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Abstract 

Background and Aim: Human resources working in social emergency services, as 

the most valuable asset of the organization, are exposed to numerous psychological 

injuries. The present study aimed to develop and validate a training program based 

on spiritual health and to investigate its effectiveness on reducing perceived stress 

and improving psychological well-being among social emergency workers. 

Research Methodology: The study was semi-experimental with a pre-test-post-test 

design and a control group. The statistical population included all employees of the 

Social Emergency Department of Tehran in 2023–2024. Thirty employees were 

selected through convenience sampling and randomly assigned to experimental and 

control groups (15 participants in each group). Data were collected using Cohen et 

al.’s (1983) Perceived Stress Scale and Ryff’s (2002) Psychological Well-being 

Scale. The experimental group participated in 10 sessions of 90-minute spiritual 

health training (twice a week for one and a half months), while the control group 

received no intervention. Analysis of covariance (ANCOVA) was used for data 

analysis. 

Findings:  The results showed that spiritual health training had a significant effect on 

reducing perceived stress and increasing psychological well-being among social 

emergency workers. 

Conclusion: Spiritual health skills training can be used as an effective intervention 

to improve psychological well-being and reduce perceived stress in social emergency 

employees. It is recommended that this program be implemented in organizational 

mental health initiatives. 
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Extended Abstract 
Introduction 
Human resources are one of the main pillars in the formation, development, and implementation of organizational 

operations in any system (Azizi et al., 2021) and are considered a strategic resource that can create a valuable 

competitive advantage for organizations (Armstrong, 2020). However, human resources are consistently exposed 

to workplace challenges, stress, and psychological pressures (He, 2023). Due to the nature of their duties, certain 

occupations are more vulnerable to potentially traumatic events than the general population (Skogstad et al., 

2013). Among these high-risk occupations is the social emergency workforce. The demanding nature of 

emergency services has been shown to negatively affect employees’ health (Mangani, 2021). Emergency service 

workers are among the professional groups with the highest risk of experiencing occupational stress (Yuwanich 

et al., 2017), which in turn leads to increased psychological pressure (Latifian et al., 2021). 

One of the key variables associated with perceived stress is psychological well-being. Research indicates that 

the level of perceived stress significantly influences employees’ psychological well-being (Kapoor et al., 2021). 

Well-being is defined as a dynamic optimal state of psycho-social functioning (Dumciene & Pozrine, 2022) that 

emerges from effective functioning across multiple psycho-social domains (Butler & Kern, 2016). According to 

Ryff (1989), psychological well-being encompasses six core dimensions: self-acceptance, positive relations with 

others, autonomy, environmental mastery, purpose in life, and personal growth. 

Given the intense and concentrated nature of stress experienced by emergency personnel, professional 

interventions are necessary to enhance psychological well-being and reduce perceived stress. One such promising 

intervention is training in the field of spiritual health. In organizational settings, spiritual health and spirituality 

remain among the less developed dimensions (Gijsbert et al., 2013). Although numerous domestic and 

international studies have examined the effectiveness of religious and spiritual approaches on psychological well-

being and stress reduction, a gap still exists in the development of structured, theory-based, and practical spiritual 

health training programs (Jan Bizorgi & Gharavi, 2023). 

The present study seeks to address this gap by developing a structured training package based on spiritual 

health and examining its effectiveness on reducing perceived stress and improving psychological well-being 

among social emergency workers. 

Research Question 
The present research seeks to answer the question whether the educational package based on spiritual health is 

effective on the perceived stress and psychological well-being of social welfare emergency workers? 

Literature Review 
Al-Nassah (2022) found that spiritual intervention training significantly increases spiritual well-being and life 

satisfaction while reducing depression and perceived stress. Similarly, Abdelgawad  (2021) concluded that 

religiosity acts as an extroverted variable with a direct positive effect on spirituality, self-esteem, and perceived 

stress. Therefore, enhancing religiosity and spirituality can be effective in reducing psychological disorders. 

Deborah and Solistiono (2022) also demonstrated that spiritual therapy significantly reduced perceived stress 

among students during the COVID-19 pandemic. 

Tentero et al. (2021) reported that religiosity not only has a positive and significant relationship with 

psychological well-being but can also predict it. Bozek et al. (2020) further indicated that spirituality is positively 

associated with psychological well-being, and this relationship is mediated by health-related behaviors. In the 

domestic context, Ansaf-Daran et al. (2022) showed that spiritual health, resilience, and family emotional climate 

have a direct impact on the psychological well-being of nurses. Moreover, Faraji et al. (2021), in a study conducted 

on Red Crescent employees experiencing symptoms of stress disorder, found that Khodasu’s multidimensional 

spiritual therapy effectively reduces symptoms of mental disorders and its related subscales. 

Methodology 
The present study employed a mixed-methods design, including both qualitative and quantitative approaches. In 

the qualitative phase, an educational package on spiritual health was developed. To this end, Persian and English 

specialized books and articles related to spiritual health published between 2007 and 2023, covering a 16-year 

period, were reviewed and analyzed based on the components of spiritual health. Subsequently, the educational 

package was compiled. To determine the content validity of the educational package, the Content Validity Index 

(CVI) and Content Validity Ratio (CVR) were calculated with the participation of 10 experts who had research 

or clinical experience in the field of spiritual health. 

In the quantitative phase, the study used a quasi-experimental method with a pre-test–post-test design and a 

control group. The statistical population included all employees of the Social Emergency Department of Tehran 

during 2023–2025, who were selected using a convenience sampling method. Finally, a sample of 30 participants 
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was selected from the target population based on the inclusion criteria and then assigned to two groups: an 

experimental group and a control group, with 15 participants in each group. 

Before the intervention, both groups completed the quality of life scale as a pre-test in one session. Then, the 

spiritual health training program was implemented for the experimental group in 10 sessions, each lasting 90 

minutes, with two sessions held per week over one and a half months. After the completion of the training sessions, 

both groups completed the quality of life scale again as a post-test in one session to assess the effectiveness of the 

intervention. The research data were analyzed using multivariate analysis of covariance (MANCOVA) with SPSS 

software, version 23. 
 

Results 
According to the studies, it was found that, in general, the spiritual health training package is effective and 

practical in reducing perceived stress and increasing psychological well-being. 

Discussion and Conclusion 

The main purpose of this research was to investigate the effectiveness of the spiritual health training package on 

social emergency workers. The current research is semi-experimental and applied, and according to the statistical 

findings, it was determined that spiritual health education improves the psychological well-being and perceived 

stress of social emergency workers. 

Overall, the results showed that the use of the spiritual health package is effective in reducing the perceived 

stress and increasing the psychological well-being of social emergency workers. Therefore, using this method of 

intervention can be a useful and promising way so that psychologists and counselors can use it alone or along with 

other therapeutic interventions related to the human resources of organizations, including social emergency 

workers, in order to improve productivity and maintain health. Therefore, it is suggested that organizational 

psychologists or consultants and psychologists who work in organizations or in clinics use this protocol to reduce 

perceived stress and increase psychological well-being. 
 

Acknowledgments  
We hereby express our sincere gratitude to all the social emergency officials and workers who helped us in the 

implementation of this study. 

References 
Abdelgawad, H. (2021). Modeling the causal relationships between spirituality, religiousness, self-honor, others’ esteem and 

perceived stress among student-teachers. Journal of Education Sohag UNV, 91(91), 887-947. 
Al-Nasa’h, M. (2022). A spiritual-based intervention in enhancing factors of well-being among older adults in home-based 

care. Journal of Religion, Spirituality & Aging, 34(1), 39-60. 
Armstrong, M. (2020). Strategic human resource management: A guide to action. kogan-page. 
Azizi, M. R., Atlasi, R., Ziapour, A., Abbas, J., & Naemi, R. (2021). Innovative human resource management strategies during 

the COVID-19 pandemic: A systematic narrative review approach. Heliyon, 7(6). 
Bozek, A., Nowak, P. F., & Blukacz, M. (2020). The relationship between spirituality, health-related behavior, and 

psychological well-being. Front Psychol, 11, 1-13. 
Butler, J., & Kern, M. L. (2016). The PERMA-Profiler: A brief multidimensional measure of flourishing. International journal 

of wellbeing, 6(3). 
Dumciene, A., & Pozeriene, J. (2022). The emotions, coping, and psychological well-being in time of COVID-19: case of 

Master’s students. International Journal of Environmental Research and Public Health, 19(10), 6014. 
He, L. (2023). Optimizing the influence of human resource management on relieving the psychological stress of employees. 

CNS Spectrums, 28(S2), S133-S133. 
Jan-Bozorgi, M., & Gharavi, S. M. (2023). Principles of psychotherapy and counseling with an Islamic approach: Concepts, 

process, and techniques. Qom: Research Institute of Hawzah and University. 
Kapoor, V., Yadav, J., Bajpai, L., & Srivastava, S. (2021). Perceived stress and psychological well-being of working mothers 

during COVID-19: A mediated moderated roles of teleworking and resilience. Employee Relations: The International 

Journal, 43(6), 1290-1309. 
Manganyi, P. S. (2021). Lived experiences of emergency medical personnel in Capricorn District: towards the development 

of user-led model (Doctoral dissertation). 
Ryff, C. D. (1989). Happiness is everything, or is it? Explorations on the meaning of psychological well-being. Journal of 

personality and social psychology, 57(6), 1069. 
Skogstad, M., Skorstad, M., Lie, A., Conradi, H. S., Heir, T., & Weisæth, L. (2013). Work-related post-traumatic stress 

disorder. Occupational medicine, 63(3), 175-182. 
Yuwanich, N., Akhavan, S., Nantsupawat, W., & Martin, L. (2017). Experiences of occupational stress among emergency 

nurses at private hospitals in Bangkok, Thailand. Open Journal of Nursing, 7(6), 657-670. 

3 



 

 

 4492-2717شاپا الکترونیکی:   - 2717- 4484شاپا چاپی:  

 مقاله پژوهشی 

تدوین و اعتباریابی برنامه آموزشی مبتنی بر سلامت معنوی و اثربخشی آن بر استرس ادراک  

 شناختی کارکنان اورژانس اجتماعی شده و بهزیستی روان 

   5نورعلی فرخی، 4بزرگیمسعود جان، 3عبدالله معتمدی ، 2یبرجعل حمد ا، 1ساره درمنکی فراهانی

 . رانیتهران، ا ،ی دانشگاه علامه طباطبائ، یتیو علوم ترب یشناسدانشکده روان  ، یشناسروان یدکتر یدانشجو .1

 . ران یتهران، ا ،ی دانشگاه علامه طباطبائ ،یتیو علوم ترب یشناسدانشکده روان  ،بالینی  یشناساستاد روان  .2

 . ران یتهران، ا ،ی دانشگاه علامه طباطبائ ،یتیو علوم ترب یشناسدانشکده روان  ،بالینی  یشناساستاد روان  .3

 . شناسی، پژوهشگاه حوزه و دانشگاه، تهران، ایراناستاد، گروه روان  .4

 . رانیتهران، ا  ،یدانشگاه علامه طباطبائ ،ی تیو علوم ترب یشناسدانشکده روان  ،گیریسنجش و اندازه  دانشیار. 5

      

 

 

 

 

 

 

  

 
 

 اطلاعات مقاله: 

 10/06/1404تاریخ دریافت: 

 01/11/1404تاریخ پذیرش:  

 19: شماره صفحات
 

 
 از دستگاه خود برای اسکن و خواندن

 :صورت آنلاین استفاده کنیدمقاله به

 

 

DOI: 10.22054/jcps.2024.

80668.3075 

 

 ی کلیدی:هاواژه 

بهزیستی  شده،  ادراک  استرس 
اورژانس  روان کارکنان  شناختی، 

 .اجتماعی، سلامت معنوی

ی بالین شناسی روانمطالعات  – علمی پژوهشی  فصلنامه 4140 زمستان،  16، شماره  شانزدهمسال    
 

 چکیده 

ی  هانیروی انسانی شاغل در اورژانس اجتماعی به عنوان مهمترین دارایی  این سازمان آسیب :  هدفزمینه و  

ی مناسب نسبت به کاهش این  هاکه ضروری است با به کارگیری درمان   کندشناختی زیادی را تجربه میروان
اقدام کرد؛ بنابراین پژوهش حاضر با هدف تدوین و اعتباریابی برنامه آموزش مبتنی بر سلامت معنوی    هاآسیب

 شناختی کارکنان اورژانس اجتماعی انجام شد. و اثربخشی آن بر کاهش استرس ادراک شده و بهزیستی روان

آزمون با گروه کنترل بود.  پس-آزمونروش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش:  پژوهش  یشناسروش

بود که به روش   1402-1403جامعه آماری شامل کلیه کارکنان بخش اورژانس اجتماعی شهر تهران در سال 
صورت تصادفی در دو گروه  نفر از کارکنان اورژانس اجتماعی انتخاب و به   30گیری در دسترس تعداد  نمونه

ها از مقیاس استرس ادراک شده کوهن و همکاران  آوری دادهآزمایش و کنترل جایگزین شدند. جهت جمع 
ای  دقیقه  90جلسه    10های گروه آزمایش  ( استفاده شد. آزمودنی2002شناختی ریف )( و بهزیستی روان1983)

ای دو جلسه و به مدت زمان یک ماه و نیم در برنامه گروهی سلامت معنوی شرکت کردند، اما  به صورت هفته
نس استفاده  ها از روش تحلیل کوواریاای دریافت نکردند. برای تجزیه و تحلیل دادهگروه کنترل هیچ مداخله

 شد.

شناختی کارکنان  نتایج نشان داد که آموزش سلامت معنوی بر استرس ادراک شده و بهزیستی روان :هاافتهی

 اورژانس اجتماعی تاثیر معنادار دارد. 

به ارتقاء بهزیستی   تواندی سلامت معنوی میهاآموزش مهارت پژوهش،    نیا  یهاافته یبر اساس    : یریگجه ینت

شناختی و کاهش استرس ادراک شده کارکنان بخش اورژانس اجتماعی بهزیستی کمک نماید؛ بنابراین روان
 ی سازمانی استفاده کرد.هااز این مداخله به عنوان یک روش درمانی موثر در محیط  توانمی

 احمد برجعلی ول:ئنویسنده مس*
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    5  بالینی  شناسی روانمطالعات  پژوهشی   - فصلنامه علمی

 مه دمق
)عزیزی، اطلسی، ضیاپور، عباس  گیری، توسعه و اجرای عملیات سازمانی در هر سیستمی هستند  نیروهای انسانی یکی از عوامل اصلی شکل 

نعیمی،   به   (2021و  منابعی شناخته می و  ایجاد کنند  شوند که می عنوان  برای یک سازمان  را  ارزشمندی  )آرمسترانگ،  توانند مزیت رقابتی 
. تعدادی از مشاغل (2023)هی،  . با این وجود، نیروی انسانی همواره در معرض مشکلات محیط کار، استرس و فشار روانی قرار دارد  (2020

)اسکگستاد، اسکراستاد، لی، کنرادی، هیر و ویسث،  زا هستند  شان بیشتر از جمعیت عمومی در معرض حوادث بالقوه آسیببه دلیل ماهیت شغلی 
ها مشخص شده است که کار خدمات اورژانسی  توان به نیروی انسانی اورژانس اجتماعی اشاره کرد. در پژوهش. از جمله این مشاغل می(2013

. کارکنان خدمات اورژانس در میان بالاترین گروه از متخصصان در معرض خطر ابتلا  (2021)مانگانی،  تأثیر نامطلوبی بر سلامت کارکنان دارد  
ها در حوادث مهم، که اغلب موضوع مرگ و زندگی دیگران  . درگیر شدن آن (2017)یووانیچ، اخوان، نانتسوپاوات و مارتین، به استرس هستند 

)گیوزینگ، ویسه،  های برانگیختگی یا تجزیه و احساس ناتوانی همراه باشد  هاست، ممکن است با حالتو گاهی اوقات مربوط به خود آن 
 .(2020دایندام و ورمتن، 

زا وجود دارد  زای شغل و مواجهه زیاد با رویدادهای آسیبدر کارکنان خدمات اورژانس اجتماعی، اختلالات روانی به دلیل ماهیت استرس
زاده، )لطیفی، شفیعی، سلطانی شود  که این مسئله باعث ایجاد فشار روانی و استرس در بین این کارکنان می  (2020)استیولینک و همکاران،  

های روانی یا فیزیکی  و منجر به بیماری  (2022)کسیدی،  های بیرونی ناشی شده  . استرس از عدم تعادل بین ادراک فرد و خواسته (1400
  ( 2020)اصلان، اوچنیک و چینار،  زا بودن موقعیت در زندگی  شده به ارزیابی میزان استرس . استرس ادراک ( 2015)اوکانر، تایر و ودهارا،  شود  می

-)لیو، لیتوپولوس، ژانگ، گارسیاشده برای پاسخ به تهدید، اشاره دارد  های فرد برای مقابله، مانند اثربخشی یا منابع درکو همچنین توانایی
رودز،   و  است  (2021باررا  مرتبط  زندگی  رویدادهای  ذهنی  ارزیابی  با  بنابراین،  فولکمن،  .  و  ماهیت غیرقابل  (1984)لازاروس  به  توجه  با   .

 (2016فینک )شوند. بر این اساس،  کنترل شغل اورژانس اجتماعی، کارکنان آن سطح زیادی از استرس را متحمل می بینی و غیرقابل پیش
 .شودبینی تفسیر شود، باعث افزایش استرس و اضطراب در افراد میپیشکنترل و غیرقابلعنوان یک چالش غیرقابلعقیده دارد تقاضایی که به

. بسته به نوع، زمان و  (2020)فلزیا و همکاران،  های مرتبط با استرس ممکن است شناختی، عاطفی، رفتاری یا فیزیولوژیکی باشند  پاسخ
بیماریشدت قرار گرفتن در معرض یک عامل استرس از  برای تعدادی  به عامل خطری  از آن ممکن است  ناشی  از جمله  زا، استرس  ها، 

  ( 2020آبیان )-پورترو د لا کروز، سبرینو، هروزو و واکرو.  (2019)شولتبراکس و همکاران،  پزشکی یا جسمانی، تبدیل شود  های روانبیماری
سونگ، یانگ، اشنایدر  شود. همچنین، شده در کارکنان میدر پژوهشی به این نتیجه رسیدند که کار در اورژانس باعث افزایش استرس ادراک

شده و میزان فرسودگی شغلی مرتبط است. از متغیرهای مرتبط با استرس  در پژوهشی نشان دادند که شغل با استرس ادراک   (2020و یانگ )
میادراک روانشده  بهزیستی  به  ادراکتوان  استرس  میزان  که  این صورت  به  کرد؛  اشاره  روانشناختی  بهزیستی  بر  کارکنان شده  شناختی 

 .(2021)کاپور، یاداو، باجپای و سریواستاوا، تأثیرگذار است 

و از عملکرد مطلوب    (2022)دومچینه و پوزرینه،  اجتماعی تعریف شده است  -عنوان یک وضعیت بهینه و پویا از عملکرد روانیبهزیستی به 
شناختی شامل پذیرش خود، روابط مثبت با  . مفهوم بهزیستی روان (2016)باتلر و کرن،  شود  اجتماعی ناشی می -های متعدد روانیدر حوزه

. پذیرش خود به معنای پرورش نگرش مثبت نسبت (1989)ریف،  دیگران، خودمختاری، تسلط بر محیط، هدف در زندگی و رشد شخصی است  
بخش، همراه با  به خود و زندگی گذشته و تصدیق و پذیرش خصوصیات شخصی است. روابط مثبت با دیگران نیز به روابط اجتماعی رضایت

دهنده استقلال، توانایی مقاومت در برابر فشارهای اجتماعی و تنظیم رفتار از محبت، اعتماد، صمیمیت و همدلی اشاره دارد. خودمختاری نشان
های زندگی و ایجاد و برخورد با  درون است. بعد دیگر بهزیستی، تسلط بر محیط است که مستلزم احساس شایستگی برای مدیریت موقعیت 

گیری های آینده، احساس جهتهای شخصی است. همچنین، هدف در زندگی، یعنی داشتن اهداف و برنامه ها بر اساس نیازها و ارزش زمینه
و احساس اینکه زندگی حال و گذشته معنا دارد، یکی دیگر از ابعاد بهزیستی است. در نهایت، رشد شخصی که با گشودگی به تجربه پیوند  

)باستوس و  عنوان فردی در حال رشد و توسعه مداوم در طول زمان مطابقت دارد  احساس تحقق پتانسیل فردی و دیدن خود بهخورده و با  
توانند به ارزیابی سطح عملکرد مثبت و بهزیستی فرد شود. در مجموع، این ابعاد می، از دیگر ابعاد بهزیستی محسوب می(2023همکاران،  

 .(2023)ون دیرندونک و لام، کمک کنند 

عنوان یکی از  که کار بهطوری ای نیز در نظر گرفته شده است؛ به های مهم زندگی حرفهعنوان یکی از مؤلفهشناختی به بهزیستی روان
های سازمانی، عباراتی مانند استرس شغلی و استرس مرتبط با  . در پژوهش(2017)دی فابیو،  شود  های رفاه و سلامت فردی تلقی میستون 

های مرتبط با شغل،  کار توسط محققان برای شناسایی اثرات مختلف، از جمله تأثیرات عاطفی و روانی و همچنین استرس ناشی از فعالیت
ای که موجب گونه شناختی کارکنان را تحت تأثیر قرار دهند؛ به توانند بهزیستی روان های شغلی می. این استرس(2023)چن، شود استفاده می

شناختی را ها، بهزیستی روان شناختی نیروی انسانی بکاهند. بر اساس نتایج پژوهشاضطراب و افسردگی فرد شده و از میزان بهزیستی روان 
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. همچنین،  (2023)کوبزانسکی و همکاران، عنوان راهبردی برای بهبود سلامت بهره گرفت توان از طریق مداخلات تقویت کرد و از آن به می
ای متمرکز و قابل توجه شده توسط پرسنل اورژانس به اندازههای تجربه دریافتند که ماهیت استرس  (2014بوون، ادواردز، لینگارد و کاتل )

 .توان به آموزش در زمینه سلامت معنوی اشاره کردای میای دارد. از جمله این مداخلات حرفه است که نیاز به مداخله حرفه 

)گیجسبرتس، ون در استین، مولر، هرتوخ و دلینز،  یافته است  های سازمانی، سلامت معنوی و معنویت یکی از ابعاد کمتر توسعهدر محیط 
عنوان یک نیروی  توان آن را به ( و می 2010وجوی معنا و هدف در زندگی تعریف شده است )بورسل و مایرز، عنوان جست. معنویت به (2013

شدت با احساس مشارکت در جامعه مرتبط باشد  تواند به . معنویت همچنین می(2018)تویوونن، چارالامبوس و سوهونن،  درونی درک کرد  
مونتانیو و همکاران،  -)کاماچو کند  شود، امکان تجربه معنوی را فراهم می . ارتباطی که بین فرد و محیط یا با درون او برقرار می (2017)کانگ،  

یا    (2010)بورسل و مایرز،  اند شامل پیوند با موجود برتر، با خود، با دیگران، با طبیعت  . ارتباطاتی که در رابطه با معنویت برجسته شده (2021
ای نیز بر احساس ارتباط فرد تأثیرگذار است و این امر به نوبه خود با ارتباط  . هر فرهنگ یا جامعه(2018)کینان و کیروان،  با آسایش هستند  

دهد که رابطه بین ایمان و معنویت  . ادبیات علمی شواهد متعددی را ارائه می (2017)کانگ،  شود  متقابل میان فرد، محیط و شغل او مرتبط می 
. با (2023)استلسر، بندووسکا، کارکووسکا و باوم،  کند  های زندگی، بیماری، سلامتی و بهزیستی را تأیید میها بر مواجهه با بحران و تأثیر آن

. به همین دلیل، سلامت معنوی و ایمان مذهبی به حفظ  (2017)فاولر،  توجه به نتایج تحقیقات، ایمان عامل قدرتمندی برای تقویت امید است  
 .(2012تیمونز، ؛  2010)نددرمن، آندروود و هاردی، کنند امید در شرایط دشوار کمک می 

)تنترو، تومانگور و تاسدین،  شناختی  های داخلی و خارجی درباره اثربخشی رویکردهای دینی بر ارتقای بهزیستی روانبا وجود انبوه پژوهش
بلوکاچ،  ؛  2021 و  نوواک  بهرامی، شوشتری  ؛  1401داران، نجابت، محمودی و شمسایی،  انصاف؛  2020اقبال و شفق خان،  ؛  2020بوزک، 

)النسا، شناختی و استرس  و کاهش یا رفع مشکلات روان   (1399لطفیان و همکاران،  ؛  1396شجاعی و پرزور،  ؛  1400رضوانی و حجت انصاری،  
؛  1400قربانی و همکاران،  ؛  2019یون، کیم و آواسو،  ؛  2020مجیب و رنا،  ؛  2021اوکان،  ؛  2021عبدالگواد،  ؛  2022دبورا و سولیستیونو،  ؛  2022

های دینی  صورت مبنایی و اصولی، از نظر نظری و عملی، بر اساس یافته ، همچنان خلأ رویکردهایی که به (1400اصلانی، زمانیان و بهمنی، 
درمانگری با رویکرد . همچنین، نیاز به الگوی مدیریتی و راهبردی مشاوره و روان(1402بزرگی و غروی، )جانطراحی شده باشند، وجود دارد 

« در  1درمانگری چند بعدی  معنوی در این میان رویکرد نوظهور »روان.  (1396)روحانی و همکاران،  شود  دینی با شدت بیشتری احساس می 
های جدید تا عنوان یک درمان بومی همانند بسیاری از درمانگری چند بعدی معنوی به درمانجوامع علمی مطرح گردیده است. محور روان

سازی بعد معنوی است. این درمان نه تنها تعادل بلکه تعالی را هم مدنظر قرار داده است. بعد  حد زیادی رویکرد معنوی دارد و محور آن فعال
که یک  توان از تعادل معنوی هم سخن گفت، در صورتی  طبیعی بیشتر به تعادل و بعد معنوی بیشتر به تعالی انسان گرایش دارد. هرچند می

شناختی انسان حاکم شود. اگر این  خورد که نیازی بر نظام روان بازخورد توحیدی الهی بر شخصیت چیره شود. هنگامی تعادل انسان بهم می
اراده یا خواست   -2گیرد، اراده و نیت یا خواست انسان شکل می -1نیاز در حوزه ادراکی فرد قرار گیرد، چرخه عمل برای رفع آن چنین است:

این سنجش در چهارچوب نظام ارزشی صورت    -4شود،  نیت با توجه به هدف سنجش می  -3گیرد،  ر چهارچوب اصول اساسی فرد قرار مید
عمل نیاز به مراقبت دارد، اگر   -6شود،  حرکت در راستای هدف غایی شروع می  -5شود،  گیرد و نیت و هدف در بهترین شکل همسان میمی

معنا خواهد دهد، در غیر این صورت عمل بیگیرد همواره به نیت خود متصل باشد، حس معناداری به فرد دست میعمل در راستای هدف قرار  
 .  (1398)جان بزرگی، کند عمل معناداری که به هدف رسید ضمن ایجاد تعادل زمینه فراروی و تعالی را در فرد ایجاد می -8شد، 

کارکنان اورژانس اجتماعی به دلیل ماهیت متفاوت شغلی و شرایط سخت و  رسد  در مجموع براساس مطالعات انجام شده، به نظر می
  شناختیروانهای  شوند، بنابراین درماندر ابعاد اجتماعی و معنوی هم دچار آسیب می  شناختیروان کنند، علاوه بر بعد  فرسایش کاری که پیدا می

و کاهش استرس ادراک شده در این افراد شود.   شناختیروانرسد که بتواند منجر به بالا بردن بهزیستی  و معنوی صرف موجود، به نظر نمی
ی  ای انجام نشده است و براساس نتایج مطالعات پیشین، خلاء پژوهشی در زمینه تدوین بستههمچنین از آنجا که تاکنون در این زمینه مطالعه

دنبال پر کردن این خلاء،  حاضر به شود، پژوهش آموزشی مبتنی بر سلامت معنوی در کارکنان بخش اورژانس اجتماعی بهزیستی مشاهده می
  ی آموزشی مبتنی بر سلامت معنوی و اثربخشی آن است. لذا پژوهش حاضر در پی پاسخ به این سوال است که آیااز طریق تدوین بسته

 اثربخش است؟   کارکنان اورژانس اجتماعی بهزیستی  شناختیروانی آموزشی مبتنی بر سلامت معنوی بر استرس ادراک شده و بهزیستی  بسته
 

 

 
1. Spiritually Multidimensional Psychotherapy (SMP) 
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 پژوهش  یشناسروش

پژوهش حاضر از نوع تحقیقات آمیخته، شامل دو بخش کیفی و کمی، بود. در بخش کیفی، ابتدا بسته آموزشی سلامت معنوی تدوین شد.  
با استفاده از روش تحلیل مضمون صورت گرفت. بدین منظور، مفاهیم حوزه سلامت معنوی با روش  استخراج مؤلفه  های سلامت معنوی 

رود. سپس، با مرور چندباره کدها، کدهای کدگذاری فرایندی کدگذاری و تحلیل شدند؛ روشی که برای تحلیل مضمون مناسب به شمار می 
 .ها، تأکید و تکرار فراوان یا جدید بودن کدهای نهایی، مضامین جلسات شکل گرفتندایجادشده پالایش شدند و بر مبنای شباهت

تا    2007ها و مقالات تخصصی فارسی و انگلیسی در حوزه سلامت معنوی در بازه زمانی  های سلامت معنوی، کتاببا توجه به مؤلفه 
به مدت  2023 از جمله   16،  برنامه، مواردی  نهایت بسته آموزشی تدوین شد. در فرایند تدوین  بررسی و تحلیل شدند و در  سال، مطالعه، 

های آموزشی سلامت معنوی  وابسته مدنظر پژوهش، مرور ادبیات نظری و منابع موجود در زمینه سلامت معنوی، الگوبرداری از بستهمتغیرهای  
و جانسون )کینگ، مک فلوگایزن  و  (1399بزرگی و همکاران )جانو    (2021فرسون،  نظر متخصصان  برنامه، کسب  تهیه چارچوب کلی   ،

منظور مشخص شدن اعتبار پروتکل  شده و محاسبه روایی محتوایی به نظران، تهیه و تنظیم چارچوب کلی بر اساس معیارهای تعیینصاحب
 .آموزشی رعایت شد

در مرحله تعیین روایی صوری، نظرات متخصصان از طریق اعمال تغییراتی از جمله تغییر در سطح دشواری، کاهش عدم تناسب، رفع  
تر کردن واژگان و قرار دادن سؤالات در جایگاه مناسب خود در بسته  ابهام عبارات و نارسایی در معنای کلمات، رعایت دستور زبان، مناسب 
نظران که در حوزه سلامت معنوی سابقه پژوهشی یا نفر از صاحب 10آموزشی اعمال شد. همچنین، برای تعیین روایی محتوایی، با مشارکت 

 .محاسبه شد CVR و CVI هایتجربه بالینی داشتند، شاخص 

آزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشدر بخش کمی، روش پژوهش نیمه 
  از  نهایت، در. شدند  انتخاب دسترس در گیرینمونه  شیوه به که بود 1403–1402های کارکنان بخش اورژانس اجتماعی شهر تهران در سال

 هر که ایگونه به  شدند؛ جایگزین گواه و آزمایش گروه دو در سپس و انتخاب ورود هایملاک اساس بر نفر 30 شامل اینمونه مذکور جامعه
 .بود نفر 15 شامل گروه

آزمون مقیاس کیفیت زندگی کاری گرفته شد. سپس برنامه آموزشی سلامت  پیش از اجرای مداخله، در یک جلسه از هر دو گروه پیش
منظور ای دو جلسه و طی یک ماه و نیم برگزار شد. در مرحله بعد، پس از اتمام جلسات و بهصورت هفتهای، به دقیقه 90جلسه  10معنوی در 

 .آزمون گرفته شدسنجش تأثیر مداخله، مجدداً در یک جلسه از هر دو گروه پس 

کوهن،  ها بر اساس مقیاس  شده آزمودنیهای ورود به پژوهش شامل تمایل به شرکت در جلسات آموزشی، بالا بودن استرس ادراک ملاک
( مرملستین  و  روان (1983کامارک  بهزیستی  سطوح  بودن  پایین  آزمودنی،  مقیاس  شناختی  اساس  بر  ) ها  انواع  (1988ریف  به  ابتلا  عدم   ،

پزشکی شده باشد، و عدم شرکت در جلسات یا در حین آن که منجر به مصرف داروهای روان  پزشکی پیش از انجام پژوهشهای رواناختلال
کنندگان توسط  پزشکی از طریق مصاحبه بالینی با شرکت های روان درمانی طی شش ماه گذشته بود. ملاک مربوط به اختلال مشاوره و روان 

های خروج از پژوهش شامل داشتن یک جلسه غیبت، شرکت در کارگاه شناس بالینی در طول پژوهش بررسی شد. همچنین، ملاکروان 
پریشی آموزشی یا درمانی دیگر، نداشتن تمایل به ادامه همکاری و شرکت در پژوهش، و دریافت داروهای مربوط به اضطراب، افسردگی و روان 

 .بود
ی و دارای گواهی اخلاق از این معاونت است. همچنین از تمامی  ئپژوهش حاضر با همکاری معاونت پژوهشی دانشگاه علامه طباطبا

کارکنان اورژانس اجتماعی رضایت نامه اخلاقی جهت شرکت در پژوهش اخذ شد. ملاحظات اخلاقی که در پژوهش حاضر رعایت گردید  
ها جهت شرکت در جلسات، توجیه کامل در مورد هدف و فرایند اجرای  شامل: حضور داوطلبانه در جلسات مداخله و کسب رضایت کامل آن

کنندگان از حق خود  داشتن اطلاعات و نام و نشان افراد در پژوهش، آگاه کردن شرکتپژوهش و رایگان بودن جلسات مشاوره، محرمانه نگه
و عمل به این تعهد،  کنندگان  عهد به حفظ اسرار شرکتگونه پیامدی، تبرای انصراف از شرکت در پژوهش در هر مرحله از فرایند بدون هیچ

کنندگان هر موقع کنندگان به موجب حضور در پژوهش و در نهایت تاکید بر این مسئله که شرکتگونه بار مالی برای شرکتنداشتن هیچ
 توانند از پژوهش خارج شوند. بخواهند می

 که در ادامه این ابزارها معرفی شده است.   شناختیروان ابزارهای پژوهش عبارت بودند از پرسشنامه استرس ادراک شده و بهزیستی 

سؤال است که برای سنجش استرس    14تهیه شده و دارای    (1983کوهن و همکاران ) این پرسشنامه توسط   :شدهمقیاس استرس ادراک

زا، غلبه یا کنار رود. این پرسشنامه، افکار و احساسات مربوط به حوادث استرس شده توسط افراد بزرگسال در یک ماه گذشته به کار میادراک
دهد. همچنین، این مقیاس عوامل خطرزا در اختلالات رفتاری شده را مورد سنجش قرار میهای تجربه های روانی و استرس آمدن با استرس 

 .دهدزا را نشان می را بررسی کرده و فرایند روابط استرس 
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،  11،  4،  3،  2،  1های  مقیاس ادراک منفی از استرس که شامل سؤالسنجد: الف( خردهمقیاس را میشده دو خردهمقیاس استرس ادراک 
گیرد. هر سؤال بر اساس یک  را در بر می   13و    10،  9،  8،  7،  6،  5های  مقیاس ادراک مثبت از استرس که سؤال شود؛ ب( خرده می   14و    12

، 4های  ترتیب نمره ها بهشود و این گزینهای شامل »هیچ«، »کم«، »متوسط«، »زیاد« و »خیلی زیاد« پاسخ داده میدرجهمقیاس لیکرتی پنج
صورت معکوس  ، به 13و  10،  9، 8،  7، 6، 5های مقیاس ادراک مثبت از استرس، شامل سؤالهای خردهکنند. سؤال را دریافت می  0و  1، 2، 3

 .شده بیشتر استدهنده استرس ادراک ه بالاتر نشانشوند. نمرگذاری مینمره

گزارش شده است. برای بررسی همسانی    0.85ثبات درونی این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ بر روی بیماران قلبی و عروقی، ضریب  
و روایی پرسشنامه به روش تحلیل عاملی تأییدی، ضریب  0.72درونی پرسشنامه نیز از آلفای کرونباخ استفاده شده که ضریب آلفای کرونباخ 

شده با پرسشنامه احساس تنهایی تأیید شده و  . روایی همگرای پرسشنامه استرس ادراک(1983)کوهن و همکاران،  محاسبه شده است    0.97
 .(1397دوست، طهمورسی و پورآذر، )نیک به دست آمده است  0.51ضریب همبستگی 

(، با استفاده از روش تحلیل مواد، ضرایب همبستگی  1392زاده هنرمند، احمدیان، زرگر، شهبازیان و خدیوی )همچنین، در پژوهش مهرابی 
قرار داشت. ضرایب    0.77تا    0.52و برای ادراک منفی از استرس در دامنه    0.70تا    0.49آمده برای ادراک مثبت از استرس در دامنه  دستبه 

گزارش شد. در پژوهش حاضر، میزان پایایی با روش آلفای کرونباخ    0.78تا    0.51های مقیاس ادراک استرس کل نیز در دامنه  همبستگی سؤال
 0.82و برای مقیاس ادراک استرس کل    0.75مقیاس ادراک مثبت از استرس  ، برای خرده0.78مقیاس ادراک منفی از استرس  برای خرده

 .دست آمدبه 

روان بهزیستی  روان :شناختیپرسشنامه  بهزیستی  کوتاه  سال  فرم  در  ریف  توسط  سال    1989شناختی  در  و  مورد    2002طراحی 

این مقیاس   قرار گرفت.  دارای شش خرده  18تجدیدنظر  با دیگران،  سؤالی  ارتباط مثبت  بر محیط، رشد شخصی،  تسلط  استقلال،  مقیاس 
؛ 6و    4،  1های  ؛ تسلط بر محیط شامل سؤال18و    12،  9های  مقیاس استقلال شامل سؤالهدفمندی در زندگی و پذیرش خود است. خرده

،  5های  ؛ هدفمندی در زندگی شامل سؤال13و    11،  3های  ؛ ارتباط مثبت با دیگران شامل سؤال17و    15،  7های  رشد شخصی شامل سؤال 
 .(1393آبادی، مظاهری و شکری، )خانجانی، شهیدی، فتحاست  10و  8، 2های ؛ و پذیرش خود شامل سؤال16و  14

گذاری نمره 6تا    1ای لیکرت، از »کاملاً موافقم« تا »کاملاً مخالفم«، طراحی شده و از  درجههای پرسشنامه بر اساس مقیاس شش پاسخ
سؤال پرسشنامه   10. تعداد  (2002)ریف و سینگر،  شناختی وی در سطح بالاتری قرار دارد  شود. هرچه نمره فرد بالاتر باشد، بهزیستی روانمی
  0.89تا    0.70پایایی این مقیاس را در دامنه    (2006ریف و سینگر )شود.  گذاری میصورت معکوس نمرهصورت مستقیم و هشت سؤال آن بهبه 

 .گزارش کردند و روایی صوری و محتوایی آن را مورد تأیید قرار دادند

های پذیرش خود، تسلط بر  مقیاسو برای خرده   0.71پایایی این مقیاس را برای مقیاس کلی    (1393خانجانی و همکاران )در ایران نیز  
گزارش کردند   0.72و    0.73،  0.52،  0.75،  0.76،  0.51ترتیب  محیط، رابطه مثبت با دیگران، هدفمندی در زندگی، رشد شخصی و استقلال به

 .و روایی صوری و محتوایی آن را قابل قبول دانستند

، رابطه مثبت با  0.75، تسلط بر محیط  0.72های پذیرش خود  مقیاسدر پژوهش حاضر، میزان پایایی با روش آلفای کرونباخ برای خرده
 .دست آمدبه  0.81و برای مقیاس کل  0.76، استقلال 0.71، رشد شخصی 0.69، هدفمندی در زندگی 0.65دیگران 

خلاصه جلسات برنامه درمانی مبتنی بر آموزش سلامت معنوی . 1جدول  

 تکلیف  محتوای جلسه  عنوان جلسه  جلسه 

 معارفه - گرم کردن و هدف گذاری  اول
 گذاری )شخصی و شغلی( هدف -
 اهمیت تمرکز بر هدف -

 گذاری چهاربرگی )آدلر( کاربرگ هدف-
 به اشتراک گذاشتن اهداف با همکاران -

 بازگویی منابع مقابله ای - بررسی و اکتشاف منابع مقابله ای دوم 
 اکتشاف منابع مقابله معنوی  -
 نقش معنادهی در کاهش ادراک رنج-

 بیان تجارب هفته در گروه -
 منبع مقابله معنوی عنوانبهدعاخوانی جمعی -

)متن دعا بر اساس محتوانی معنای رنج و توکل نوشته می  
 شود( 

معرفی نظام تشخیص گر درونی و  سوم
 بررسی خطاهای ادراکی 

تشخیص- نظام  درونی  معرفی  ملاک   عنوانبهگر 
 درستی و غلطی 

و - واقعیت(  از  )گریز  ادراکی  خطاهای  بین  ارتباط 
 مسأله )استرس و..( 

 بیان تجارب هفته در گروه -

 تصحیح خطای ادراکی  و اثر آن بر مسأله  - فعال سازی نظام تشخیص گر درونی چهارم 
 گر اعتماد به نظام تشخیص -

 بیان تجارب هفته در گروه -
 دعاخوانی جمعی -



 

 

 شناختی کارکنان اورژانس اجتماعیتدوین و اعتباریابی برنامه آموزشی مبتنی بر سلامت معنوی و اثربخشی آن بر استرس ادراک شده و بهزیستی روان

    9  بالینی  شناسی روانمطالعات  پژوهشی   - فصلنامه علمی

به- هیجانی  راهکارهای تخلیه  از  یکی  عنوان 
 گر موردتأیید نظام تشخیص 

 گر تهیه فهرست باورهای یقینی مورد تأیید نظام تشخیص -
 های تخلیه هیجانی تهیه فهرست انواع راه-

 گر: سنجش موارد زیر با نظام تشخیص فعال سازی عقل خداسو  پنجم 
 وجود خدا-
 معنادهی با خدا راهی برای کاهش و یا خاتمه رنج-

 بیان تجارب هفته در گروه -
 دعاخوانی جمعی -
کاربرگ معنادهی با خدا )امروز از اینکه با اتفاق...در محل -

دهم  کار روبرو شدم حس...پیدا کردم. معنایی که به آن می
 این است که...( 

خدایی که میشناسیم: معرفی انواع خداپنداره های - پنداره زدایی از مفهوم خدا ششم 
 شایع 

تشخیص- نظام  تأیید  مورد  خدای  گر:  معرفی 
 خداپنداشتِ خدای خالقِ حامی 

 بیان تجارب هفته در گروه -
 دعاخوانی جمعی -
 کاربرگ -

 حوزه نگرانی و حوزه نفوذ - نقش توکل در سلامت معنوی  هفتم
 چگونگی توکل به خدای حقیقی -

 بیان تجارب هفته در گروه -
 دعاخوانی جمعی -
 کاربرگ -

بیان تجربه های مرتبط با توکل به خدا و بیان اثرات  - بررسی اثرات توکل  هشتم 
 آن
 معنادهی جدید به مسائل با تمرکز بر توکل -
 جمع بندی مباحث -

 بیان تجارب هفته در گروه -
 دعاخوانی جمعی -
بیان راهکارهای ادامه فعالیت گروهی با همکاران پس از -

 اتمام گروه 

 وتحلیل اطلاعات روش تجزیه 

نفر از اساتید و متخصصانی    10منظور تعیین روایی صوری و محتوایی برنامه آموزشی سلامت معنوی، این ابزار در اختیار  در بخش کیفی، به 
قرار گرفت که دارای مطالعات، سوابق پژوهشی یا تجربه تخصصی در زمینه سلامت معنوی و معنویت بودند. از آنان خواسته شد تا بر اساس  

ترتیب اهمیت شناسایی کرده و سپس نسبت به اصلاح محتوای برنامه آموزشی  ها و ابعاد برنامه را به ترین مؤلفهتجارب و شواهد خود، مهم
 .ارائه شده است 1اقدام شود. خلاصه جلسات آموزشی در جدول 

دست آمد. با مقایسه این شاخص با مقدار  به   0.92بر اساس روش لاوشه برای برنامه آموزشی   (CVR) شاخص نسبت روایی محتوایی
است، روایی محتوایی   0.62نفر متخصص بر اساس روش لاوشه، که حداقل میزان قابل قبول برای این تعداد متخصص  10قابل قبول برای 

 .برنامه بالاتر از حد مطلوب و قابل قبول ارزیابی شد

دست آمد. با مقایسه این مقدار با به  0.90بر اساس روش والتز و باسل برای برنامه آموزشی   (CVI) همچنین، شاخص روایی محتوایی
 .، شاخص روایی محتوایی برنامه قابل قبول بود0.79حداقل مقدار مورد قبول، یعنی 

 افزار آماریها در بخش کمی، از روش تحلیل کوواریانس و تحلیل کوواریانس چندمتغیری مختلط با استفاده از نرمجهت تحلیل داده

SPSS  استفاده شد 23نسخه. 

 هاافته ی

 شناختی نمونه پژوهش آمده است. اطلاعات جمعیت 2در جدول 
 شناختی گروه نمونه پژوهشهای جمعیتویژگی . 2جدول 

 گروه کنترل  گروه آزمایش شناختیجمعیت ویژگی

 درصد  فراوانی درصد  فراوانی
 7/46 7 40 6 سال  35تا  25 سن

 20 3 3/33 5 سال  45تا  36

 3/33 5 7/26 4 سال 45بیشتر از 

 60 9 6/66 10 زن جنسیت 

 40 6 3/33 5 مرد

درصاد( و  40نفر )  6ساال به تعداد   35تا  25دهد که از نظر سانی در گروه آزمایش بیشاترین تعداد در دامنه سانی  نشاان می 2نتایج جدول 
 10درصاد( بود. از نظر جنسایت هم در گروه آزمایش بیشاترین تعداد زن  7/46نفر ) 7ساال به تعداد    35تا  25در گروه کنترل در دامنه سانی  

 درصد( زن بودند. 60نفر ) 9صد( و در گروه کنترل هم در 6/66نفر )
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 ه شده است.ئارا 3میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته پژوهش در جدول شماره 
 های متغیرهای وابسته پژوهش به تفکیک گروه آزمایش و کنترلمیانگین و انحراف استاندارد نمره  . 3جدول 

 آزمونپس آزمون پیش  متغیر  گروه

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 
 288/3 33/17 582/3 40/20 ادراک منفی از استرس آزمایش

 070/3 77/13 278/3 07/16 ادراک مثبت از استرس 

 667/5 10/31 771/5 47/36 استرس ادراک شده 

 125/3 41/11 716/3 67/8 استقلال

 716/2 02/10 705/3 73/7 تسلط بر محیط

 840/2 93/10 478/3 67/8 رشد شخصی 

 610/2 62/11 807/2 99/8 ارتباط مثبت با دیگران 

 076/3 35/10 549/2 87/7 هدفمندی در زندگی 

 334/3 40/10 446/2 53/7 پذیرش خود

 105/9 74/64 736/6 45/49 شناختی بهزیستی روان

 127/3 07/20 299/3 80/20 ادراک منفی از استرس کنترل 

 712/3 57/17 563/3 13/17 ادراک مثبت از استرس 

 688/4 63/37 053/4 93/37 استرس ادراک شده 

 120/2 07/8 764/2 73/8 استقلال

 579/2 81/8 461/3 43/8 تسلط بر محیط

 283/3 93/8 662/3 13/8 رشد شخصی 

 207/3 92/7 974/2 45/7 ارتباط مثبت با دیگران 

 156/2 99/7 615/2 47/7 هدفمندی در زندگی 

 527/2 07/8 600/2 82/8 پذیرش خود

 781/4 78/49 177/6 04/49 شناختی بهزیستی روان
 

آزمون تغییر آزمون و پسدهد که در متغیر اساترس ادراک شاده در گروه کنترل میانگین نمرات در مراحل پیشنشاان می  3نتایج جدول       
آزمون کاهش یافته اسات. همچنین در متغیر بهزیساتی آزمون نسابت به پیشدهد ولی در گروه آزمایش، نمرات در پسچندانی را نشاان نمی

دهد ولی در گروه آزمایش، نمرات آزمون تغییر چندانی را نشاان نمیآزمون و پسدر گروه کنترل میانگین نمرات در مراحل پیش  شاناختیروان
 آزمون افزایش یافته است. آزمون نسبت به پیشدر پس

، از روش تحلیل کوواریانس چند متغیره اساتفاده شاد شاناختیروانای بر اساترس ادراک شاده و بهزیساتی برای بررسای تأثیر برنامه مداخله     
 آمده است.  4های آن در جدول که نتایج بررسی مفروضه

 کوواریانس تحلیل آزمون هایفرضپیش رعایت هایآزمون .4جدول 
- آزمون کالموگروف  لوین  آزمون آزمون 

 اسمیرنوف 

 آزمون باکس 

 F df1 df2 sig Z sig Box's sig متغیر 

 206/0 958/4 440/0 153/0 107/0 28 1 781/2 ادراک منفی از استرس

 348/0 165/0 128/0 28 1 462/2 ادراک مثبت از استرس 

 425/0 184/28 513/0 144/0 274/0 28 1 245/1 استقلال

 664/0 128/0 331/0 28 1 978/0 تسلط بر محیط

 425/0 155/0 112/0 28 1 687/2 رشد شخصی 

 177/0 195/0 964/0 28 1 002/0 ارتباط مثبت با دیگران 

 680/0 126/0 998/0 28 1 001/0 هدفمندی در زندگی 

 646/0 130/0 611/0 28 1 265/0 پذیرش خود
 

باشد، از این رو فرض صفر مبنی برای همگنی واریانس  دار نمی، نتایج آزمون لوین در هیچ یک از متغیرها معنی4بر اساس نتایج جدول  
جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات برای تمامی متغیرها    اسمیرنوف  –گیرد. همچنین، نتایج آزمون کالموگروف  متغیرها مورد تایید قرار می
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شود. سطح معناداری آزمون باکس هم برای تمامی متغیرها بزرگتر  باشد بنابراین فرض نرمال بودن توزیع نمرات پذیرفته می می  05/0بزرگتر از  
های تحلیل  گیرد. با توجه به برقراری مفروضهها مورد تایید قرار می باشد، لذا فرض صفر مبنی بر همسانی ماتریس کواریانسمی  05/0از  

 نتایج آزمون تحلیل کواریانس چند متغیری برای بررسی تأثیر مداخله آمده است.  6و  5کوواریانس چند متغیره، در جدول 

متغیرهای استرس ادراک شده و بهزیستی   آزمونپس نمرات میانگین روی چندمتغیری )مانکووا( کوواریانس تحلیل نتایج .5 جدول

 کنترل و آزمایش هایگروه شناختیروان 
 سطح معناداری   F درجه آزادی خطا  درجه آزادی اثر  مقدار آزمون  متغیر 

 001/0 081/10 25 2 554/0 لامبدای ویلکز  استرس ادراک شده 

 001/0 930/9 17 6 222/0 لامبدای ویلکز  شناختی بهزیستی روان

استرس ادراک شده و   وابسته  از متغیرهای از لحاظ یکی حداقل کنترل و آزمایش هایگروه بین که است آن بیانگر 5 جدول نتایج
 راهه یک کوواریانس از تحلیل حاصل نتایج تفاوت،  این به بردن پی برای  بنابراین شود.می مشاهده معناداری تفاوت شناختیروان بهزیستی 

 است.  شده ارائه 7و  6جداول  در مانکووا، متن در

 آزمونهای استرس ادراک شده دو گروه با کنترل اثر پیشنتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای مقایسه میانگین مولفه .6جدول 
مجموع   منبع متغیر 

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری 

 اندازه اثر 

 ادراک منفی از استرس
 307/0 002/0 525/11 672/39 1 39/672 بین گروهی 

    442/3 26 89/495 خطا

 ادراک مثبت از استرس 
 256/0 006/0 949/8 507/71 1 507/71 بین گروهی 

    990/7 26 750/207 خطا

باشد  دار میمعنی  01/0در سطح آلفای    دست آمده برای هر دو مولفه ادراک منفی و مثبت از استرس به   F، مقدار  6با توجه به نتایج جدول  
(01/0p<  .)آزمون در مقایسه با افراد گروه کنترل، نتیجه گرفته  تر بودن میانگین نمرات گروه آزمایش در مرحله پسبنابراین، با توجه به پایین

استرس ادراک شده کارکنان بخش اورژانس اجتماعی بهزیستی   ی مبتنی بر سلامت معنوی موثر بوده و موجب کاهششود که آموزش بسته می
 شده است.  

 آمده است. شناختیروانهای بهزیستی نتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای مقایسه میانگین مولفه  7در جدول      

 آزموندو گروه با کنترل اثر پیش شناختیروان های بهزیستی نتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای مقایسه میانگین مولفه. 7جدول 
مجموع   منبع متغیر 

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری 

 اندازه اثر 

 استقلال
 313/0 004/0 034/10 586/66 1 586/66 بین گروهی 

    636/6 22 992/145 خطا

 تسلط بر محیط
 328/0 003/0 717/10 862/16 1 862/16 بین گروهی 

    573/1 22 614/34 خطا

 رشد شخصی 
 236/0 016/0 802/6 131/11 1 131/11 بین گروهی 

    636/1 22 36 خطا

 ارتباط مثبت با دیگران 
 243/0 014/0 081/7 978/32 1 978/32 بین گروهی 

    658/4 22 467/102 خطا

 هدفمندی در زندگی 
 206/0 026/0 716/5 939/23 1 939/23 بین گروهی 

    188/4 22 129/92 خطا

 پذیرش خود
 277/0 008/0 427/8 643/54 1 643/54 بین گروهی 

    485/6 22 661/142 خطا

بنابراین، با توجه  (.  >0p/ 05باشد )دار میمعنی  05/0ها در سطح آلفای  دست آمده برای تمامی مولفه به F، مقدار  7براساس نتایج جدول  
ی شود که آموزش بسته آزمون در مقایسه با افراد گروه کنترل، نتیجه گرفته می به بالاتر بودن میانگین نمرات گروه آزمایش در مرحله پس

 کارکنان بخش اورژانس اجتماعی بهزیستی شده است.    شناختیروانبهزیستی   بر سلامت معنوی موثر بوده و موجب افزایشمبتنی
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 بحث و نتیجه گیری 

ادراک استرس  بر  معنوی  مداخله سلامت  تأثیر  ارزیابی  پژوهش حاضر،  از  روانهدف  بهزیستی  و  اجتماعی شده  اورژانس  کارکنان  شناختی 
شده کارکنان اورژانس اجتماعی بهزیستی بهزیستی شهر تهران بود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که مداخله سلامت معنوی بر استرس ادراک

،  (2021اوکان )،  (2021عبدالگواد )،  (2022دبورا و سولیستیونو )،  ( 2022النسا )های  شهر تهران تأثیر معنادار دارد. این یافته با نتایج پژوهش
ها را تأیید  های آن همسو بوده و یافته  (1400اصلانی و همکاران )و    (1400قربانی و همکاران )،  (2019یون و همکاران )،  (2020مجیب و رنا )

 .کندمی

الْقُلُوبُ )در تبیین این یافته براساس آیه قرآن می تَطمَْئِنُّ  اللَّهِ  بِذکِْرِ  ألََا  اللَّهِ  بِذکِْرِ  الَّذیِنَ آمَنُوا وتََطمَْئِنُّ قلُُوبُهمُْ  الرعد، توان اذعان داشت: 
(،  28گیرد )الرعد،  ها فقط به یاد خدا آرام می (،کسانی ]هستند[ که ایمان آوردند و دل هایشان به یاد خدا آرام می گیرد، آگاه باشید! دل  28

باشد، به این صورت که افراد در  براین اساس از مهمترین اهداف مداخلات درمانی که بر معنویت استوار است تقویت رابطه فرد با خداوند می
کند  ها کمک میها است و به آن هنگام مواجهه با حوادث غیرمترقبه یا ناگوار و دشوار این احساس و تفکر را داشته باشند که خداوند مراقب آن 

ای مناسبی استفاده نمایند و به این ترتیب از میزان استرسی که به  صورت مناسبی مدیریت کرده و از راهبردهای مقابلهتا بتوانند شرایط را به 
هایشان کم از استرسکنند کم نمایند و به آرامش دست پیدا نمایند، به عبارتی با یاد خدا کردن به آرامش برسند و  خاطر آن شرایط درک می

مقابله راهبردهای  از  افراد  استفاده میشود. در مداخله سلامت معنوی  مناسب  ای در  ای معنوی  مقابله  راهبردهای  اینکه  به  توجه  با  کنند، 
)هانت، ویسوکی و یانکو،  های مختلفی از جمله سازگار در مقابل ناسازگار، فعال در مقابل منفعل و مثبت در مقابل منفی قرار دارند  بندیدسته
ها افراد تلاش  نماید تا از راهبردهای مناسبی استفاده نمایند، در این آموزشها به کارکنان اورژانس اجتماعی کمک می، این آموزش(2003

ای فعال و مثبت برای مقابله با مشکلات و کسب آرامش و حمایت اجتماعی تلاش نمایند، این در حالی  نمایند تا از طریق راهبردهای مقابلهمی
)اشکار و کنی،  مقابله غیر فعال باعث دور شدن از حمایت اجتماعی و همچنین افزایش انزوای اجتماعی خودخواسته در این افراد شده  است که  

شان استفاده نمایند و به این ترتیب میزان مشکلات و عوامل  ای برای حل مشکلات ها از راهبردهای ناسازگارانهشود که آن و باعث می  (2008
آن استرس به  که  می زایی  تحمیل  آموزش  ها  تحت  که  اجتماعی  اورژانس  بخش  کارکنان  داد  نشان  نیز  یافته  این  نتایج  یابد.  افزایش  شود 

ای معنوی مناسبی مداخلات سلامت معنوی قرار گرفته بودند توانستند برای کاهش میزان استرس ادراک شده خودشان از راهبردهای مقابله
 ایند و به این ترتیب شرایط بهتری را برای فشارهای شغلی و سلامت روان خودشان فراهم نمایند.شان استفاده نمبرای کاهش میزان استرس 

ها ممکن است  توان بیان کرد براساس مطالعات همه مردم نیازهای معنوی دارند، اگرچه بیان و معنای آندر تبیین دیگر این یافته می
دار  شان معنیبر این اساس، به کارکنان اورژانس اجتماعی چیزی که برای.  (2015)پرکینز، ایگان، لوئلین و پیترکن،  برای هر فرد متفاوت باشد  

بود، براساس آموزش تا بتوانند برای زندگیو آشنا  ارائه شد  از میزان  های سلامت معنوی  ترتیب  این  به  نمایند و  اهدافی را مشخص  شان 
مت معنوی موجب آرامش، اطمینان روانی و ایجاد ظرفیّت  های سلاشان بکاهند و استرس کمتری را تجربه نمایند. آموزشفشارهای شغلی

اند، در  « مطرح شده »ذکراللّه عنوانبه ها در قرآن کریم، ، این آموزش(1387)حسینی،  گردد  گسترده روانی و دستیابی به رشد و قرب الهی می 
خواهد بلندپروازی نموده، از زمین تا فراز آسمان صعود کند، به عبارتی  مقابل این طریق، انحراف از فطرت باعث دلتنگی است، گویا شخص می 

د  توان گفت استفاده کردن از آیات قران و یا احادیث و همچنین انجام مناسک مذهبی توانایی این را دارد که آرامش و اطمینان را برای افرامی
اینجاست که قرآن کریم در  شود. ها باعث کاهش آرامش و ایجاد استرس در افراد میبه وجود آورد و در مقابل عدم کاربرد و عدم توجه به آن 

ها در خسارت و  انسان» (3( إلَِّا الَّذیِنَ آمَنُواْ وَ عَملُِواْ الصَّالِحَاتِ وَتَوَاصَوْاْ باِلْحَقِّ وَتَوَاصَوْاْ بِالصَّبْرِ )2فرماید إِنَّ الْإِنسَانَ لَفِى خسُْرٍ )سوره عصر می 
( مگر اینکه به خدا ایمان آورده، عمل صالح به جا آورند و به درستی )حق( و پایداری )صبر( در دین همدیگر را سفارش  2اری هستند )کزیان

اسلید و )الدر، جانستون، والیس، گرین شود  رویکردهای سلامت معنوی به مسائل مربوط به زندگی و مرگ پرداخته می . همچنین در«(3کنند )
اورکیزا و همکاران،  -)گومزشود  که این شامل ارتقای ارتباط با خود و دیگران و همچنین نسبت دادن معنا به زندگی خودشان می   (2019کریلی،  
شود باعث افزایش  های مرتبط با سلامت معنوی مانند دعا به این افراد ارائه می، همین داشتن معنا در زندگی که به واسطه آموزش(2017

خورد را بهتر  ها از جمله مشکلاتی مانند خودکشی رقم میشود که اتفاقاتی که در اطراف آن هدفمندی در زندگی این افراد شده و باعث می
اند داشته باشند  تری نسبت به خودشان و شرایط کاری که در آن قرار گرفتهبرای خودشان توصیف نمایند و به این ترتیب احساس قابل قبول

شود. در ی و هدفمندی در زندگی این افراد میو این در نهایت باعث کاهش میزان ناامیدی و استرس ادراک شده و همچنین افزایش امیدوار
در پژوهشی به این نتیجه رسید که آموزش مداخلات معنوی باعث افزایش بهزیستی معنوی و رضایت از زندگی و   (2022النسا )این زمینه  

در پژوهشی به این نتیجه رسید که دینداری یک متغیر   (2021عبدالگواد )شود. همچنین  کاهش نمرات افسردگی و استرس ادراک شده  می
یک متغیر میانجی تأثیر مستقیمی   عنوانبهبرونگرا است و تأثیر مستقیمی بر معنویت، عزت نفس، استرس ادراک شده دارد، همچنین معنویت  
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شناختی  تواند در کاهش اختلالات روان بر عزت نفس، احترام به دیگران و استرس ادراک شده دارد بنابراین افزایش دینداری و ارتقاء معنویت می 
 تاثیرگذار باشد. 

)لوئپکه و  در تبیین نتایج به دست آمده باید اشاره داشت با توجه به اینکه شیوع استرس شغلی در سطح جهانی در حال افزایش است  
)یوهانسن و  کنند سطح بالایی از استرس شغلی را گزارش می کنند،ها افرادی که در اورژانس فعالیت میو براساس پژوهش ( 2017همکاران، 
تواند باعث پایین آمدن کیفیت خدمات ارائه شده به مراجعان شده و رضایت گیرندگان خدمات نیز کاهش  که این مسئله می (2016کادموس، 

ها متعاقب شود و میزان استرس ادراک شده آنیابد، این کاهش رضایت باعث ایجاد تنش و بروز مشکلات برای کارکنان اورژانس اجتماعی می
یابد  یابد، به همین دلیل ضرورت تدوین مداخلات مطابق با بوم و فرهنگ سازمانی و اقلیمی هر فردی افزایش میاین مشکلات افزایش می

چون مسائل معنوی در میان کشورهای مختلف ابعاد مختلفی دارد و قاعدتا برای ارتقای سلامت معنوی باید محتواهایی مرتبط با آن فرهنگ  
دهد که مداخلات سلامت معنوی مطابق با بوم و فرهنگ کارکنان اورژانس اجتماعی  ضیه نشان میارائه داد بر همین اساس نتایج این فررا  

توان تبیین آن را به این صورت مطرح  ها را کاهش دهد که می های شغلی موثر بوده است و توانسته است میزان استرس آندر کاهش استرس
گیری با خالق جهت کاهش مشکلات های زیادی از جمله ارتباطکرد که در مداخله سلامت معنوی در فرهنگ بومی مردم این سرزمین راه

ف شده است و انجام مداخلاتی همچون  گیری به دلیل شرایط شغلی یا وضعیت فرهنگی جامعه ضعیوجود دارد که گاهی اوقات این ارتباط
اثیر آن را این افراد در زندگی شغلی و کاهش میزان  های سلامت معنوی باعث افزایش این ارتباط با خالق شده و به این ترتیب تآموزش

 نمایند.  مشکلاتشان در حین کار و بعد از آن مشاهده می
گیرند استرس زیادی را متحمل  های شغلی که قرار میهای شغلی هستند که در محیطکارکنان اورژانس اجتماعی جزء آن دسته از گروه

ها و راهکارهای مناسبی که بتوانند از این فشارها کاهش دهند را از اهمیت زیادی برخوردار  شوند، همین مسئله ضرورت تدوین پروتکلمی
باشد. مداخلات سلامت معنوی بر افزایش سطح تحمل و پذیرش  ین راهکارها ارتقاء سطح سلامت معنوی این کارکنان میکند از جمله امی

ها کند و این مداخلات باعث کاهش استرس، اضطراب و افسردگی در آن های غیر قابل تغییر در کارکنان اورژانس اجتماعی تاکید میموقعیت
توانند ارتباط بهتری با خود، دیگران، طبیعت و خداوند برقرار  لامت معنوی کارکنان اورژانس اجتماعی میهای سشود. با توجه به آموزشمی

شود، همچنین اگر  ها کمک طلب نمایند همین مسئله باعث بالاتر رفتن سطح کیفیت زندگی این افراد می نمایند و در مواقع ضرورت از آن 
تواند دست او را بگیرند و باعث شود که از میزان مشکلاتش کاهش یابد قاعدتا از  فردی احساس کند در همه شرایط کسانی یا اعتقاداتی می

بیرونی قوی به حمایتگرهای درونی و  را ندیده  تری نسبت  این مداخلات  این مسئله کاهش میزان  کسانی که  اند برخوردار هستند و نتیجه 
 ها است. استرس ادراک شده آن 

شناختی کارکنان اورژانس اجتماعی بهزیستی یکی دیگر از نتایج پژوهش حاضر نشان داد که مداخله سلامت معنوی بر بهزیستی روان
پژوهش نتایج  با  یافته  این  دارد.  تاثیر  تهران  )،  (2021تنترو و همکاران )های  شهر  )،  (2020بوزک و همکاران  ،  (2020اقبال و شفق خان 

های همسویی دارد و یافته  (1399لطفیان و همکاران )و    (1396شجاعی و پرزور  )،  (1400بهرامی و همکاران )،  (1401داران و همکاران )انصاف
 کند.  آن را تایید می

توان بیان کرد، تدوین روش درمانی آموزشی متناسب با مفاهیم سلامت معنوی برای کارکنان اورژانس اجتماعی  در تبیین این یافته می 
ها افزایش دهد. بسته مداخلات سلامت معنوی در این پژوهش با معنادهی جدید به اتفاقات شناختی را در آن توانسته است میزان بهزیستی روان 

شناختی  شغلی و تمرکز بر توکل کارکنان اورژانس اجتماعی از میزان فشار روانی این کارکنان کاسته است و به این ترتیب میزان بهزیستی روان
های خود را شناسایی ها توانسته است به کارکنان اورژانس اجتماعی کمک نماید تا بتوانند هدفها را افزایش داده است. همچنین این آموزشآن

و   فراگرفتهنمایند  توکلی که  به  توجه  این هدفبا  به  برای رسیدن  امیدورانه  انساناند  نمایند، هر چقدر  به  ها تلاش  که  نمایند  احساس  ها 
شان کمک بگیرند احساس  توانند از نیرویی به اسم توکل برای کسب آرامش در راه رسیدن به اهدافشان نزدیکتر هستند و اینکه میاهداف

شناختی، که آن را از طریق مداخلات سلامت معنوی از جمله توکل  تن این احساس بهتر یعنی افزایش سطح بهزیستی روانبهتری دارند و داش
اللَّسوره توبه می  51اند. در این راستا خداوند در آیه  کردن کسب کرده لنََا هُوَ مَولَْانَا وَعلََى  اللَّهُ  إلَِّا مَا کَتَبَ  یصُِیبنََا  فلَْیَتَوکََّلِ  فرماید قُلْ لَنْ  هِ 

رسد، ]و[ او مولاى ماست و مؤمنان باید بر خداوند توکل  ( بگو هرگز چیزى جز آنچه خداوند براى ما مقرر داشته است، به ما نمى 51المُْؤْمِنُونَ )
فرماید پس مؤمنان باید به جای استرس، اضطراب و فشار روانی، به خداوند توکل کنند و بدانند  ( به عبارتی در این آیه خداوند می51کنند )
تواند با وضعیت سلامتی  های بشری تا به تقدیر الهی نرسد عملی نخواهد شد. به صورت کلی مداخلات مبتنی بر سلامت معنوی میتصمیم

آمیز  اطرهتوانند باعث بهبود سلامت جسمی، ارتقاء سلامت روان و همچنین کاهش رفتارهای مخبهتر ارتباط داشته باشد، این مداخلات می
اند  ها نیز نشان دادهیابد، پژوهششناختی افزایش میسلامت مرتبط باشد، قاعدتا هر چقدر از این مشکلات کمتر شود میزان بهزیستی روان

 . (2012)اونتراینر، نلسون، کولیکات و فینک، شناختی نقش دارند های سلامت معنوی در افزایش بهزیستی روان که آموزش



 

 

 شناختی کارکنان اورژانس اجتماعیتدوین و اعتباریابی برنامه آموزشی مبتنی بر سلامت معنوی و اثربخشی آن بر استرس ادراک شده و بهزیستی روان

    14  بالینی  شناسی روانمطالعات  پژوهشی   - فصلنامه علمی

توان انتظار یک جامعه سالم را داشت، چون این  توان بیان کرد، در جوامع امروز بدون برآوردن معنویت نمیدر تبیین دیگر این یافته می
شود انسان این قرن توان مقابله با مصائب و مشکلاتی را که به صورت بنیادی بقای استدلالیش را برای زندگی  معنویت است که باعث می

توانند برداشت  کند به امیدواری جهت زندگی کردن هدایت نماید. افردی که از سلامت معنوی بیشتری برخوردار باشند میمیکردن تهدید  
شناختی خودشان را حفظ نمایند. تری را از اتفاقات محیط اطرافشان برای خودشان داشته باشند و به این ترتیب سلامت و بهزیستی روان مناسب

شناختی، دار با بهزیستی روان در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که دینداری علاوه بر ارتباط مثبت و معنی  (2021تنترو و همکاران )در این رابطه  
نیز در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که، معنویت    (2020بوزک و همکاران )شناختی را نیز دارد. همچنین  بینی بهزیستی روان توانایی پیش 

شود. شاید به همین گری میشناختی دارند و رابطه با معنویت نیز توسط رفتارهای مرتبط با سلامتی میانجیرابطه مثبتی با بهزیستی روان
بهداشت جهانی برای کیفیت زندگی افراد سلامت معنوی را وارد مبحث سلامت به صورت کلی کرد تا به افراد کمک    دلیل باشد که سازمان

ند و  آید بر ریسمان معنویت چنگ بزنند تا شاید از آن شرایط نامناسب رها شوکند، در مواقعی که از دست هیچ انسان دیگری کاری بر نمی
شناختی نشوند. همچنین در زندگی همه افراد مواقعی پیش آمده است که از  بتواند به حال خوب دست پیدا کنند یا حداقل دچار مشکلات روان

شان را از یک قدرت برتر داشته باشند  ها نیازمند این هستند که نیاز و درخواست قط انسانآمده و در این مواقع قاعدتا فدست کسی کاری برنمی
تواند این نقش را ایفا  تا بتوانند خودشان را با آن شرایط هماهنگ کنند و در این مواقع این معنویت و چنگ زدن به ریسمان الهی است که می 

شود. در   شناختیداده و راه درست را به او نشان دهد و در نهایت باعث افزایش بهزیستی رواننماید و فرد را از افتادن در مسیر نابودی نجات 
  علََیْکمُْ آیاتُ اللهِ وَ فیکمُْ رَسُولُهُ وَ مَنْ یَعتَْصمِْ باللهِ فَقَدْ  فرماید: »وَ کَیْفَ تَکْفُرُونَ وَ أَنْتمُْ تُتلْىسوره آل عمران می 101این زمینه خدواند در آیه 

شود، و پیامبرش نیز در میان شما است؟! و هر کس  که آیات خدا بر شما خوانده میشوید، با آن « »و چگونه کافر میصِراطٍ مسُْتَقیم هُدیَِ إِلى
 زند، به راهى راست، هدایت شده است«. به خدا چنگ 

آموزش سلامت معنوی در این پژوهش در سطح فردی، توانسته است مهارت هایی را برای شناسایی و کاهش علائم اختلالات حیطه  
ترتیب می بدهد بدین  اورژانس اجتماعی آموزش  به کارکنان  را  از خود  بیان کرد  سلامت روان و همچنین ترویج شیوه های مراقبت  توان 

ها کاهش اختلالات حیطه روان و افزایش سلامت روان و بهزیستی هایی هستند که هدف آن ه آموزشهای سلامت معنوی از جملمهارت
باشد، با توجه به اینکه ممکن است کارکنان اورژانس اجتماعی به دلایل عملی )مثلا انجام کارهای بیش از حد در زمان بسیار  می  شناختیروان 

ها شان، تمایل به نادیده گرفتن خود و نیازهای خود از جمله نیازهای معنوی داشته باشند، این آموزشپاسخی به محیط شغلی عنوانبهکم( و 
خود توجه نمایند و از    شناختیروانها کمک نماید تا در هر شرایطی از جمله شرایط حساس و بحرانی، به سلامت و بهزیستی  تواند به آن می

ای مناسب در مواقع حساس بهره ببرند، همچنین مداخلات سلامت معنوی به کارکنان اورژانس  یک راهکار مقابله  عنوانبهها  این آموزش
هایی برای آرام کردن خود در لحظه استفاده نمایند و به این ترتیب شرایط را  سختی یا گرفتاری از شیوه  اجتماعی کمک کرد تا در لحظات

توان به استفاده  بخش می های آرامشتر برای افزایش و ارتقاء سلامت روان حفظ نمایند از جمله این روشبرای بررسی بهتر و اقدامات مناسب
( )پس بی تردید با دشواری  6( إِنَّ مَعَ العُْسْرِ یُسْرًا ) 5انشراح یعنی آیات فَإِنَّ مَعَ الْعسُْرِ یُسْرًا ) سوره 11 و 10کردن از آیات قرآن همچون آیات 

امروز مطالبات زندگی روزمره اغلب باعث ایجاد افسردگی در افراد شده   (( اشاره کرد.6( آری بی تردید با دشواری آسانی است. )5آسانی است )
تری داشته  نقش پررنگ  شناختیروان تواند در به وجود آوردن مشکلات  ن مطالبات همراه با شرایط سخت شغلی اتفاق بیفتد می است، اگر ای

عنوان درمان اختلالات شناخته نشده است، آموزش دادن و  باشد و با توجه به اینکه در سطح جامعه تاثیرات مناسک معنوی آنچنان که باید به 
زا مشغول به فعالیت هستند کمک تواند به افراد مختلف از جمله کسانی که در مشاغل استرساستفاده کردن از این رویکردهای درمانی می

های سلامت معنوی توانسته است با افزایش  خودشان را افزایش بدهند. در پژوهش حاضر نیز آموزش  شناختیرواننماید تا بتوانند بهزیستی  
های سلامت ها را افزایش دهد. آموزشآن  شناختیرواندگی کارکنان اورژانس اجتماعی میزان بهزیستی  میزان امیدواری و هدفمندی در زن

دهد، توانسته است نقاط ضعف این کارکنان را شناسایی  معنوی با توجه به اینکه میزان خودکارامدی کارکنان اورژانس اجتماعی را افزایش می
ها با نقاط مثبت در این افراد به رشد شخصیتی این افراد کمک نماید و به این کند و با برطرف کردن این نقاط ضعف و جایگزین کردن آن

 ها افزایش دهد. را در آن شناختیروان ترتیب بهزیستی 
و با توجه به اینکه در سطح جهانی، شناخت روزافزونی    (2019)دو و همکاران،  شناختی یک شاخص مهم سلامت روان است  بهزیستی روان

  (2024)ون نیو آمرونگن و همکاران،  شناختی وجود دارد  از ارزش ادغام دین و معنویت در مراقبت از سلامت روان و افزایش بهزیستی روان 
شناختی و افزایش سلامت  دهد توانایی ارتقاء بهزیستی روان هایی که میزان سلامت معنوی افراد را افزایش میتوان اذعان داشت آموزشمی

ها را دارد، نتایج مداخلات سلامت معنوی نیز در این پژوهش نشان داد که آموزش سلامت معنوی توانسته  کنندگان از این آموزشروان استفاده
ها به وجود بیاورد و در نهایت است از میزان یاس و ناامیدی کارکنان اورژانس اجتماعی کم نماید و به این ترتیب احساس بهتری را در آن 

های سلامت معنوی توانسته است به کارکنان اورژانس اجتماعی ها را افزایش دهد. همچنین استفاده از آموزششناختی آنمیزان بهزیستی روان
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های  شناختی هستند کمک نماید تا بتوانند مشکلات ناشی از استرسهای کاری مداوم و مزمن در معرض مشکلات روان که به دلیل فشار
شان سازگار نمایند و به این روزانه زندگی را مدیریت نمایند و ضمن حل مسائل و مشکلات احتمالی، خودشان را با شرایط و سبک زندگی 

س اجتماعی کمک کرده است، تا این افراد احساس ترتیب فشار روانی کمتری را تجربه نمایند، آموزش سلامت معنوی به کارکنان اورژان
ر  متعالی اتصال به نیرویی فراتر از خود که هم راهنمای زندگی و هم معنابخش مرگ است را تجربه نمایند و به این ترتیب از خودشان در براب

 شان را ارتقاء بدهند. شناختیفظت نمایند تا بتوانند سطح بهزیستی روان اتفاقاقات غیر قابل کنترل محا
 شناختیرواندر مجموع نتایج نشان داد که استفاده از بسته تدوین شده سلامت معنوی بر کاهش استرس ادراک شده و افزایش بهزیستی  

ان و مشاوران  شناسروان ای باشد تا  تواند راه مفید و امیدوارکنندهکارکنان اورژانس اجتماعی موثر است. بنابراین بکارگیری این روش مداخله می
ها از جمله کارکنان اورژانس اجتماعی جهت ارتقاء  بتوانند از آن به تنهایی یا در کنار سایر مداخلات درمانی مربوط به نیروهای انسانی سازمان

ان به محدود  توهایی همراه بود که از جمله میها با محدودیتوری و حفظ سلامت بهره ببرند. پژوهش حاضر مانند بسیاری از پژوهشبهره
گیری در دسترس اشاره کرد که بهتر است در تعمیم نتایج احتیاط کرد. ژوهش به کارکنان اورژانس اجتماعی و استفاده از روش نمونهبودن پ

کارکنان    شناختیروان از آنجایی که نتایج این پژوهش نشان داد که آموزش سلامت معنوی بر کاهش استرس ادراک شده و افزایش بهزیستی  
ها فعالیت  ها و یا در کلینیکانی که در سازمانشناسروان ان سازمانی یا مشاوران و  شناسروان شود،  اورژانس اجتماعی موثر است، پیشنهاد می

 استفاده نمایند.   شناختیروان کنند از این پروتکل برای کاهش استرس ادراک شده و افزایش بهزیستی می

 ی ملاحظات اخلاق

  های انسانی و با کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علامه طباطبائی انجام شد. کلیه مراحل این پژوهش با رعایت اصول اخلاقی در پژوهش
ها اطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه باقی خواهد ماند و امکان انصراف  فرم رضایت نامه آگاهانه را امضا کردند و به آن   کنندگانشرکت

 .کنندگان وجود دارددر هر مرحله برای شرکت 

 حامی مالی
 است.  دهیگرد نیآن توسط دانشگاه و پژوهشگر تأم یهانههزی و  است ه علامه طباطبائیمصوب دانشگا یاز رساله دکتر یمطالعه بخش نیا

 تعارض منافع 
 نویسندگان در پژوهش هیچ تعارض منافعی با یکدیگر ندارند. 

 سپاسگزاری 
 ید.آبدین وسیله ازکلیه مسئولین و کارکنان اورژانس اجتماعی که ما را در اجرای این مطالعه یاری کردند، صمیمانه سپاسگزاری به عمل می
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