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Abstract 
Aims: The main purpose of this research was to study the relationship between physical-mental 

health and spirituality with self-efficacy in the staff members of a military organization. 

Methods: This study was a correlation research. The population of this study included the staff 

members of one of the Iranian military organizations. Among these staff, 544 members were 

selected by using cluster proportional with volume sampling. The instruments were Sheer's 

Self-efficacy Questionnaire, SF36 Questionnaire and Spirituality Questionnaire (SQ). Result 

were analyzed using Pearson correlation and multiple regressions by SPSS16 software. 

Results: The results indicated that there is a significant positive relationship between both 

physical-mental health and self-efficacy, and also spirituality and self-efficacy (P<0/01). 

Moreover the results of multiple regressions showed that the prediction variants explain the 

certified variants meaningfully. Physical-mental health has a more share in predicting and 

explaining self-efficacy. 

Conclusion: The results showed that the self-efficacy of military staff can be increased by 

improving physical-mental health and spirituality. 
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 دهچکی

های نظامی انجام هدف بررسی رابطه سلامت جسمی، روانی و معنویت با خودکارآمدی در کارکنان یکی از سازمان پژوهش حاضر با :اهداف
 شد.

ها باشند که از بین آنهای نظامی کشور میاین پژوهش از نوع مطالعات همبستگی است. جامعه پژوهش، کارکنان یکی از سازمان ها:روش
نامه خودکارآمدی شرر و همکاران، فرم ای متناسب با حجم انتخاب شدند. در این پژوهش از سه پرسشگیری خوشهنفر با روش نمونه 544

( استفاده شده است. نتایج با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون، SQ) نامه معنویتو پرسش (SF36)ابی سلامت ینامه زمینهکوتاه پرسش
 تحلیل شد. SPSS 16افزار گام و به کمک نرمبهرگرسیون چند متغیری گام

 (P<0/01ی مثبت معناداری )خودکارآمدی رابطهنتایج نشان داد که بین سلامت جسمی، روانی و خودکارآمدی و نیز بین معنویت و  :هاافتهی
کنند. ین میطور معناداری تبیبین، متغیر ملاک را بهوجود دارد. از سویی دیگر نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه نشان داد که متغیرهای پیش

 بینی و تبیین خودکارآمدی دارد.سلامت جسمی، روانی سهم بیشتری در پیش

  توان خودکارآمدی کارکنان نظامی را افزایش داد.ن داد که با ارتقاء سلامت جسمی، روانی و معنویت مینتایج نشا ی:ریگجهینت

 
 یخودکارآمد ت،یسلامت، معنو ها:کلیدواژه
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 مقدمه
چندان دور، رویکرد بسیاری از روان شناسان و های نهدر گذشته

پژوهشگران رفتار سازمانی متمرکز بر نقاط ضعف کارکنان و 
مثبت  هایها و جنبهشناسی رفتارهای آنان بود و به توانمندیآسیب

سی شناشد، ولی با ظهور نهضت روانرفتار کارکنان توجه ای نمی
 گرایی و تأکید برسوی مثبتویکرد به، این ر90گرا در دهه مثبت
های مثبت رفتاری تغییر جهت داد و مفاهیمی مانند رفتار جنبه

ح شناختی مطرگرا و سرمایه روانگرا رهبری مثبتسازمانی مثبت
 شناختی از چندین مؤلفه تشکیل شدهسرمایه روان. [3-1]گردید 

عنوان یکی به (Self-efficacy)در این میان خودکارآمدی  و است
. این [4] باشدشناختی مطرح میهای اصلی سرمایه رواناز مؤلفه

مفهوم که توسط بندورا وارد پیشینه روانشناسی گردیده، به معنای 
های خاص است و باور فرد در مورد توانایی مقابله او در موقعیت

کننده این است که آیا رفتاری شروع خواهد شد یا خیر و اگر تعیین
شروع شد فرد چه مقدار تلاش برای انجام آن خواهد داشت و در 

-5] رویارویی با مشکل چه مقدار استقامت از خود نشان خواهد داد
های خودشناسی و خودتنظیمی، خودکارآمدی در میان همه جنبه .[8

گردد. دعوت به زندگی محسوب میاز مؤثرترین عوامل در 
ای برای خداشناسی و عنوان مقدمهخودآگاهی و شناخت خود، به

سرلوحه تعالیم آسمانی بیان گردیده است. حضرت علی )ع( در این 
: هر که خود را «من عرف نفسه فقد عرف ربه »اندزمینه فرموده

باورهای خودکارآمدی . [9] شناخت خدای خود را نیز شناخته است
یک متغیر شخصیتی نقش بسزایی در نحوه برخورد افراد عنوان به

قولی از خوبی در نقل. این رویکرد به[10] با مسائل زندگی دارند
اگر من اعتقاد به این دارم که  :شان داده شده استمهاتما گاندی ن

دهم کار را انجام دهم پس مطمئنم که آن را انجام می توانم آنمی
ی هابنابراین یکی از جنبه ؛[11] حتی اگر در آغاز راه غیرممکن باشد

فرد از راه اعمال  اساسی خودکارآمدی شخص، این باور است که
ی ویژه در هنگام رویارویتواند بر پیامدهای زندگی خود بهکنترل می

ر شده، باوبر اساس تحقیقات انجام .زا اثر گذاردبا عوامل استرس
زا، اهمیت اساسی خودکارآمدی در انجام مشاغل پرهیجان و استرس

خودکارآمدی بالا باعث کاهش آشفتگی در مقابل حوادث  .[12] دارد
. حرفه نظامی یکی از مشاغل پرتنش [14 ،13] شودزا میاسترس

گردد. این گروه از شاغلین جامعه، روزانه زا محسوب میو استرس
زای متعددی همچون تعارضات های کاری با عوامل تنشحیطدر م

های متعدد و دوری از فردی، سازمانی و خانوادگی، مأموریت
خانواده، نظام سلسله مراتبی و ابهام در میزان اختیارات و ... روبرو 

شوند. انگیزش و نحوه عملکرد کارکنان نظامی رابطه مهم و می
 طی در دارد. مفهوم خودکارآمدی تنگاتنگی با امنیت و ثبات جامعه

 نتایج و قرارگرفته آزمون مورد بارها و بارها سالیان متمادی

 خودکارآمدی ساختار و انسان رفتار بین قوی رابطه یدهندهنشان

طور مشترک اثبات فرا تحلیل گسترده به 9. نتایج [15] است بوده
بطه معناداری با اند که سطح خودکارآمدی کارکنان سازمان راکرده

 بنابراین خودکارآمدی ؛[16] ها داردسطح عملکرد و انگیزش آن
پیشبرد  در بسزایی نقش تواندی، میمتغیر شخصیت یک عنوانبه

 داشته باشد. اهداف سازمانی
لذا با توجه به اهمیت متغیر خودکارآمدی در رفتار سازمانی و پیشبرد 

آید که آیا امکان ارتقاء باور اهداف سازمانی، این سؤال پیش می
که متغیرهای تأثیرگذار خودکارآمدی در افراد وجود دارد؟ و دیگر این

 اند؟خودکارآمدی نیروهای نظامی کدم در ارتقاء
 توان بیان داشت خودکارآمدیهای مذکور میو در پاسخ به سؤال

ست. ا توسعه و پرورش قابل ایگونهبه و است گونه حالت متغیری
شده علاوه بر منابع اختصاصی بندورا بر اساس تحقیقات انجام

ر د اشند،توانند در افزایش خودکارآمدی دخیل بعوامل متعددی می
این میان عوامل جسمی، روانی و معنوی از جمله متغیرهای مهمی 

 .[20-17] اندکه مورد بررسی و تأیید قرار گرفته باشندمی
سلامت جسمی، روانی از جمله عواملی است که به ارتقاء  

گوید قضاوت افراد در مورد می انجامد. بندوراخودکارآمدی می
های خود )خودکارآمدی( تابع حالات جسمانی است که توانمندی

 طورکلینوبه خود متأثر از حالات عاطفی شخص و بهها نیز بهآن
کیفیت زندگی در تمام ابعاد آن است. هیجانات منفی مانند ترس، 

شود که افراد در انجام وظایف، اضطراب، تنش و افسردگی سبب می
واقع مفهوم  کم بگیرند که این درهای خود را دستواناییت

مطالعات متعددی به نقش . [21 ،16] خودکارآمدی پایین است
 اندسلامتی جسمی، روانی در ارتقاء خودکارآمدی افراد اشاره داشته

( و احساس هدفمندی از جمله Spiritualityمعنویت ). [22-25]
عوامل اصلی و تأثیرگذار دیگری بوده که باور خودکارآمدی افراد را 

دهند. نویسندگان و پژوهشگران از زوایای تحت تأثیر قرار می
اند لفی به معنویت نگاه کرده و تعاریف گوناگونی از آن ارائه دادهمخت

توان گفت هیچ اجماعی بر سر تعریف معنویت وجود که میطوریبه
ا . معنویت برای افراد مختلف بسته به نگرش ی[26] ندارد

یابد و طیف وسیعی از تعاریف برای معنویت شان معنا میبینیجهان
ترین روابط انسانی تا جستجوی یک معنای وجود دارد. از عالی

تا بعد متعالی انسان و تا نظرات و رفتارهای شخصی که  وجودی
 کندحس تعلق به یک بعد متعالی یا چیزی فراتر از خود را بیان می

ا از گوییم زبان مکه ما درباره معنویت سخن می. البته هنگامی[27]
. دو مفهوم معنویت [28] گیردنظر فرهنگی مبنای تعریف قرار می

ه کطوریبه، و خودکارآمدی از ارتباط قوی با یکدیگر برخوردارند
 بسیار قدرتمندهای توانند انگیزهباورهای خودکارآمد و معنوی می

های شنتایج اکثر پژوه. در جهت بهبود کیفیت زندگی به شمار آیند
گرفته با موضوع معنویت و خودکارآمدی به نقش معنویت در انجام

 اندشناختی از جمله باورهای خودکارآمدی تأکید داشتهمسائل روان
و  2010 تحقیقی که توسط اسمیت در سال ،عنوان نمونهبه .[29]
عنوان رابطه بین خودکارآمدی و معنویت با رضایت شغلی و  با

ربازان آفرین در بین سانگیزش با نقش متغیر میانجی رهبری تحول
رابطه مثبتی بین معنویت و ، آمریکایی انجام شد نشان داد
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اسپیلکا و همکاران مناسک و رسوم  .[30] خودکارآمدی وجود دارد
های شان در دین دارای کنشمذهبی را علاوه بر نقش محوری

ها ایجاد و تداوم مهار خود و جهان دانند که یکی از آنبسیاری می
 فشار بودنویژه هنگامی است که احساس تحتشخصی ما، به

ی های دینها همچنین اعتقاد دارند که مناسک و آیینکنیم. آنمی
. [31] دهنداحساس خودکارآمدی در غلبه بر مشکلات را به ما می

گوپتا معتقد است بین باورهای معنوی و هوش معنوی با 
خودکارآمدی و خود نظم گری هیجانی یک رابطه مثبت و 

. در داخل کشور نیز مطالعات متعددی [32] داردوجود  داریمعنی
 .[37-33] اندبه موضوع معنویت وخودکارآمدی پرداخته

هرچند که بیش از سه دهه از انتشار نتایج تحقیقات گوناگون در 
گذرد، اما با توجه به اهمیت اساسی این متغیر زمینه خودکارآمدی می

مانند ) آمیز مشاغل پرهیجان و استرس آمیزدر انجام موفقیت
مشاغل نظامی( و تأثیر سلامت جسمی، روانی و معنویت در ارتقاء 

ترین عوامل دستیابی ظامی که از جمله مهمخودکارآمدی نیروهای ن
مود نباشند، ضرورت ایجاب میبه امنیت پایدار و ثبات جامعه می

جانبه در این زمینه انجام گیرد. لذا از ای جامع و همهکه مطالعه
شده نشان داد، تاکنون های انجامآنجایی که مطالعات و بررسی

نان ای مذکور را در کارکمتغیره طور جامع ارتباط بینتحقیقی که به
باشد، های نظامی مورد بررسی قراردهد، موجود نمیسازمان

بنابراین، این پژوهش با هدف بررسی رابطه بین سلامت جسمی، 
روانی و معنویت در افراد و برای اولین بار در بین نیروهای نظامی 

های ای برای پژوهشتواند زمینهایران صورت گرفته است که می
 در این حوزه باشد.بیشتر 

 هاروش
پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی است. جامعه مورد 
بررسی را کلیه کارکنان پایور و کارمند یکی از نیروهای نظامی 

های تشکیل داده که با ملاک 1392-1393های کشور در سال
داشتن عضویت نظامی و کارمندی، داشتن حداقل تحصیلات پایان 

رضایت و همکاری داوطلبانه در طرح پژوهشی،  دوره راهنمایی و
های مأموریت، بیماری شدید، اخراج یا به مطالعه وارد و با ملاک

بازنشستگی و عدم رضایت برای ادامه همکاری از مطالعه خارج 
نظری  مدل در شدهمشاهده متغیرهای تعداد به توجه شدند. با
 ردیدبرآورد گ که پارامترهایی کل تعداد و نیز از آنجایی که پژوهش

 15 نظر از جامعه آماری پژوهش مورد نمونه حجم، بوده 35 با برابر
اما با  ؛[38] نفر تعیین گردید 525 با برابر یعنی پارامترها تعداد برابر

اد شده، تعدهای انتخابتوجه به احتمال خارج شدن بعضی از نمونه
عنوان حجم نمونه در نظر گرفته شد. برای انتخاب نمونه نفر به 550

ب با حجم سهم هرکدام از ای متناسگیری طبقهابتدا با نمونه
هوایی( مشخص و در مرحله بعد  دریایی و زمینی،) نیروهای نظامی

های مربوط به هر ای متناسب با حجم یگانگیری خوشهبا نمونه
عنوان نمونه آماری مشخص نیرو و واحد مربوطه در آن یگان، به

گردید. سپس لیست کارکنان پایور و کارمند شاغل در واحد مذکور 
های حفاظتی و امنیتی از کارگزینی استعلام و با از هماهنگیپس 

ها انتخاب گردیده و اهداف تحقیق محاسبه فاصله طبقاتی، نمونه
س شد و در مرحله بعد، پکنندگان توضیح داده میبه کلیه مشارکت

ها که اطلاعات از کسب رضایت آگاهانه و دادن اطمینان به آزمودنی
ه و محرمانه خواهد ماند، صورت فردی گزارش نشدبه

گرفت. های پژوهش در اختیار ایشان قرار میپرسشنامه
 های پژوهشصورت مکتوب به پرسشنامهکنندگان بهمشارکت

پاسخ داده و در صورت سؤال یا ابهام، پاسخ لازم توسط پرسشگر 
نفر به دلیل نقص در پرسشنامه  6و در پایان تعداد  گردید؛ارائه می

نفر انجام  544هش حذف شدند و بررسی بر روی تحقیق از پژو
نامه خودکارآمدی شرر و ها، پرسششد. ابزار گردآوری داده

( و 36SFیابی سلامت )نامه زمینههمکاران، فرم کوتاه پرسش
نامه خودکارآمدی توسط شرر ( بود. پرسشSQنامه معنویت )پرسش

ربوط به و عقاید فرد مساخته شده است  1982و همکاران در سال 
 گیریاندازهمختلف را  هایموقعیتبرای غلبه بر  اشتوانایی

برای هر ماده این  ماده است. 17. این پرسشنامه دارای کندمی
ج به هر ماده از یک تا پن مقیاس پنج پاسخ پیشنهاد شده است که

، اند از: کاملاً موافقمگیرد. این پنج پاسخ عبارتامتیاز تعلق می
نمرات بالا باشد. ، مخالفم و کاملاً مخالفم مینظرموافقم، بی

بالاترین نمره  احساس خودکارآمدی بالا در فرد است. دهندهنشان
براتی روایی  .[39] باشدمی 17ترین آن و پایین 85خودکارآمدی 

گزارش کرده که  61/0 نفره 100یک گروه  سازه این آزمون را در
معنادار بوده است. ضریب پایایی آزمون با روش  05/0درسطح 

با روش دو نیمه کردن گاتمن  و 76/0 اسپیرمن براون با طول نابرابر
به دست آمده است. آلفای کرونباخ یا همسانی  76/0نیز برابر با 

. [40] است بخشرضایتکه  آمدهدستبه 79/0برابر  سؤالاتکلیه 
کرامتی و شهرآرای ضریب پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ 

آلفای  اعرابیان و همکاران. همچنین، [41] اندکردهگزارش  85/0
فرم  .[42] اندگزارش کرده 91/0ایرانی  هاینمونهکرونباخ آن را در 

( یک پرسشنامه SF36یابی سلامت )شنامه زمینهکوتاه پرس
خودگزارشی است و عمدتاً جهت بررسی کیفیت زندگی و سلامت 

. [43] شود که توسط ویر و شوربون ساخته شده استاستفاده می
است که دو عامل سلامت روانی و  عبارت 36دارای  این ابزار

 .[44]سنجد مقیاس می 8جسمانی را از طریق 
ار عوامل سلامت روانی و اند که ضریب اعتبمطالعات نشان داده

جسمانی در جمعیت عمومی و بیماران در سوئد، انگلستان و آمریکا 
با استفاده  SF-36مؤلفه  2مقیاس و  8است. اعتبار  85/0-80/0

های همسانی درونی و بازآزمایی محاسبه شده است. اکثر از روش
ز ادهنده ضرایب اعتبار بالاتر مطالعه( نشان 25مطالعات )بیشتر از 

مت های سلاهستند. روایی محتوایی این ابزار نیز با مقیاس 80/0
اکثر  SF-36شده و نتایج نشان داده است که زیادی بررسی

های سنجد. همچنین روایی تجربی مقیاسهای سلامت را میمؤلفه
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این ابزار در مطالعات مربوط به ملاک سلامت روانی و جسمانی 
امه در مطالعات طولی و فرهنگی بوده است. این پرسشن 90/0-80/0

 .[45]نیز مورد تأیید قرار گرفته است 
ی این پرسشنامه در جمعیت ایرانی نیز مورد تأیید قرار اعتبار و پایای

ه گانهای هشتگرفته است. ضرایب همسانی درونی خرده مقیاس
و ضرایب باز آزمایی آن با فاصله زمانی یک  70/0-85/0آن بین 

. ضریب پایایی [47 ،46]گزارش شده است.  43/0-79/0هفته بین 
این پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ محاسبه و ضریب پایایی 

پایایی  و ضریب 86/0، سلامت جسمانی 93/0عامل سلامت روانی 
های سلامت روانی و جسمانی: های مربوط به عاملبرای مقیاس

(، 85/0(، سلامت روانی )78/0) (، نقش هیجانی78/0) سرزندگی
( 72/0) (، درد بدنی85/0) (، نقش جسمانی81/0) کارکرد جسمانی

 . پرسشنامه معنوی[48] ( به دست آمد75/0) و سلامت عمومی
(SQ) منظور توسط پارسیان و دونینیگ به 2009 در سال نیز

معنویت در زندگی افراد و سنجش ابعاد مختلف آن  ارزیابی اهمیت
 ایدرجه 4ساخته شده است. آزمودنی باید در یک طیف لیکرت 

میزان موافقت یا مخالفت خود با هر یک از عبارات آن را مشخص 
هی، اهمیت زیر مقیاس )خودآگا 4عبارت و  29سازد. دارای 

معنوی و نیازهای معنوی(  هایفعالیتاعتقادات معنوی در زندگی، 
، ضریب آلفای زیر 94/0. ضریب آلفای کلی آزمون )پایایی( باشدمی

، 91/0، اهمیت اعتقادات معنوی در زندگی 91/0مقیاس خودآگاهی 
گزارش شده  89/0و نیازهای معنوی  80/0معنوی  هایفعالیت
ای ز روش بازآزمایی نیز در یک فاصله ده هفتهحاصل ا نتایج است.

ه ک هیچ تفاوت معناداری بین نمرات مرتبه اول و دوم نشان نداد؛
 این امر حاکی از پایایی مطلوب پرسشنامه معنویت است.

اطمینان از اعتبار محتوای پرسشنامه  منظوربهسازندگان آزمون 
 ایپرسشنامه معنویت پس از مطالعه ادبیات موجود در این زمینه،

پژوهشگر متبحر در طراحی  8عبارت را طراحی کرده و از  35حاوی 
 ایدرجه 4پرسشنامه و معنویت خواستند که در یک مقیاس لیکرت 

 مشخصمیزان مرتبط بودن هر یک از گویه ها با چارچوب نظری را 
. نتایج تعدادی از عبارات حذف شد هاآننظر  اساس برسازند و 

عامل مجزای خودآگاهی،  4سشنامه معنویت نیز تحلیل عاملی پر
های معنوی و نیازهای اهمیت اعتقادات معنوی در زندگی، فعالیت

معنوی را نشان داد که این مطلب حاکی از اعتبار سازه این ابزار 
 پایایی همچنین در پژوهش پیراسته مطلق و همکاران .[49] است

های و برای خرده مقیاس 93/0این ابزار با استفاده از آلفای کرونباخ 
 های معنویدآگاهی، اهمیت اعتقادات معنوی در زندگی، فعالیتخو

به  85/0و  78/0، 92/0، 91/0و نیازهای معنوی به ترتیب ضرایب 
افزار ها در نرمآمده از پرسشنامهدستهای به. داده[50] دست آمد

SPSS  هایی مانند وارد شد و در سطح توصیفی آماره 16نسخه
ریب ی، با ضفراوانی، میانگین و انحراف معیار و در سطح استنباط

ه روش گام و ببههمبستگی پیرسون و رگرسیون چند متغیری گام
یل وتحلهای پژوهش تجزیهها و سؤالتحلیل مسیر درباره فرضیه

 .انجام گرفت

 لات،یسطح تحص تأهل تیسن، وضع یرهایو درصد متغ یفراوان .1جدول 
 (n=544اسکان ) تیسابقه کار و وضع

 درصد فراواني گروه متغیر

  سن

 )سال(
30-21 147 5/26 
40-31 268 4/48 
50-41 139 1/25 

 91 504 متأهل وضعیت تأهل
 9 50 مجرد

 9/13 77 راهنمایی و دبیرستان سطح تحصیلات
 39 216 دیپلم

 2/39 217 کاردانی
 9/7 44 کارشناسی و بالاتر

 سابقه کار

 )سال(
10-1 209 7/37 
20-11 239 1/43 
30-21 106 1/19 

 6/20 114 مستأجر وضعیت اسکان  
 3/32 179 مسکن شخصی

 2/39 217 خانه سازمانی
 9/7 44 سایر

 نتایج
دهنده فراوانی و درصد متغیرهای سن، وضعیت نشان 1جدول 

ها تأهل، سطح تحصیلات، سابقه کار و وضعیت اسکان آزمودنی
باشد. میسال  50سال و بیشترین سن  21باشد. کمترین سن می

( از %91) نفر 494کننده، مرد بودند. کلیه افراد شرکت
تحصیلات راهنمایی و  %14کنندگان متأهل بودند. شرکت

تحصیلات لیسانس و  %8دیپلم و فوق %40دیپلم،  %38دبیرستان،
( دارای سابقه کار %5/38نفر ) 209بالاتر داشتند. در زمان مطالعه 

سال  21-30دارای سابقه کار بین ( %5/19) نفر 106سال و  10-1
 نفر 179( مستأجر، %21نفر ) 114بودند. ازلحاظ وضعیت اسکان 

سازمانی و ( در خانه%38) نفر 207( دارای مسکن شخصی، 33%)
 اسکان داشتند. ...( در منزل پدری و%8) نفر 44

دهنده میانگین و انحراف معیار هر یک از متغیرهای نشان 2جدول 
 طورباشد. همانروانی و معنویت می-سلامت جسمیخودکارآمدی، 

و  09/58نشان داده است خودکارآمدی با میانگین  2که جدول 
روانی با میانگین  -بالاترین و سلامت جسمی 4/7انحراف معیار 

ترین میانگین را در بین کارکنان پایین 46/4و انحراف معیار  94/22
 اند.نظامی داشته

سلامت  ،یخودکارآمد یرهایمتغ اریراف معو انح نیانگیم .2جدول 

 تیو معنو یروان ـ یجسم

 انحراف معیار میانگین متغیرها

 42/7 09/58 خودکارآمدی
 13/7 16/43 معنویت

 46/4 94/22 رواني ـ سلامت جسمي
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 ،یروان-یسلامت جسم یرهایمتغ یهمبستگ بیضر .3جدول 
 یو خودکارآمد تیمعنو

 رواني-سلامت جسمي معنویت خودکارآمدی متغیرها

   1 خودکارآمدی
  1 /35 معنویت
 1 38/0 47/0 رواني-جسمي

با  تیو معنو یروان-یبر اساس سلامت جسم یخودکارآمد ینیبشیپ .4جدول 
 )ورود مکرر( Enterاستفاده از روش 

 خودکارآمدی متغیر ملاک: متغیر

 B β R R2 sig بینمتغیرهای پیش

 P≤0/01 27/0 32/0 22/0 46/0 رواني-سلامت جسمي

 P≤0/01 18/0 13/0 18/0 37/0 معنویت

وانی، ر-ضریب همبستگی بین متغیرهای سلامت جسمی 3جدول 
دهد. در این مطالعه برای معنویت و خودکارآمدی را نشان می

( استفاده r) بررسی ضریب همبستگی از آزمون همبستگی پیرسون
همبستگی بین عامل شده است. نتایج نشان داد که ضریب 

 P<0/01 روانی و عامل معنوی با خودکارآمدی در سطح-جسمی
که  دیگر کارکنان نظامیعبارتصورت مستقیم و معنادار است. بهبه

روانی و عامل معنوی بالاتری دارند، دارای -نمره عامل جسمی
 خودکارآمدی بیشتری هستند.

مت سلا دهنده نتایج رگرسیون برای تعیین سهمنشان 4جدول 
د. باشروانی و معنویت در خودکارآمدی کارکنان نظامی می-جسمی

روانی با ضریب تعیین -دهد که سلامت جسمینتایج نشان می
 P<0/01و در سطح  18/0و معنویت با ضریب تعیین  27/0

 باشند.بینی کننده خودکارآمدی نیروهای نظامی میپیش

 بحث
بین معنویت و  بر اساس نتایج حاصل از انجام این پژوهش

خودکارآمدی همبستگی مثبت معناداری وجود دارد. این یافته با 
نتایج چندین مطالعه دیگر در زمینه خودکارآمدی هم سویی دارد. 

 ،[30] ، اسمیت[32] های گوپتاتوان به پژوهشعنوان نمونه میبه
اشاره  [37] و تحقیق گلچین و سنجری [35] مطالعه عترت دوست

داشت. کارکنان نظامی که با داشتن معنا و هدف در زندگی، نظام 
دهند، از باور خودکارآمدی باورها و اعتقادات خود را شکل می

وی و مذهبی به این افراد باشند. باورهای معنبالاتری برخوردار می
روانی و -ها، فشارهای جسمیدهد به ناملایمات، سختیامکان می

دهد معنا تعارضات گریزناپذیر که در چرخه شغل نظامی رخ می
ها دهند و به یک جهان دیگری )اخروی( که در آن جهان دشواری

وجود نداشته و پاداش واقعی صبر، تحمل و تلاش در برابر 
صورت کامل داده های شغلی و خانوادگی بهاسترس ها وگرفتاری

عنوان بین باشند. پیدمونت واژه معنویت را بهشود امیدوار و خوشمی
 خصوصتواند آرامش را بهکند که میهسته درونی خود معرفی می

زا به انسان هدیه کرده و او را به یک نیروی برتر در شرایط استرس

. همچنین به دلیل [51] تصل کندو توانمند در این جهان هستی م
باورهای اصیل های معنوی، افراد دارای ماهیت متعالی تجربه

ی های زندگی و شغلطور مداوم در ارتباط با درکی از تجربهمعنوی به
خود هستند که شامل مداخلات معنوی و الهی است. این مداخلات 

توانند رویدادهای زندگی و افکار و باورهای انسان را تغییر دهند. می
ای در جهت حل عنوان یک راهبرد مقابلهتواند بهمعنویت می

های مختلف نقش ت و مسائل پرتنش روزمره در موقعیتمشکلا
مهمی ایفا نماید. معنویت برخاسته از ایمان و آگاهی ژرف به آن، 

گذارد انسان از قبول مسئولیت و انجام مأموریت شانه خالی کند نمی
عمق وجودشان  تمام رها نماید. افرادی که معنویت درو آن را نیمه

های سازمانی زند و در عرصه مأموریتگریزند از کار نمیموج می
قدم هستند. اعتقاد به امداد الهی و برخورداری از پایدار و ثابت

قدری بوده که ضعف و سستی را از بین باورهای دینی سرمایه گران
گردد. در این پژوهش برد و افزایش خودکارآمدی را سبب میمی

ه بهمچنین مشخص شد که عامل سلامت جسمی، روانی نسبت 
معنویت سهم بیشتری در تبیین خودکارآمدی دارد. وجود همبستگی 
مثبت معنادار بین معنویت و خودکارآمدی در تحقیقاتی همچون 

و عزیزی  [52]، کارا و همکاران [22]و همکاران تاکدا پژوهش 
سازمان بهداشت جهانی،  نیز تأیید شده است. [25]فینی و همکاران 

سلامتی را نه تنها نبود بیماری، بلکه تلفیق و هماهنگی بهزیستی 
 ندکبین عوامل فیزیکی، عاطفی، اجتماعی و معنوی تعریف می

 هایتردید سلامتی کامل جسمی و روانی بر همه حیطه. بی[53]
 های سازمانی وفردی از جمله باورها و اعتقادات فردی و حیطه

های محوله شغلی نقش بسزایی دارد. مسئولیت انجام وظایف و
سلامتی عمومی از جمله عوامل مهمی بوده که به ارتقاء 

 های خودانجامد. قضاوت افراد در مورد توانمندیخودکارآمدی می
د نوبه خوها نیز بهخودکارآمدی( تابع حالات جسمانی است که آن)

دگی یفیت زنطورکلی کمتأثر از حالات عاطفی و روانی شخص و به
در تمام ابعاد آن است. عدم سلامت کامل و بیماری با کاهش علاقه 

. در [54] کندو انرژی افراد، نیروهای کار را ناتوان و ناکارآمد می
اند از توان به نقاط قوت این مطالعه اشاره کرد که عبارتپایان می

آوری اطلاعات و از جمله حجم نمونه مناسب، نحوه دقیق جمع
های مهم در این تحقیق جامعه آماری پژوهش است. محدودیت

یق انتخاب نمونه تحق ونیزانتخاب نمونه از یکی از نیروهای نظامی 
کان تعمیم این پژوهش را به سایر نیروهای ام میان مردان، فقط از

که  ودشمی. لذا به پژوهشگران آتی پیشنهاد کندمینظامی محدود 
 العهمطاین موضوع را در سایر کارکنان نیروهای نظامی کشور مورد

 قرار دهند.

 گیرینتیجه
منابع انسانی ثروت یک ملت و سازمان بوده و بسیاری از رفتارهای 

ای نفوذ بر خود همانند باور به خودکارآمدی که انسان با سازوکاره
 شوندباشد برانگیخته و کنترل میترین و فراگیرترین آنان میمهم
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. سازه خودکارآمدی رابطه مثبت و معناداری با سطح عملکرد و [6]
ر های تأثیرگذار ب؛ بنابراین یکی از مؤلفه[15] انگیزش نیروها دارد

آمادگی نظامیان عبارت است از داشتن احساس و باور به خود و 
مفهوم کارکنان نظامی را در های خود )خودکارآمدی(. این توانایی

ها و رویدادهای شغلی یاری نموده و مقابله مؤثر در برابر تنش
از این  آمدهدستزند. با توجه به نتایج بهزا را رقم میشرایط استرس

های معنویت و سلامت جسمی، روانی تحقیق و توجه به نقش سازه
د از کارکنان منظور استفاده کارآمافراد در ارتقاء خودکارآمدی، به

های های کاری سالم و برخوردار از شاخصنظامی تقویت محیط

توان با توجه و عنایت بیشتر معنوی، بسیار ضروری است. لذا می
مدیریتی، از سازوکارهایی برای افزایش سلامت جسمی، روانی 
کارکنان و نیز افزایش باورها و اعتقادات معنوی افراد با هدف ارتقاء 

 یشان بهره گرفت.خودکارآمدی ا

قق دکتری مح نامهپایاناین مقاله مستخرج از  تشکر و قدرداني:
 یلهوسبدینو انجام کار پژوهشی در یکی از نیروهای نظامی است. 

)عج(،  اللههبقیاز تمامی اساتید مرکز تحقیقات علوم رفتاری دانشگاه 
فرماندهان، مدیران و کارشناسانی که در انجام این پژوهش ما را 

 .شودمییاری دادند، تشکر و قدردانی 
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