودشدن مطالعه به  روش نمونه

های پژوهش حاضر پرستاران شهر تهران از جمله محدودیت

براین،  کند. علاوه است که تعمیم نتایج را با احتیاط همراه می

نامة خودگزارشی و  آوری اطلاعات از طریق پرسش جمع

د تا حدی اعتبار توان دهی به آن می احتمال سوگیری در پاسخ

 .ها را تحت تأثیر قرار دهد داده
 

 
 

 

تر با  شود مطالعات بعدی دربارة جمعیت وسیع پیشنهاد می

های مختلف صورت ها به شیوه آوری داده ماهیت علیّ و جمع

ای را که  های مقابله نتایج پژوهش حاضر اهمیت سبک گیرد.

شود و سلامت  های مهم فردی محسوب می یکی از سازه

های مهم معنوی در بهبود کیفیت  معنوی که یکی از سازه

رو، پیشنهاد  دهد. ازاین زندگی پرستاران است، نشان می

های آموزشی معرفی و شناخت  شود با برگزاری کارگاه می

ای و بهبود سلامت معنوی برای پرستاران در  های مقابله سبک

 .جهت ارتقای کیفیت زندگی آنان گام برداشت
 

 
 

 
 

مامی پرستاران زن متأهل شاغل در مراکز درمانی دولتی و تاز 

ها یاریگر  نامه که در تکمیل پرسشخصوصی شهر تهران 

 .شود اند، تشکر و قدردانی می پژوهشگران بوده
 

 

 

بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، پژوهش حاضر برگرفته از رسالة 

روابط ساختاری سلامت »مقطع دکتری مؤلف اول با عنوان 

ی، کیفیت زندگی و باورهای ارتباطی با رضایت زناشویی معنو

های  گری سبک پرستاران زن متأهل شهر تهران با میانجی

کمیتة تخصصی  است که« شناختی ای و پریشانی روان مقابله

پزشکی دانشگاه الزهرا با کد  های زیست اخلاق در پژوهش

آن را تأیید کرده  IR.ALZAHRA.REC.1401.037اخلاق 

 .است

 

 

بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، پژوهش حاضر حامی مالی نداشته و 

 .شده است با هزینة شخصی مؤلف اول نگاشته 
 

 
 

 .اند تضاد منافعی دربارة این پژوهش گزارش نکرده مؤلفان مقاله
 

 

 

صلی مقاله: مؤلف اول؛ استاد راهنمای اول رساله نگارش متن ا

ها: مؤلف دوم؛ استاد  و نظارت بر اجرای پژوهش و تحلیل داده

راهنمای دوم و راهنمایی در نگارش روش کار: مؤلف سوم؛ و 

ها و بحث پژوهش:  در تحلیل داده راهنماییاستاد مشاور و 

  .مؤلف چهارم
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