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 مراکز کننده به غیربالینی مراجعه ینمونه آگاهی دربینی و ذهنخوشبر اساس زنان  یسلامت معنوبینی پیش
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 2بهمن کرد، 1اداریب رانیس

 

 
 

 چکیده

کننده به زنان مراجعه یسلامت معنو ینیبشیپ ،دارد. هدف پژوهش حاضر یو جسمان یبر تحول روان شناخت یادیز راتیاز سلامت، تاث یبه عنوان بخش ،یسلامت معنو مقدمه:

 .بود یآگاهو ذهن ینیبمراکز بهداشت بر اساس خوش

شهر مهاباد بود که با  یکننده به مراکز بهداشتپژوهش، شامل زنان مراجعه نیا یاست. جامعه آمار یلیتحل -یفیتوص کردیبا رو یمقطع یپژوهش حاضر از نوع همبستگ ها:روش

و پرسشنامه بائر  یآگاهذهن اسیمق ؛یو جان بزرگ ینور ینیبها از سه پرسشنامه خوشداده یآورجمع ینفر انتخاب شدند. برا 162گیری در دسترس تعداد استفاده از روش نمونه
 .استفاده شد هاهیآزمون فرض یگام به گام برا ونیو رگرس Pearson یها از همبستگداده لیو تحل هیتجز یاستفاده شد. برا سونیو ال نیپولوتز یمعنوسلامت 

 یببه ترت نشان داد یب استاندارداضرهمچنین  .دارد رابطه معنادار (> P 01/0در سطح ) یسلامت معنوبا آگاهی ذهن ی وسلامت معنو با بینیخوشها نشان داد یافته ها:یافته

 .بودند زنان یسلامت معنو بینییشپ یبرا یرهامتغ ینترمؤثر ( Beta= 21/0) بینیو خوش (Beta = 25/0آگاهی)ذهن

 یارتقا یهاو راه یآگاهذهن یهااست و آموزش مهارت ینیبشیقابل پ ینیبو خوش یآگاهبر اساس ذهن بیبه ترت یبه دست آمده، سلامت معنو جیبا توجه به نتا گیری:نتیجه

 .است یزنان ضرور یسلامت معنو شیبرای افزا ینیبخوش

 یسلامت معنو ؛یآگاهذهن ؛ینیبخوش واژگان کلیدی:

 

 مراکز کننده به مراجعهغیربالینی  ینمونه آگاهی دربینی و ذهنخوشبر اساس زنان  یسلامت معنوبینی پیش .بهمن ، کردرانیس اداریب ارجاع:

 .17 -11 (:849) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . بهداشتی

 

 مقدمه

ساس خانواده و پیش ست. سلامت زنان ا سعه پایدار ا برخی از شرط تو

 هايجابه از (Spiritualityشنننااسنننان بر این باورند معاویت  روان

ابزاري براي  عاوان به اسنننت و رن را ارتباط در سنننلامت با گوناگون

شكلات با سازگاري  براي مذهبی هايارزش و (. معاویت1داناد  می م

، یسننازمان باداشننت جاان (.2  اسننت ثرؤم هادرمان بیماري و سننلامت

صل برا یکرا به عاوان  یتمعاو ست یرفتهسلامت افراد پذ يارتقا يا  ا

مت ابعاد لابر اسنناس تعریس سننازمان جاانی باداشننت جاانی، سنن(. 3 

سمی، روانی و اجتماعی، لادارد و ع مختلفی معاوي را  بعدوه بر ابعاد ج

چاد بعدي است که متاثر ؛ معاویت یک مفاوم ذهای و گیرددر بر مینیز 

ستزمیاهاز  شده، ا .(5 ،4  هاي فرهاگی و اجتماعی ا ین موضوع باعث 

ضروري براي مطالعات حوزهلاس سازه  مت لاس يمت معاوي را یک 

 .انادبد

با ویژگی( Spiritual health  سنننلامت معاوي هایی نظیر که 

 شود برمعرفی میخود و خدا،  ااحساس ارتباط نزدیک ب صلح، ثبات،

 صنننورت سنننلامت وجودي به دلالت دارد.دو بعد وجودي و مذهبی 

 مذهبی به کشس معااي زندگی و چگونگی رسیدن به کمال و سلامت

 (.6  شودمی یسعاوان التزام و اتصال به یک اعتقاد خاص مذهبی تعر

با  معمولاً، بالایی برخوردارند يسنننلامت معاواز سنننطح که  یمارانیب

و داشتن  ياز ماابع معاو یناش یتاد. حماهست ترخود سازگار یماريب

 مقاله پژوهشی
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کاهش و  ندگی،ز یفیتبابود ک يبرا تواندیم ،بالاتر یارتباط با قدرت

شفتگیکاترل  شتهروانهاي ر شد   ی در پی دا ستا،  (.8 ،7با در همین را

ضوع حمایت مییافته شی از این مو  يسلامت معاوکاد که هاي پژوه

سلامت 9 شودمیطول عمر  یشافزاو  یماريب علایم کاهشباعث   .)

معاوي به برخورداري از حس پذیرش، احسنناسننات م بت، اخلا  و 

اطلا   حس ارتباط متقابل م بت با یک قدرت حاکم و برتر قدسنننی

شی و  شود که طی یکیم شااختی، عاطفی، کا فرریاد پویا و هماهاگ 

 يمعاوبا خصوصیات  افراد رو،. از اینریدپیامدي شخصی حاصل می

س سخ م هایببه هاگام مواجاه با ر سیبه درمان باتر پا  ردگیدهاد و اف

 (.8  کاادرا تجربه می يکمتر

اسننت. در ( Spiritual Medicineي  امروزه سننخن از طب معاو

 اعتمادو  یمارطر  مختلس قدرت دفاع ب بهشننود یتلاش م يطب معاو

ماران رابه نفس  ادافز بی ب ایش ده له او  قاب هاي م اي رموزش راهبرد

اند مطالعات نشنننان داده. را کاهش دهاد یمارانبرنج و  درد گرا،معاویت

 داده یشرا افزا یو تعاملات اجتماع یاجتماع سلامت ي،معاو يهاکاش

به همین ترتیب، نتایج (. 11 ،10، 8 دشویسلامت م رتقايا موجباتو 

ی زنان یائسه، از زندگ یتبا رضا يسلامت معاودهاد پژوهشی نشان می

بیماري در سالمادان مبتلا به بیای و خوش سلامت روان بیماران سرطانی

 . (14 -12 دندار مستقیمارتباط  جسمانی

ارتباط باشننند،  تواند با سنننلامت معاوي دریكی از متغیرهایی که می

 يهننابننا پژوهش یایبمفاوم خوش( اسننننت. Optimismبیای  خوش

Macfarlane با باط  ندگ» در ارت ما ته یدر  Learned- شنننندهرموخ

helplessness » صه سروانادبیات ، وارد عر ستشد یشاا این . (15  ه ا

از سه یدادهاست که رو « Explanation style-یین تب سبک» یوعن مفاوم

بیای به است. خوش شده یلتشك يسازیو شخص یريتداوم، فراگمؤلفه 

گرا، گرایش کلی نسبتاً پایدار به داشتن شااسی م بتعاوان یک سازه روان

اند که انتظارات م بت در مواجاه با رخدادهاي مافی زندگی تعریس کرده

 ،بیاانهنگرش خوش(. 16  تواند با ابعاد مختلس سلامت در ارتباط باشدمی

 یادهحال و ر حل مشننكلات و هامقابله با اسننترس يمااسننب برا یوشننر

یدي و احسننناس ناام ید،موجب ترد بدبیاانه نگرش در مقابل، ؛اسنننت

 ترینهاز عمنند یایو بنندب یایبخوش از این رو،. شنننودیم علاقگییب

 دهادیقرار م یرافراد را تحت تأث یهسنننتاد که سنننلامت روان هاییملاک

هیجانات مافی از در مقابل  يماناد سننن ر بیاانهخوش (. افكار م بت و17 

 (. 18  کادیعمل م فسردگیاجمله اضطراب و 

ررامش قلب و روان انسنننان  یهما یای راب، خوشنوريو  یبزرگجان

ساس ین. بر همدانادمی شتر تأک  ع(یرالمؤمایندر نامة ام ا شده  یدبه مالک ا

رنج و  یایبباش که خوش بینفرماندار، به مردم خوش یکاسننتد در مقام 

هاي همین راسننتا، یافته . در(19  سننازدیاندوه درازمدت را از شننما دور م

  يسلامت معاومتغیرهاي  ینکه ب اندهنشان داد ی عباسی و همكارانپژوهش

 .(14  داردمستقیم رابطه  يفرد یانروابط مو  توجه رگاهانه یدواري،ام با

مربوط به  «توانمادانسننان » شننااختیهاي روانیكی دیگر از ویژگی

هایی است که مربوط به و هوشیاري (Mindfulness  رگاهیمفاوم ذهن

. توجه هوشننیارانه نیازماد هوشننیاري و (20  زمان حال و اکاون اسننت

ستی از واقعیت پیرامونی می ست که باعث ادراک در شود و تمرکز پایا ا

که بشر براي رهایی سی است شااهاي درمانی در روانامروزه یكی از راه

رگاهی کمک مفاوم ذهن (.21  خود کشنننس کرده اسنننتاز درد و رنج 

کاد تا فرد زندگی را لحظه به لحظه تجربه کاد و تماس نزدیكی با می

یک رگاهی پذیرا و عاري از  يواقعیت داشنننته باشننند و دربرگیرنده

 (.  23، 22  پیشداوري از وقایع جاري زندگی است

Lynsey  حاضر  يرا به معااي بودن در لحظه رگاهیذهن ،همكارانو

رگاهی یک هاي رگاهانه زندگی کردن معرفی کرده اسننت. ذهنهو به شننیو

ت حالت قوي از درگیري و هشننیاري در زمان حال اسننت که باعث تقوی

هاي مبتای بر برخی درمان .(24  شننودرگاهی رزاد و بدون پیشننداوري می

شامل کاهش ذهن سترس مبتای بر ذهنرگاهی  شااخت درمانی  رگاهیا و 

هاي کم باشننند. این رویكردها را به عاوان روشمی رگاهیمبتای بر ذهن

لائم مربوط به مشننكلات سننلامت هزیاه، براي کاترل اسننترس، کاهش ع

شدهشااختی و داراي قابلیت جلروان شااخته  سردگی   اندوگیري از عود اف

 12، 25، 26 .) 

تمرکز و »دهد رگاهی نشنننان میذهن يدرباره رهبريو  کرد پژوهش

نه ها گا یابی و قضننناوت تجارب درونی»و  «توجه ر از جمله  «عدم ارز

ستی ذهای بیماران قلبی يکاادهبیایهاي پیشلفهؤم ست و  -بازی عروقی ا

 . (27  بیای بازیستی ذهای بیماران دارندسام معااداري در پیش

هاي با عاوان اثربخشنننی رموزش نریمانی و همكاران در تحقیقی

شنننااختی رگاهی و تاظیم هیجان بر بازیسنننتی جسنننمانی و روانذهن

شان دادند، رموزش شیمیایی ن رگاهی بر بابود علایم هاي ذهنجانبازان 

باابراین با توجه به (. 28  جسمانی و سلامت روان اثربخش بوده است

به طور کلی در  هاي قبلی که معمولاًمرور ادبیات و برخی از پژوهش

سلامت روان حوزه ضر ي  ست لیكن پژوهش حا شده ا افراد پرداخته 

سلامت معاوي به عاوان کیفیتی مبتای بر  صوص  حس پذیرش، در خ

احسننناسنننات م بت، اخلا  و ارتباط متقابل م بت با یک قدرت برتر 

شننااسننی به عاوان متغیر وابسننته و ارتباط رن با متغیرهاي روان قدسننی

کااده به مراکز بیای و ذهن رگاهی زنان مراجعهعای خوشم بت گرا ی

ست،  شده ا شور کمتر به رن پرداخته  شت که حداقل در داخل ک بادا

مورد بررسنننی قرار گرفته اسنننت تا بتوان بر پایه نتایج این پژوهش 

و  هاي رموزشننی مااسننب به ماظور ارتقاي سننلامت همه جانبهبسننته

قرار داده شننود. بر این اسنناس نظر سننلامت معاوي رنان در ریاده مد

بیای و خوشبر اسنناس  يسننلامت معاو بیایپیش ،هدف این پژوهش

 باشد.میرگاهی زنان مراجعه کااده به مراکز باداشت ذهن
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 هاروش

 یلیتحل -یفیتوص كردیبا رو یمقطع یپژوهش حاضر از نوع همبستگ

مراکز کااده به مطالعه شنننامل زنان مراجعه ینا ياسنننت. جامعه رمار

شت شاریور بادا شش ماه اول  فرودین تا  شار مااباد در  ( ماهسطح 

نفري و بیشتر از رن براي  100بوده است که معمولاً نمونه  1403سال 

باشننند. همناین با توجه به مراجعه زنان به رزمون رماري مطلوب می

از یک مدل و روند خاص پیروي  مراکز باداشنننت شنننار مااباد که

انتخاب شد و سرانجام  در دسترسگیري ن روش نمونهکاد باابراینمی

 162تعداد کااده، اي توزیع شده در بین زنان مراجعههاز بین پرسشاامه

روري اطلاعات از براي جمع قرار گرفت. یلمورد تحلسالم  پرسشاامه

 هاي زیر استفاده شد.پرسشاامه

 بینیخوش یپرسشنامه .1

( 1398جان بزرگی   توسننط نوري وبیای ي خوشپرسننشنناامه

گویه دارد و طیس  37 (. این پرسننشنناامه19یابی شننده اسننت  هاجار

و  یاانهبخوش يهانگرش است وخیر  -پاسخگویی رن به صورت بلی

ت؛ نمرات بالاتر از اس 37تا  0نمرات بین  يساجد، داماهیرا م یاانهبدب

یانگر نگرش خوش یانگین ی پایینم نه و نمرات  اا یانگین تر از بی م

شان ست.  يدهادهن سخنگرش بدبیاانه ا مخالفت  یادهادگان موافقت پا

یایی کل ر .کاادیاعلام م هاگویه یناز ا یکخود را با هر  زمون به پا

 (. 19  به دست رمده است 80/0روش رلفاي کرونباخ، 

 آگاهیذهن یپرسشنامه. 2

ی یک مقیاس خودساج ،و همكاران Baerرگاهی ذهن يپرسشاامه

رگاهی فریبرگ، هایی از پرسشاامه ذهنریتمی است که از طریق گویه 39

 رگاهی کانوکی،رگاه، از مقیاس ذهنمقیاس هوشنننیاري و توجه ذهن

رگاهی شننااختی و عاطفی و پرسننشنناامه مقیاس تجدیدنظر شننده ذهن

فته تحول یا، رگاهی سننوتام تون با اسننتفاده از رویكرد تحلیل عاملیذهن

ست شافی را ،همكارانو  Baer. (29  ا اي نمونهروي  تحلیل عاملی اکت

 هاي به دسننت رمده شنناملد. عاملنداز دانشننجویان دانشننگاه انجام داد

ت توصیس تجارب درونی، تمرکز و توجه رگاهانه، عدم ارزیابی و قضاو

در مورد تجارب درونی، مشنناهده افكار، احسنناسننات و حواس بدنی، 

شننده و  هاجاریابی سننجادیانتوسننط عملكرد رگاهانه. این پرسننشنناامه 

هاي عامل. همناین تعداد (30  سوال تقلیل یافته است 31سؤالات رن به 

شاامه از پاج عامل به  س شاملعامل افزایش یافت  6این پر صیکه  س د تو

ورد تجارب درونی، تمرکز و توجه رگاهانه، عدم ارزیابی و قضاوت در م

افكار، احسنناسننات و حواس بدنی، عملكرد  يمشنناهده تجارب درونی،

شم، به عاوان عامل  ش دید جرگاهانه و تاظیم واکاش به رویدادها. عامل 

ضنننریب رلفاي کرونباخ این  سنننجادیاندر این پژوهش معرفی شننند. 

 گزارش 84/0و /78، 84/0، 82/0، 88/0 ،87/0پرسننشنناامه را به ترتیب 

 (. 30  به دست رمد 79/0اند و کل پرسشاامه کرده

  Ellisonو  Paloutzian یسلامت معنو یپرسشنامه. 3

سون پرسشاامهاین  شد. توسط پولوتزین و الی کل  ينمره معرفی 

صل مجموع نمرات دو ز يسلامت معاو و  یسلامت مذهب یرگروهحا

در  ايیاهگز 6صننورت سننؤالات به ياسننت. داماه يسننلامت وجود

ته یكرتل یاس طیسمق کاملاً موافقم دسننن تا  خالفم  کاملاً م اداز   يب

 یککدام به تفك هر يوجودو  ینمره سننلامت مذهب ي. داماهشننودیم

است.  20-120 ینداماه ب در يسلامت معاوکل  ياست. نمره 60-10

 يرلفا یبرا معتبر دانسته و ضر پایایی این ابزار نازک تبار و همكاران،

، 91/0 یبرا به ترت یاسو کل مق يوجود ی،کرونباخ سنننلامت مذهب

 (. 26  اندگزارش کرده 93/0و  91/0

 يبرا یبکرونباخ به ترت يرلفا یبضنننر یزحاضنننر ن يمطالعهدر 

 یاس،کل مق يو برا يو سننلامت وجود یسننلامت مذهب یاسخرده مق

توسننط این پرسننشنناامه در ایران  به دسننت رمد. 90/0، 85/0، 83/0

هاي دانشننجوي پرسننتاري دانشننگاه 283روي  و همكاران، یانیفراهان

ست و پایا شده ا شتی اجرا  شاید با شاامه باایران، تاران و  س  یی پر

 . (7  گزارش شده استدرصد  82رلفاي کرونباخ 

له از یاخلاق اصنننول هیکل نه تیرضنننا کسنننب جم ها گا  از ر

 پرهیز از نوشننتن ،اجبار و پرهیز از هرگونه اصننرار و کاادگانشننرکت

 محرمانه حفظ، هارزمودنی بخشی بهجات اطمیاان هویتی مشخصات 

عه ترک حق دادن واطلاعات فردي  بودن اا به مطال عه نیا در رن  مطال

 .است شده گرفته نظر در

 

 هاافتهی

 مورد متغیرهاي توصنننیفی رمار به مربوط هايشننناخ  1جدول  در

کااده اسننت. میانگین سننن افراد شننرکت شننده نشننان داده بررسننی

ال س 43تا  21سای افراد مورد مطالعه  يبوده است. داماه 61/6±4/31

سننابقه  يحاضننر، نمونه مورد مطالعه يمتغیر بوده اسننت. در مطالعه

صاب  صرف داورهاي اع شک و م اختلالات روانی و مراجعه به روان ز

 و انحراف معیار سنننلامت معاوي  کل(میانگین  اند.و روان نداشنننته

 رگنناهننیذهننن ،(36/17±21/5  بننینناننیخننوش ،(21/11±19/70 

 باشد.می (73/21±64/114 

مه یكی از مام یلفرضترین پیشدر ادا ماري، ها در تحل هاي ر

مون هاسننت. در این بخش با اسننتفاده از رزاطمیاان از نرمال بودن داده

Kolmogorov-Smirnov  ها رزمون رمال بودن دادهنفرض بررسنننی

لیه ک( براي Pداري  سننطح معایشننده اسننت. نتایج نشننان داد مقادیر 

هاي تحقیق است، باابراین، جات ساجش فرضیه 05/0متغیرها بیش از 

 (.2 لجدوتفاده شود  هاي پارامتریک استوان از رزمونمی

 ینمشننترک ب یپراکادگ یانگرب یهمبسننتگ یرمقاد ،2مطابق جدول 

 موارد  هدر هم یرهامتغ ینبه معاادار بودن رابطه ب یت. با عاایرهاستمتغ
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  پژوهش یرهایمتغ یفیتوص یهاشاخص .1لجدو

 K-S Index(Normality Test) P انحراف معیار ±میانگین  تعداد متغیرها
 657/0 59/0 19/70±21/11 162 سلامت معنوی)کل(

 142/0 15/1 50/37±22/7 162 سلامت مذهبی

 133/0 16/1 58/32±30/6 162 سلامت وجودی

 152/0 13/1 36/17±21/5 162 بینیخوش

 130/0 16/1 64/114±73/21 162 آگاهیذهن

 132/0 21/1 4/31±61/6 162 سن

 

 شپژوه یرهایمتغماتریس همبستگی  .2لجدو

 آگاهیذهن بینیخوش سلامت وجودی سلامت مذهبی سلامت معنوی متغیرها

     1 سلامت معنوی

    1 64/0 مذهبیسلامت 

   1 67/0 51/0 سلامت وجودی

  1 25/0 26/0 21/0 بینیخوش

 1 21/0 29/0 32/0 25/0 آگاهیذهن

     (01/0 (P <   

 

 متغیرها روی از یمعنو سلامت ینیب شیپ .3جدول 

 B STD. ERROR BETA T SIG متغیر

 001/0 52/11 - 77/4 73/10 عدد ثابت

 001/0 75/2 21/0 14/0 21/0 بینیخوش

 001/0 65/3 25/0 03/0 24/0 آگاهیذهن

 

اسننناس رابطه  این بر .شنننودیم ییدتأ یرهامتغ ینب یفرض رابطه خط

( > P 01/0  بوده که در سننطح 21/0، بیایسننلامت معاوي با خوش

در سطح بوده که  25/0، رگاهیسلامت معاوي با ذهنرابطه  و داریمعا

 01/0P <  )است.  دارامعا 

ي بیای سلامت معاوپیش به فرضیه گوییپاسخ ماظور به همناین

از رگرسیون گام به گام استفاده شد رگاهی بیای و ذهنبر اساس خوش

 که نتایج رن در زیر نشان داده شده است.

ساس داده ست رمده از جدولبر ا ستاندارد به 3 هاي به د ضریب ا  ،

(  Beta= 21/0  بیایخوش ( وBeta = 25/0  رگنناهیذهن یننبترت

 .شودسلامت معاوي زنان محسوب می بیاییشپ يبرا یرهامتغ ترینيقو

 

 بحث

سننلامت با  بیایخوشمطالعه نشننان داد که  ینا یپژوهشنن يهایافته

نان طه معاوي ز ا يراب  تورصنننبه  هاییدارد. اگرچه پژوهش دارامع

انجام نگرفته  یرانا زناندر جامعه  این متغیرها یینتب یبه بررس یممستق

 یی( همسننو31، 14، 10 ،18  یپژوهشنن نتایجبا این یافته  یكناسننت ل

سنننلامت  ،دادنشنننان  هاپژوهش بیو تجر ينظر یاتمرور ادب دارد.

با ویژگی بات، احسننناس معاوي  یتبابود ک ررامش،هایی نظیر ث  یف

سننازنده و مفید ارتباط ی طول عمر و تعاملات اجتماع افزایش ی،زندگ

به داشتن انتظارات  یدارپابین عموماً افراد خوش یکل یشگرا دارد؛ زیرا

در  یاسنننت و نقش مام یزندگ یماف رویدادهايم بت در مواجاه با 

 دارد. یروان ی واز بروز اختلالات جسم یشگیريپ

شان داد که ب ینا یجنتا ینهمنا سلامت ذهن ینپژوهش ن رگاهی و 

تمرکز و  یشمعاا که با افزا ینمعااداري وجود دارد. به ا يمعاوي رابطه

 یدر مورد تجارب درون داوريیشتوجه رگاهانه و عدم قضننناوت و پ

قا م یزانم نان ارت مت معاوي ر بدیسنننلا گاه معمولًا . افراد ذهنیا ر

سات و پذ یقدر درک عم ايیژههاي وییتوانا سا  یب ذهاتحار یرشاح

سات ظر سا ستاد یسخود دارند و متوجه اح  Ryanو  Brown. خود ه

اسنننت. معمولًا  یارانهکردن هشننن یرگاهی هار زندگذهنبر این باورند 

دارند، احساس  یافرادي که تمرکز و توجه رگاهانه در مورد تجارب درون

 یرامونهاي پدارند و محرک خوددرباره  یبخشننیاانرگاهانه، م بت و اطم

هاي یافته. (25  کاادیم یرشو پذ ، دریافتدرک یارانهخود را هوشننن

رگاهی باعث موضوع است که رشد و ارتقاي ذهن یناز ا یحاک یپژوهش

رگاهی به ذهن باابراین،(. 32 ،28 شننود یم یسننتی و شننادکامیبابود باز
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گاه یکعاوان  به دور از پردازش ادراک یر اد و  کار و  یهدفم خود

ادخودر عث ا ی جادبا عادل ذها یک ی که از یم یچارچوب مت شنننود 

 . کادیم یريو نامطلوب جلوگ یجانیه هايیینمابزرگ

 یبنشنننان داد که به ترت هایافتهحاضنننر  يسنننرانجام در مطالعه

سننلامت معاوي  بیاییشنقش معااداري در پ یای،برگاهی و خوشذهن

نان عه یایبال یرغ ز اداشنننتمراج به مراکز ب اده  تا یکا با ن  یجدارد و 

ستا و همسو33، 18 ،12 ،6  هايپژوهش ه کاعتبار  ین؛ با ابود ( هم را

گاهی و خوشذهن باط مسنننتق ،یایبر ااداري در یمارت و  یینتب و مع

د. دارن یکاادگان به مراکز باداشتمراجعهزنان سلامت معاوي  بیاییشپ

ماد هستاد، بارهاین افراد ضمن این که از تعادل ذهای و روانی مااسب 

ساادده يوهنح و  یموقت ثبات،یمعمولاً ب ی زندگیماف یعاز وقا شانیا

 ینبباورند؛ افراد خوش ینبر ااسلامی و همكاران  ،روین. از ااستگذر

تري اسنننتفاده و موفق معمولاً از راهبردهاي کاررمدتر یلدر حل مسنننا

ادیم بل،کا قا ما در م ت با مشنننكلا در مواجاه ینبخوشیرافراد غ . ا

ور تص یمیو با ثبات و دا یافته یمتعم یدتاد یکحوادث را به  ی،زندگ

شنننكلات و در جات حل م دانادیحل مقابلیررا غ یل. مسننناکاادیم

 یجاناتاسنناس ه یندارند و بر ا یشننتريب یمعمولاً احسنناس درماندگ

 (. 9  کاادیتجربه م یشتريب یماف

 یشنننااختروان يمطالعات حوزه یربه ماناد سنننا یزپژوهش ن ینا

فاده از ابزارها ییهایتمحدود يدارا  يبوده اسنننت. از جمله اسنننت

 ییدأکسننب ت يکاادگان براکه ممكن اسننت شننرکت یخودگزارشنن

 يهاپرسشاامه يپاسخگو یبه طور واقع یو اجتااب از بدنام یاجتماع

 یتحاضننر از جمع يطالعهدر م ینبوده باشنناد. از طرف یخودگزارشنن

شدهزنان مراجعه شرکت داده  شت   یتاند و نه جمعکااده به مرکز بادا

روابط  یزحاضنننر ن يمطالعه یمقطع یتماه به همین ترتیب،و  یایبال

به  یجاسننناس نتا بر .کادیمواجه م یترا با محدود یرهامتغ ینب یعلّ

 یانجیم کاادهیلنقش تعد یدر مطالعات رت شودیم یشاااددست رمده پ

و با توجه  یردمورد توجه قرار گ یرهامتغ ییندر تب ی،شااخت یادهايفرا

 شودیم یشااادزنان، پ ینپژوهش در ب یرهايمتغ ینبه روابط م بت در ب

رگاهی ذهن ویتبه ماظور تق ییهابرنامه ي،سننلامت معاو يارتقا يبرا

زنان  يسلامت معاو یدنشود. با بابود بخش ینبیای زنان تدوو خوش

رنان خواهد شنند، بلكه  یزندگرضننایت از  یزانم یشفزانه تااا باعث ا

  خواهد شد.فراهم جامعه  یزندگاز  یتو رضا یفیتک یشباعث افزا

 

 گیرینتیجه

تایج این پژوهش متغیرهاي ذهن بر گاهی و خوشاسننناس ن با ر بیای 

مت لاکاادگی سبیایمت معاوي رابطه معااداري دارد و قدرت پیشلاس

هاي حضننور در باابراین ضننروري اسننت ماارتمعاوي را نیز دارد؛ 

 بیایخوش يهاراه اسااددهی و يهالحظه حاضر و هوشیاري و ماارت

مت معاوي جامعه باشننیم. لارموزش داده شننود تا شنناهد ارتقاي سنن

ساس که سلامت زنان اهمیت باابراین، با توجه به  توسعه و پیشرفت ا

هاي رموزشننی شننود، برنامهتوصننیه می سننازندو جامعه را می خانواده

معاوي فراهم شود تا شاهد  -یتی روانیماابع حما ینتامجات ماسجم 

  .رنان باشیمو باداشت روان  و ارتفاي سلامت معاويتقویت 

 

 تشکر و قدردانی

 يارشننند رشنننته یمقطع کارشنننااسننن ينامهانیمقاله ماتج از پا نیا

که در  باشنندیم 16620715972009گرا با کد م بت یروانشننااسنن

 تیو بدون حما دهیرس بیواحد مااباد به تصو یدانشگاه رزاد اسلام

س یمال ست. بد دهیبه انجام ر سنیا سات ياز زحمات همه لهیو و  دیا

 .شودیو تشكر م ریتقدمطالعه  نیکاادگان در اشرکت
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Abstract 

Background: Spiritual health, as a part of health, has significant effects on psychological and physical development. 

The aim of the present study was to predict the spiritual health of women referring to health centers based on optimism 

and mindfulness.  

Methods: The present study is a cross-sectional correlational study with a descriptive-analytical approach. The study 

population consisted of women referring to health centers in Mahabad city, 162 of whom were selected using 

convenience sampling. To collect data, the optimism questionnaire by Nouri and Janbozorgi, the Baer Mindfulness 

Scale, and the Paloutzian and Ellison Spiritual Health Questionnaire were used. Pearson correlation and stepwise 

regression were used to test the hypotheses. 

Findings: The findings showed that optimism had a significant relationship with spiritual health (P < 0.01), and 

mindfulness also had a significant relationship with spiritual health (P < 0.01). Also, the standard coefficients showed 

that mindfulness (Beta = 0.25) and optimism (Beta = 0.21) were the most effective variables for predicting women's 

spiritual health, respectively. 

Conclusion: According to the results obtained, spiritual health can be predicted based on mindfulness and optimism, 

respectively, and training in mindfulness skills and ways to promote optimism is essential to increase women's 

spiritual health. 
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