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   چكيده

ه ك ـ ياتك از ن  يكي. را بشر همواره به حامي مقتدر نياز داشته است        يخ دارد؛ ز  ي به عمر تار   ين قدمت ياز انسان به د   ين: مقدمه
ه مـذهب   ك ـدهنـد     يمطالعات نـشان م ـ   .  است يدواريند، احساس ام  ك ين م يي را تب  ي و سلامت روان   ي مذهب يها  ن نگرش يرابطه ب 

پـژوهش حاضـر بـا هـدف     . باشـد  ل مؤثر  ك به حل مش   كمك، كاهش اضطراب و     يجانيد، آرامش ه  يجاد احساس ام  يتواند در ا    يم
تهران انجام  ) ره(واري با اضطراب سلامت در پرستاران شاغل در بيمارستان امام خميني            يري مذهبي و اميد   گ  تبررسي ارتباط جه  

  .گرفت
جامعه آماري پژوهش شامل كليه زنان پرسـتار كـه    .باشد مي يمقطع نوع از يفيتوص پژوهش كي حاضر پژوهش: روش

 نفـري از    70يـري در دسـترس يـگ گـروه        گ  هونبا روش نم  . اند  هدتهران شاغل بو  ) ره(ن امام خميني    در بيمارستا  1390در مهرماه   
 احسان و يري مذهبي بهراميگ تاي اميدواري اسنايدر و جهه هابزار مورد استفاده در اين پژوهش پرسشنام. پرستاران انتخاب شدند

  .پيرسون تحليل شد ا با استفاده از آزمون آماري همبستگيه هداد. اضطراب سلامت سالكوسكيس بوده است
يـري مـذهبي و اميـدواري رابطـه         گ  تدهد كه بـين جه ـ     ميايج به دست آمده از تجزيه و تحليل آماري نشان           نت :اه  هيافت

همچنـين بـين    . )<05/0p( اضطراب سلامت رابطه وجـود نـدارد       يري مذهبي و  گ  تاما بين جه  ). >01/0p (معناداري وجود دارد  
  .)<05/0p(  وجود داردمعكوساميدواري و اضطراب سلامت رابطه 

كيد بر حفظ سلامت رواني     أدهد كه با تقويت ابعاد مذهبي و ت        مينتايج به دست آمده در اين پژوهش نشان          :يريگ  هنتيج
اي مـذهبي داشـته     ه ـ  شاي شناختي و گراي   ه  هلفؤاگر آنان درك مثبتي از م     . را در آنان تقويت كرد    توان اميدواري    ميدر پرستاران   

  .ود خواهند داشتوظايف خ باشند تعهدات بالايي نسبت به انجام
  

  پرستاران، اضطراب سلامت، اميدواري، يري مذهبيگ تجه: ها كليد واژه
  

  6/2/1393: تاريخ پذيرش  5/11/1392: تاريخ دريافت
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  مقدمه 
كننده در سـلامت     حرفه و شغل هر فرد نقش تعيين      

پرستاري از مشاغلي است كه همواره با عوامـل         . روان دارد 
ماهيـت ايـن    .رو اسـت  محيط كـار روبـه    زاي   متعدد و تنش  
ا از طريـق    ه ـ  ش است كه با تركيبي از نق ـ      اي  هشغل به گون  

، روابـط انـساني و      اي  ههـاي حرف ـ   اي فني، مهارت  ه  تفعالي
احــساس همــدردي در ارتبــاط اســت و هــر كــدام از ايــن 

وليت زيـاد را بـراي پرسـتار موجـب          ؤا نقش و مس   ه  تفعالي
نــد كــه نك يمــگــزارش و همكــاران  Myers. شــود مــي

زنان پرستار در اكثر موارد به علت رويدادهاي         افسردگي در 
او در مورد عواقب    ). 1(باشد   مياي زندگي كاري بالا     ز  شتن

شـود   ميهاي شغلي در پرستاران موجب       مهمي كه استرس  
 پرسـتاران بـه نـوعي از    %90 تـا   60كنـد كـه      مـي گزارش  

دث و   دچار حوا  ها  آن %3كنند و    ميبيماري جسمي شكايت    
در ايـن بـاره    Mac Ebi). 2(شـوند   مـي اشتباهات كاري 

. اي پـر اسـترس اسـت      ه  هپرستاري يكي از حرف   : نويسد مي
 شغل  130سسه ملي و بهداشت شغلي اعلام كرده كه از          ؤم

 را در مراجعـه بـه پزشـك         20مورد بررسي، پرستاران رتبه     
جهت مشكلات ناشي از عدم سـلامت جـسماني و روانـي            

رسـد كـه بـه علـت         ميبنابراين به نظر    ). 3( اند  هكسب كرد 
اي شـغلي پرسـتاران و تعامـل        ه ـ  توليؤحساس بودن مـس   

 بــا بيمــاران، پرســتاران همــواره در معــرض هــا آنمــدوام 
ي منفـي   هـا  اي جسمي و رواني و تنش     ه  يمخاطرات بيمار 

  ).5و4( گيرند ميقرار 
 كه پرسـتاران،    اند  همتخصصان سلامت گزارش كرد   

شـان تجربـه     ا در رابطه با ماهيت شغلي     اي جدي ر  ه  ينگران
و استفاده   واسطه تماس مداوم با بيماران    ه   ب ها  آن. كنند مي

مكرر از تجهيزات تيـز همچـون سـوزن و غيـره و تمـاس               
مستقيم با خون و مايعات بـدن بيمـاران و مـواد شـيميايي              

بيـل شـيمي    قبيمارستان و داروهاي پزشـكي خطرنـاك از         
 ـ    درماني و غيره در معرض خط ـ      اي ه ـ  يرات جـدي و نگران

  ).7و6( باشند ميشان  مرتبط با سلامتي
اضطراب سلامت پيوستاري است كه در يك سـوي         

اي خفيف مرتبط با احساسات بدني و در سوي         ه  يآن نگران 
هاي شديد مرتبط با سلامت و اشتغال ذهني         ديگر آن ترس  

بنـدي شـناختي    ضابطه). 8(گيرد  ميبا احساسات بدني قرار   
 Salkovskisضطراب سلامت كـه بـه وسـيله         رفتاري ا 

ــده  )10( Warwick و Salkovskisو  )9( ــرح ش مط

بيانگر آن است كه برخي افراد طيـف وسـيعي از عوامـل از      
اي هــ هجملــه تغييــرات بــدني، اطلاعــات پزشــكي، مــشاور

اي ه ـ  ها و توصـي   ه ـ  شا، و نيز واكن   ه  شپزشكي، نتايج آزماي  
ز يـك بيمـاري     مـي ا  يديگران را بـه غلـط بـه عنـوان علا          

اين سوء تعبيرهاي مبتني    . كنند ميجسمي خطرناك تفسير    
هـا و افكـار منفـي        گيـري فـرض    بر خطر منجر بـه شـكل      

هاي اين افكار غالبـاً بـه وسـيله تـصوير         . گردد ميبيشتري  
شـود و بـه ايـن ترتيـب فـرد            مـي ذهني هيجـاني تقويـت      

افرادي . كند مياضطراب سلامت شديد و مداومي را تجربه        
كننـد واجـد     مـي ضطراب سـلامت شـديدي را تجربـه         كه ا 

 براسـاس هاي تشخيصي اختلال خـود بيمارپنـداري         ملاك
ضوابط تشخيصي متن تجديدنظر شده چهارمين راهنمـاي        

 )DSM-IV-TR(تشخيصي و آماري اختلالات روانـي       
، خود بيمار پنداري بـه      DSM-IV-TRدر  . هستند )11(

ويژگي اساسي  عنوان يكي از اختلالات جسماني شكل كه        
م و يــآميــز علا آن گــرايش مــدوام بــه ســوء تعبيــر فاجعــه

خطر جسماني به عنوان شـواهدي مبنـي بـر           اي بي ه  هنشان
باشد، پذيرفته شـده اسـت       ميوجود يكي بيماري خطرناك     

)12(.  
ا و  ه ـ  شاي مقابله با چنين تـن     ه  شاز سوي ديگر رو   

توانـد   مياي رواني و رويارويي با مشكلات كاري  ه  شتشوي
  .تر نمايددي شرايط رواني محل كار را مساعدتاحدو

تـرين   هاي اخير دين به عنوان يكي از عمده        در سال 
ثر بر رفتار و حالات رواني افـراد مـورد توجـه            ؤمتغيرهاي م 

بسياري از متخصصين علوم رفتاري قرار گرفتـه اسـت تـا            
جايي كه برخي دين را عامل اساسي در بهداشت فـردي و            

 رفتارهـا و عقايـد مـذهبي،        ).13( اند  هرداجتماعي معرفي ك  
رفتارهـايي از   . دار كردن زنـدگي دارنـد     تأثير مثبتي در معنا   

تواننـد از   مـي ...  زيـارت و  ل به خداوند، عبـادت، كتو قبيل
هـاي مثبـت، موجـب      طريق ايجاد اميد و تشويق به نگرش      

زنـدگي،   داشتن معنـا و هـدف در      . آرامش دروني فرد شوند   
ن به منبعـي والا، اميـدواري بـه يـاري           احساس تعلق داشت  

هـاي  منـدي از حمايـت      زا، بهـره  لكدر شرايط مـش    خداوند
هايي هستند  ، همگي از جمله روش    ... اجتماعي و معنوي و   

توانند در مواجهـه بـا      مي ها  آنه افراد مذهبي با دارا بودن       ك
 متـري را متحمـل شـوند      كزندگي، آسيب   حوادث فشارزاي   

)14(.  
ها، نقش مـؤثري  در تمامي موقعيتتواند مي مذهب

ارزيابي موقعيت، ارزيابي  زدايي داشته باشد و دردر استرس
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غيـره،   و هاي مقابلـه، منـابع حمـايتي        شناختي فرد، فعاليت  
-بر ايـن اسـاس، مـدت     . اهش گرفتاري رواني شود   كسبب  

شـود بـين مـذهب و سـلامت روان،          ه تصور مـي   كهاست  
مـذهب،   شناسـان   نيز روانارتباط مثبتي وجود دارد و اخيراً

اند هاي تجربي بسياري را در اين زمينه جلب نموده          حمايت
)15(.  

ــ از نيكــياز ســوي ديگــر  ــ ياتك ــك ن يه رابطــه ب
 ـ    ي مذهب يها  نگرش نـد،  ك ين م ـ يـي  را تب  ي و سـلامت روان

مان از رحمـت    ي و با ا   يافراد مذهب  . است يدوارياحساس ام 
: دي ـفرما  يداوند م ـ چنانچه خ . شوند  يد نم ي ناام يان اله يپا يب

ــ« ). 53 :زمــر( »ديد نــشويــ نااميان الهــيــپا ياز رحمــت ب
Houker  و  ينيب ه خوش ك اند  هنشان داد  )16(اران  ك و هم 

علاوه بـر   .  دارند ي با سلامت روان   ي رابطه معنادار  يدواريام
 فـرد بـا   كي ـ موجـب ارتبـاط نزد  ين انجام اعمال مـذهب  يا

شتر از  ي ـت ب ين احساس، سبب رضـا    يا. شود  ي خود م  يخدا
اميد نيرويي هيجاني است كه تخيل را بـه         . شود  ي م يزندگ

ا انـرژي   ه  ناميد به انسا  . كند ميسمت موارد مثبت هدايت     
كند و مانند كاتاليزوري براي كار و     ميدهد و مجهزشان     مي

پذيري، نشاط و    اميد به انسان انعطاف    .كند ميفعاليت عمل   
 ـ          ر مـا تحميـل     توانايي خلاصي از ضرباتي را كـه زنـدگي ب

شود  ميدهد و باعث افزايش رضايت از زندگي         ميكند،   مي
)17.(  

مذهبي در سـلامت روانـي و        ا و عقايد  ه  شتأثير ارز 
گوني مورد اي گوناه شافزايش اميدواري در افراد طي پژوه     

  .بررسي قرار گرفته است
Koenig        و همكارانش در يك بررسي فراتحليلـي 

 ميـان باورهـا و اعمـال        ارتبـاط « مطالعه دربـاره     850روي  
گزارش دادند  » مذهبي با بهداشت روان و كاركرد اجتماعي      

كه مذهب از طريق بالا بردن توانايي در مقابله با اسـترس،          
بينـي در     ايجاد فضاي حمايت اجتماعي، ايجاد اميد و خوش       

هاي مثبت، مثل زندگي بهتر،     جهت كمك به ايجاد هيجان    
-لامت روان تـأثير مـي  ي، بر سرضايت از زندگي و شادكام    

  .)18( گذارد
 بـه بررسـي     كهو همكاران    Kilfedderدر پژوهش   

ارزيابي ديدگاه پرستاران از وضعيت سلامت جسماني و رواني         
خودشان پرداخته شده، نشان داده شده است كه پرستاران زن          

و نگراني بيشتر نسبت     تر ينينسبت به مرد از سلامت رواني پا      
 ).19( رخوردارندب به وضعيت جسماني خود

و همكاران ميزان  Janzen Claudeدر پژوهش 
ابت بيـشتر از مـردان      اضطراب سلامت در زنان مبتلا به دي      

  ).20(ت گزارش شده اس
لذا با توجه به نقش باورهاي مذهبي در سـازگاري و      
سلامت روان از يك سو و نيز اهميت متغيـر اميـدواري در             

تي ذهني از سوي    مباحث مربوط به سلامت رواني و بهزيس      
يـري  گ  ت جه ـ تعيين همبستگي  حاضر پژوهشهدف  ديگر  

بين زنان پرستار    مذهبي و اميدواري با اضطراب سلامت در      
ذيـل   .باشد ميتهران  ) ره(شاغل در بيمارستان امام خميني      

  :گيرند مياي ذيل مورد بررسي قرار ه شاين هدف پرس
يري مذهبي و اميـدواري رابطـه       گ  تآيا بين جه   - 1

 ود دارد؟وج
اضطراب سلامت   يري مذهبي و  گ  تآيا بين جه   - 2

 رابطه وجود دارد؟
اضـطراب سـلامت رابطـه       آيا بين اميـدواري و     - 3

  وجود دارد؟
  

 روش مطالعه 
 نـوع  از يفيتوص ـ پـژوهش  كي ـ حاضـر  پـژوهش 

جامعه پژوهش حاضـر را كليـه پرسـتاران    . باشد مي يمقطع
 امـام خمينـي      در بيمارستان  1390زن كه در مهر ماه سال       

 70 شـامل    اي  هنمون. ، تشكيل داده است   اند  ه شاغل بود  )ره(
 . انتخـاب شـدند     سـاده  يتـصادف نفر از پرستاران به شـيوه       

 سـال قـرار داشـته و        45 تـا    25پرستاران در محدوده سني     
حداقل داراي مدرك ليسانس بوده و داراي حـداقل سـابقه           

خـش   سـال بـوده و در ب       15 سال و حداكثر سابقه      4كاري  
  .اند هاي خوني و سرطان شاغل بوده يبيمار

آوري اطلاعات در ايـن پـژوهش از         براي جمع : ابزار
  .سه پرسشنامه استفاده شده است

  پرسشنامه اميدواري اسنايدر
 سـوال   12 پرسشنامه اميدواري اسنايدر كـه شـامل      

و عامل تشكيل شـده   راهبرد مقياس خرده از دو باشد و مي
 راهبرد مقياس خرده به  مربوط1,4,6,8 است كه سؤالات

 عامـل  مقيـاس  خـرده  بـه  مربـوط  2,9,10,12 سؤالات و
 بـه دليـل خنثـي       11 -7 -5 -3در آن سوالات     و باشد مي

شوند و سوالات مثبت از راست بـه چـپ و            ميبودن حذف   
  .شوند ميگذاري  ا از چپ به راست نمرهه يمنف
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تـا  % 74 از   اي  هآلفاي كرونباخ اين مقيـاس در دامن ـ      
آلفاي كرونباخ بـراي خـرده       ).21(گزارش شده است    % 84

و براي خرده مقياس راهبـرد از       % 76تا  % 71مقياس عامل   
  ).21(گزارش شده است % 80تا % 63

  يري مذهبيگ تپرسشنامه جه
احـسان   يري مذهبي توسط بهرامـي    گ  تپرسشنامه جه 

 64ايـن پرسـشنامه شـامل       . در ايران هنجاريابي شده اسـت     
 ليكـرت  اي ه درج ـ 5 مقيـاس    براسـاس  كـه باشـد    مـي سوال  

 85/0 و   91/0ضريب پايايي اين فرم بين      . تشكيل شده است  
گزارش شده است همچنين روايي محتوايي و سـازه آن نيـز            

بـه منظـور ارزيـابي روايـي        ). 22(يد شده اسـت     أيبررسي و ت  
 روحاني عرضـه شـد      50محتوايي مقياس مواد آماده شده به       

روايـي محتـوايي مطلـوب ارزيـابي         مقياس را واجد     ها  آنكه  
به منظور بررسي روايي سازه و نيز تحليل ساختارهاي         . كردند

روش تحليـل عـاملي بـا اسـتفاده از تحليـل             عاملي آزمـون،  
اي اصـلي و در چـرخش بـا اسـتفاده از روش مايـل               ه  هلفؤم

نتايج به دست آمده نشان داد كـه        . مستقيم، تحليل تكرار شد   
  ).22( اع شده استمقياس از چهار عامل اشب

شود كه   ميخرده مقياس    اين پرسشنامه شامل چهار   
ايـن  . سنجد ميها ابعاد متفاوتي را      هر كدام از خرده مقياس    

شود كه هر كدام از      ميچهار خرده مقياس شامل موارد زير       
اين چهار خـرده    . سنجد ميها ابعاد متفاوتي را      خرده مقياس 

يري مـذهبي   گ  تهشود عامل ج   ميمقياس شامل موارد زير     
 گويه است كه مـوارد زيـر را در          28گرايي شامل،    يا مذهب 

-23-21-20-15-12 -11- 10-9-7-2-1: گيرد   ميبر  
24-25-26-35-36-42-45-48-52-54-55-56-
 19 عالم سازمان نايـافتگي شـامل        -57-58-59-60-61

-18-17-14-13-8-3:باشد كه شامل سوالات      ميسوال  
22-28-29-30-32-33-37-38-40-43-47-49-
بـه   49 -40-29شود كه از اين بـين سـه سـوال            مي -51

سـازي   شـود عامـل ارزنـده      ميگذاري   صورت معكوس نمره  
 -19 -16 -4شـود كـه شـامل        مـي  گويه   9مذهبي شامل   

عامل كـامجويي هـم     . شود مي -27-34-53-62-63-64
-41 -39 -31-6 -5شود كه سوالات     مي سوال   8شامل  

  .شود ميامل  را ش50 و -46 -44
  پرسشنامه اضطراب سلامت

در اين پژوهش از نسخه اصلي فرم كوتاه پرسشنامه         
ايــن . رديــداســتفاده گ) SHAI) (12(اضــطراب ســلامت 

 عبارت اسـت و در      18سنجي با   پرسشنامه يك مقياس خود   
رابطه با هر يك از عبارات مذكور، چهار گزينه مطرح شـده            

 6ضـعيت او را طـي       است و عبارتي را كه به بهترين وجه و        
عبارات اين آزمون   . كند، انتخاب نمايد   ميماه اخير توصيف    

 ـ     اي مـرتبط بـا سـلامت، توجـه بـه           ه ـ  يدر رابطه بـا نگران
احساسات يا تغييرات بدني و پيامدهاي هولنـاك ابـتلا بـه            

اي ه ـ هگـذاري بـه گزين ـ   به هنگام نمـره . يك بيماري است  
 3ن صفر تـا      بي اي  همطرح شده براي هر يك از عبارات نمر       

گيرد در صورتي كه فـرد بـيش از يـك گزينـه را               ميتعلق  
 كـه نمـره بـالاتري بـه آن تعلـق            اي  هانتخاب كنـد، گزين ـ   

اي ه ـ  يبررس ـ. شـود  مـي گذاري انتخاب    گيرد براي نمره   مي
متعدد نشان دادنـد كـه ايـن مقيـاس از همـساني درونـي               

تا % 71ر است ضرايب همساني دروني بين       مناسبي برخوردا 
 در ايـن    همچنين ضريب پايـايي آن     .متغير بوده است  % 95

لازم به ذكـر اسـت      . )12( دست آمده است  ه  ب% 85پژوهش  
  همبـستگي پيرسـون مـورد   آوري شـده بـا روش   هاي جمع داده

  .تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت
  
  ها يافته

هاي توصيفي  يافتهتر از    ه تصوير روشن  يبه منظور ارا  
 در جدول شماره  اميدواري   هبي و يري مذ گ  تاي جه ه  هلفؤم
 .ه شده استي ارا1

دهد، بـين    مي نشان   2طور كه جدول شماره      همان
داري وجـود   گيري مذهبي و اميـدواري رابطـه معنـا          جهت
دست آمـده   ه  كه اين با توجه به ضريب همبستگي ب        دارد
 داريمعناكوچكتر از    است كه ) 000/0(داري  معناو   51/0

بـا  ) 51/0(يب همبـستگي    مطـابق بـا ضـر     . است )01/0(
يري مذهبي، اميدواري افراد افزايش پيـدا       گ  تافزايش جه 

اي مثبت و خطي برقرار       كند و بين اين دو متغير رابطه       مي
گيـري    دهد كه بين جهـت     ميهمچنين نتايج نشان    . است

داري وجود نـدارد،      مذهبي و اضطراب سلامت رابطه معنا     
 05/0 آمده   دسته  كه اين با توجه به ضريب همبستگي ب       

 )05/0( داريمعنـا است كه بزرگتر از     ) 67/0(داري  معناو  
  .است

 ـ         همچنين   ه با توجه به مقـدار ضـريب همبـستگي ب
دواري بـين اضـطراب سـلامت و امي ـ       ) -12/0( دست آمده 

چند اين ارتباط از نظر آماري      رابطه معكوسي وجود دارد هر    
  ).p=29/0 (دار نيستمعنا



  همكارانو  حسين سليمي بجستاني                                  ...                                 گيري مذهبي و اميدواري با اضطراب سلامت در زنان پرستار جهت ارتباط
  

 1393بهار ) 32ي پياپ( 1  شماره9دوره                                                                                                                                                      پژوهش پرستاري 

  
٢١

  هاي پژوهشغيرهاي توصيفي متيافته -1 جدول
  شاخص آماري

 هامتغير
 انحراف استاندارد ميانگين تعداد

  82/7  62/24 70 اميدواري
  46/31  40/38  70  اضطراب سلامت

  46/31  31/158  70  يري مذهبيگ تجه
  90/16  05/59  70 گرايي مذهب

  52/16  84/53  70 سازمان نايافتگي
  70/6  42/22  70 ارزندگي مذهبي

  75/5  42/24  70 كامجويي
  

  اميدواري با اضطراب سلامت در پرستاران يري مذهبي وگ تآزمون تحليل همبستگي پيرسون ميان جه -2جدول 
 متغيرها  پيرسونضريب همبستگي  سطح معناداري  نقطه بحراني

 يري مذهبيگ تجه اميدواري 51/0 000/0 01/0
 يري مذهبيگ تجه اضطراب سلامت 05/0 67/0 05/0
 اضطراب سلامت اميدواري -12/0 29/0 05/0

  
  بحث 

ري ي ـگ  ت جه ـ ارتباطهدف از پژوهش حاضر بررسي      
 در زنـان پرسـتار       با اضـطراب سـلامت     مذهبي و اميدواري  

. تهـران بـوده اسـت     ) ره(شاغل در بيمارستان امام خميني      
نتايج حاصل از پژوهش نشان داد كه رابطه معناداري بـين           

نتـايج ايـن     .يـري مـذهبي و اميـدواري وجـود دارد         گ  تجه
 ــ ــا يافت ــژوهش ب ــ هپ ــشي ه  ؛)Adelman )23اي پژوه

Ellison) 24( ؛Koenigــاران ؛ )18 ( و همكــــــــــ
Newman و Pargamont) 25( ــوابخش و ؛ نـــــــ

 Seligman ؛)1(و همكـاران     Myers ؛)26(پوريوسفي  
  .خواني دارد هم) 28 (Bergin ؛)27(

توانـد در     يه مـذهب م ـ   ك ـدهند    يقات نشان م  يتحق
گـران، آرامـش   يت با ديميد، احساس صميجاد احساس ام  يا
هـا،    انهك، مهار ت  ي، احساس راحت  ييوفاك، فرصت ش  يجانيه

 باشـد   يم ـل مـؤثر    ك به حـل مـش     كمك به خدا، و     يكينزد
 را  ين ـيب شـود و خـوش      ي م ـ يدواري ـن موجـب ام   ي د .)25(

 بـه   يع ـي احـساس فراطب   ين نـوع  يد. )27( دهد يش م يافزا
  ).28 ( داردياختشن ر روانيد تأثيترد يبه كدهد  يشخص م

دار كردن زنـدگي    اعتقادات مذهبي تأثير مثبتي در معنا     
 زيـارت و  ل به خداونـد، عبـادت،  كتو رفتارهايي از قبيل. دارند
هـاي    توانند از طريق ايجاد اميد و تشويق به نگـرش            مي غيره

 داشتن معنا و هدف در. مثبت، موجب آرامش دروني فرد شوند
منبعي والا، اميدواري به ياري زندگي، احساس تعلق داشتن به   

هــاي منــدي از حمايــت زا، بهــرهلكدر شــرايط مــش خداونــد

ه كهايي هستند   ، همگي از جمله روش    ... اجتماعي و معنوي و   
توانند در مواجهه با حـوادث  مي ها آنافراد مذهبي با دارا بودن 

  .)14( متري را متحمل شوندكزندگي، آسيب فشارزاي 
اصل از پژوهش نشان داد كه      نتايج ح از سوي ديگر    

يــري مــذهبي و اضــطراب گ ترابطــه معنــاداري بــين جهــ
اي ه ـ  هنتـايج ايـن پـژوهش بـا يافت ـ         .سلامت وجود نـدارد   

O’Connor    29(و همكاران(  ،Daryl) 30(  ،Payne 
خـواني دارد و بـا نتـايج شـجاعيان و            هـم  )31(و همكاران   

ــاني  Janzen و )33(نــسب  ، عمــران)32(منفــرد  زم
Claude    عـدم وجـود    . خوان اسـت   ناهم )20(و همكاران

 مـذهبي و اضـطراب سـلامت بـا          يـري گ  ترابطه بين جه ـ  
ايــن . خــوان بــود ا نــاهمهــ شاي بعــضي از پــژوههــ هيافتــ
اول از بعد تفاوت   : خواني از دو منظر قابل بررسي است       ناهم

اي فرهنگـي و    ه ـ  تم بـه لحـاظ تفـاو      العـه و دو   در نوع مط  
مذهبي و نوع شعائر و آداب و مناسـك خـاص مـذهبي در              

  .ن محتمل دانستتوا ميايي را ه تنظام اسلامي چنين تفاو
ن پژوهش نشان داد كـه      يا ج حاصل از  ين نتا يهمچن

 وجـود   معكوسـي ن اميدواري و اضطراب سلامت رابطـه        يب
 رابطه با اضطراب سلامت و اميدواري در در پژوهشي .دارد

  . يافت نگرديد، جهت مقايسه نتايجپرستاران
  
  گيري نتيجه

كنـد   مـي اميد نقش اكسيژن رواني را براي بشر ايفا         
ا در زنـدگي    ه ـ  شكه وجود آن براي بقـا و مبـارزه بـا چـال            
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شود كه بـه     ميله باعث   أرسد و اين مس    ميضروري به نظر    
افراد كمك كند تا عـزم دورنـي و ايمـان قـوي در جهـت                

افـراد بـا داشـتن      . اي زندگي داشته باشند   ه  شچال مبارزه با 
اميدواري از انـرژي زيـادي برخـوردار خواهنـد بـود و ايـن         

جر به ايجـاد انگيـزه و حركـت در مـسير زنـدگي          له من أمس
خواهد شد و همچنين افراد اميدوار از نگاه مثبتي نسبت به           

  ).34( باشند مي آينده برخوردار
پرستاران كه با رويكرد خـدمات درمـاني در جامعـه           

كنند، اخلاق مداري را از اصول پايه خود قلمداد          ميفعاليت  
كيد بر حفـظ    أذهبي و با ت   توان با تقويت ابعاد م     مي. كنند مي

سلامت رواني در پرسـتاران اميـدواري را در آنـان تقويـت             
  .كرد

اي اساسـي در ايـن      ه ـ  تياز محـدود  : اه ـ  تمحدودي
پژوهش فقدان منابع غني در رابطه با اضطراب سلامت در          

و تحقيقات در اين زمينه نياز به غنـاي         بوده است   پرستاران  
  .بيشتري دارد

ولين حوزه بهداشت   ؤود تا مس  ش مييشنهاد   پ در پايان 
 شرايط مناسب براي حفـظ      نمودن اقدام به فراهم     و درمان 

  همچنـين .سلامت جسمي و رواني كاركنان خـود نماينـد  
و اي مـذهبي    ه ـ  شتدوين مداخلات آموزشي مبتني بر نگر     

  .گردد مياميدواري و سلامت روان براي پرستاران توصيه 
  

 تشكر و قدرداني
ــدين ــان ب ب ــيله محقق ــود لازم روس ــيخ ــد از  م دانن

و همچنين از   ) ره(ولين محترم بيمارستان امام خميني      ؤمس
 نمودنـد پرستاراني كه ما را در انجام ايـن پـژوهش يـاري             
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Abstract 
Introduction: Human need for religion is as old as history. Because human have 

always been need strong supporter. One of the points that explain the relationship 
between religious attitudes and mental health, Sense of hope. Studies show that 
religion can be effective in creating a sense of hope, emotional relax, reduce of stress 
and help the problems solving. The aim of present research was to investigate 
relationships between religious orientation and hope with health anxiety among of 
women nurses of Imam Khomeini hospital. 

Method: This is a descriptive in the context of the cross-sectional study. The 
statistical population of the study was, all of women who nurses in the hospital in Sep 
2010 in Imam Khomeini hospital of Tehran have employed. By using sampling 
method, a people of the 70 from nurses selected. Tools used in this study were 
questionnaires of Snyder hopes questionnaire and health anxiety Salkovskis scale and 
religious orientation of Bahrami Ehsan scale. Dates were analyzed with using of 
Pearson correlation analysis. 

Results: The result of statistical analysis shows that there is significant 
relationship between religious orientation and hope (P<0.01). But there is no 
relationship between religious orientation and health anxiety (P>0.05). Also there is 
an inverse relationship between hope and health anxiety (P>0.05). 

Conclusion: The results of this study show with the strengthening of the 
religious dimensions and the emphasis on mental health keeping in nurses can be 
strengthened their hope. If they have a positive understanding of the cognitive 
components and religious attitudes, Will have high commitments to do their duties. 
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