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Abstract 

Background and Objective: Quality of work life plays an important role 

in employees' behavior and skills and affects their reactions. The aim of 

this study was to investigate the role of spiritual well-being and health 

literacy in the quality of life of the staff of Isfahan University of Medical 

Sciences. 

Methods: This research is applied in terms of purpose and descriptive 

and correlational in terms of method. The statistical population of this 

study included the staff of Isfahan University of Medical Sciences, who 

were 150 at the time of the study. The sampling method in this study was 

simple random sampling and the sample size was estimated to be 108 

people using Krejcie and Morgan’s table. 120 questionnaires were 
distributed among the statistical population, of which 108 questionnaires 

were completed. Measurement tools used included standard 

questionnaires of spiritual well-being of Palutzin and Ellison, health 

literacy of Montazeri et al. and quality of life of employees by Walton. 

Structural equations were used to test the hypotheses. In the present study, 

all ethical considerations were observed and the authors reported no 

conflict of interests.  

Results: Research findings showed that spiritual well-being with a path 

coefficient of 0.171 and health literacy with a path coefficient of 0.84 

have a significant effect on employees' quality of life. 

Conclusion: Managers of medical universities and health-related 

organizations in this difficult time of Corona pandemic should strive to 

promote a healthy environment for their human resources by promoting 

health literacy in staff and society. 
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Background and Objective 

Human resources are the most important tool for 

organizational agility and are considered the most 

valuable assets of any organization (1). Spiritual 

well-being affects the quality of life and is not 

limited to spiritual and religious behaviors and 

expectations; Rather, it is based on the influential 

approaches of popular belief, embracing a kind of 

hope in life based on relationships with oneself, 

others, nature, and God. One of the most well 

known models in spiritual well-being is the four 

component model including personalistic, 

collectivist, environmentalist and transcendental 

spiritual well-being (10). One of the important 

factors affecting the quality of life of individuals 

is health literacy, which includes a set of reading 

and listening skills, analysis, decision making and 

the ability to apply these skills in health situations; 

It does not necessarily refer to years of schooling 

or general reading disability (11). Quality of life is 

one of the most important components of the 

general concept of health (16). Quality of life, as 

defined by the WHO is the individuals’ 
assessment and perception of their living 

situation, influenced by the cultural and value 
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system and the situation in which they live (14). 

Quality of work life is a key and sensitive factor 

in the organization for everyone. Therefore, since 

Isfahan University of Medical Sciences is one of 

the main centers of the country, and since no 

study has been conducted to determine the effect 

of spiritual well-being and health literacy on the 

quality of life of employees, the present study 

tries to reveal the extent to which spiritual well-

being and health literacy affect the quality of life 

of the staff of Isfahan University of Medical 

Sciences. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: After 

making the required coordination and informing 

the participants about the optional nature of the 

study, the electronic questionnaire was sent 

through the virtual portal and it was pointed out 

that the answers would remain confidential. 

Informed consent was also obtained from the 

participants. 

This study is descriptive and correlational in 

terms of method and applied in terms of purpose. 

The statistical population of this study included 

the staff of Isfahan University of Medical 

Sciences, who were 150 at the time of the study. 

The simple random sampling method was used in 

this study and the sample size was estimated to be 

108 people using Krejcie and Morgan’s table. 120 
questionnaires were distributed among the 

statistical population, of which 108 questionnaires 

were completed. Measurement tools were Palutzin 

and Ellison, Montazeri et al.'s health literacy and 

Walton’s staff quality of life standard 
questionnaires. Structural equations were used to 

test the hypotheses. 

Results 

Table 2 summarizes the results of analysis related 

to the hypotheses. According to the data in Table 

2, if the value of t is greater than 1.96, it means 

that the coefficient is significant at the 95% 

confidence level 
 

Table 2. Examination of Hypotheses 

Impact result t Impact on quality of life Influential variable name 

significant 5.616 0.171 Spiritual well-being 
significant 28.809 0.840 Health literacy 

 

The spiritual welfare variable has a significant 

effect on the quality of life of employees with a 

coefficient of 0.171. 

The variable of health literacy has a significant 

effect on the quality of life of employees with a 

coefficient of 0.840. 

Conclusion 

The aim of this study was to investigate the effect 

of spiritual well-being and health literacy on the 

quality of life of employees. Both sub-hypotheses 

were confirmed in this study. The results of the 

study are consistent with those of Borji et al., 

Khaleghi et al. and Seebold et al. (11, 31, 32). 

Studies show that quality of work life has an 

important role in the behavior and skills of 

employees and affects their reactions such as the 

right effort, their type of performance, service 

delivery, etc. Therefore, the managers of the 

University of Medical Sciences should be looking 

for new systems to help employees so that they 

can balance their work and personal lives. Today, 

many organizations have found that balancing the 

work and lives of the employees under their 

support   in   practice   promotes   job satisfaction, 

creativity and productivity. 

 

     In this regard, the directors of medical 

universities and organizations related to health 

care in this difficult time of Corona pandemic 

should try to promote and improve the quality of 

work life of employees create and provide for a 

peaceful environment and life for their human 

resources by promoting their health literacy in 

staff and striving to promote health literacy in the 

community. 
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 ، فرزانه أصلاني*فرشید أصلاني
 

 .إيران ،قسم الإدارة الحکومیة، جامعة بیام نور، طهران
 aslani@pnu.ac.ir :البريد الإلكترونيّ ؛ فرشید أصلاني الدکتورإلى موجهة الالمراسلات  *
 

 معلومات المادة  
 1443 الاول  ربیع 23: الوصول 
 1443 رجب 24 :يوصول النص النهاي 
 1443 القعده ذی 20: القبول 
 1444 الحجه  ذی 3: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئیسة:  
 الحیاة الصحیة  
 ثقافة الصحة  
      نوعیة الحیاة  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
الموظف ومهاراته ويؤثر علی ك يؤدي رفع مستوی الحیاة المهنیة دوراً حاسماً في سلو  :خلفیة البحث وأهدافه

وانطلاقاً من هذه القناعة تسعی هذه الدراسة أن تسلط الضوء علی دراسة تأثیر  سلوکه المهني بصورة مباشرة.
 .تحسین مستوی الحیاة الروحیة وثقافة الصحة في نوعیة حیاة موظفي جامعة أصفهان للطب

اعتمدت الدراسة المنهج التطبیقي من ناحیة الهدف، والمنهج الوصفي الإرتباطي من ناحیة  منهجیة البحث:
موظفاً  150البحث. اما الجمعیة الإحصائیة فقد شملت موظفي کلیات جامعة أصفهان للطب واختیر منهجیة 

من بینهم عبر منهجیة أخذ العینات العشوائیة. وقدّر الباحثون حجم العینات عبر جدول کرجسی ومورغان بأنهّ  
أفراد الإستبیان  108یة وأکمل إستبیاناً بین أفراد الجمعیة الإحصائ 120عینة. وقد وزعّ الباحثون  108کان 

وأجاب علی الأسئلة المطروحة. اما آلیة تقییم نتائج الإستبیان فکانت مواصفات الحیاة الروحیة لدی بالوتزين 
وآلیسون، واستبیان منتظري والزملاء لثقافة الصحة واستبیان والتون لنوعیة حیاة الموظف. ولدراسة الفرضیات 

لمعادلات الهیکلیة. يذُکر أنهّ تمت مراعاة جمیع الموارد الأخلاقیة في هذا البحث اعتمد الباحثون علی نموذج ا
 .وإضافة إلی ذلك فإنّ مؤلفي البحث لم يشیروا إلی أيّ تضارب في المصالح

وثقافة الصحة علی  171/0اظهرت النتائج أنّ تنمیة الحیاة الروحیة کانت قد حصلت علی ات: معطیال
 .وکانت لها دلالات إحصائیة إیجابیة علی حیاة الموظفینمن مجموع النتائج  84/0

توصلت الدراسة إلی نتائج مفادها أنّ مدراء جامعات العلوم الطبیة والمؤسسات المعنیة بقطاع  الاستنتاج:
الصحة یجب أن توفر بیئة مناسبة للتخفیف من وطأة العمل خاصة في فترة تفشي جائحة کورونا من خلال رفع 

الصحة والإعتناء بالجانب الصحي لدی موظفي القطاع وکافة أفراد المجتمع وتمهّد بیئة هادئة مستوی ثقافة 
 .للموراد الإنسانیة لتعزيز إنتاجیة هذا القطاع ورفع أداء الموظفین

 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
Aslani F, Aslani F. The Role of Spiritual Well-being and Health Literacy in the Quality of Life of the Staff of Isfahan University of Medical Sciences. 
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 ، فرزانه اصلانی*فرشید اصلانی

 

 .گروه مدیریت دولتی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران

 aslani@pnu.ac.ir :نامهیارا؛ فرشید اصلانیدکتر خطاب به  مکاتبات*
 

 اطلاعات مقاله  

 1400 آبان 8 :دریافت
 1400 اسفند 7 :دریافت متن نهایی

     1401 خرداد 30 پذیرش:

 1402 تیر 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 بهزیستی

 سواد سلامت

 کیفیت زندگی
 

 

 

 
 

 

 

 
 
 

 چکیده  

کیفیت زندگی شغلی نقش مهمی در رفتار و مهارت کارکنان دارد و بر هدف: سابقه و 

نقش بهزیستی معنوی و  های آنان تأثیرگذار است. پژوهش حاضر با هدف بررسیواکنش

 . سواد سلامت در کیفیت زندگی کارکنان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام شد

پژوهش از نظر هدف کاربردی و روش آن توصیفی و از نوع همبستگی  این روش کار:

های دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بود که در کارکنان دانشکدهاست. جامعة آماری پژوهش 

صورت تصادفی  گیری در این پژوهش بهبودند. شیوة نمونهنفر  150زمان تحقیق تعداد 

 120تخمین زده شد. نفر  108حجم نمونه با استفاده از جدول کرجسی و مورگان و  ساده

نامه تکمیل  پرسش 108از این تعداد  جامعة آماری توزیع شد که میاندر  نامه پرسش

، پالوتزین و الیسونبهزیستی معنوی  های استاندارد نامه گیری پرسشابزار اندازه گردید.

منظور  بود. بهسواد سلامت منتظری و همکاران و کیفیت زندگی کارکنان مدل والتون 

از معادلات ساختاری استفاده شد. در این پژوهش همة موارد اخلاقی  بررسی فرضیات

 .اند رعایت شده است و مؤلفان مقاله تضاد منافعی گزارش نکرده

و سواد  171/0نتایج پژوهش نشان داد که بهزیستی معنوی با ضریب مسیر  ها:یافته

  .داشت داریبر کیفیت زندگی کارکنان تأثیر معنی 84/0سلامت با ضریب مسیر 

های مرتبط با بهداشت و درمان  های علوم پزشکی و سازمان مدیران دانشگاه گیری:نتیجه

در دوران سخت کرونا باید بکوشند تا با ارتقای سواد سلامت در کارکنان و جامعه، محیطی 

 .زیست برای منابع انسانی خود فراهم نمایند توأم با آرامش و به

 :است صورت این به مقاله استناد

Aslani F, Aslani F. The Role of Spiritual Well-being and Health Literacy in the Quality of Life of the Staff of Isfahan University of Medical Sciences. 
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سازی سازمان است و  ترین ابزار چابکمنابع انسانی مهم

شود و توسعة ترین دارایی هر سازمان محسوب میباارزش

خواهد پویا باشد و رشد میمنابع انسانی برای هر سازمانی که 

ستون فقرات هر  انسانی علاوه منابع . به(1)کند حیاتی است 

دادن مؤثر سایر عملکردها  نظام و عامل کلیدی برای انجام

یک سازمان تمام افرادی است که  انسانی منابع است. منظور از

 . (2) کار هستنددر سطوح مختلف سازمان مشغول به 

زیستن مفهومی کلیدی در رفاه و سیاست اجتماعی  به

است که در چند دهة اخیر به دلایل نظری و سیاستی هم در 

گذاری، دنیای مجامع علمی و دانشگاهی هم در عرصة سیاست

ی یافته است. با این حال، هنوز تعریف اهمیت در خور توجه

زیستن در مشخص و جامعی از این مفهوم وجود ندارد. به

 مقدمه

نقش بهزیستی معنوی و سواد سلامت در کیفیت زندگی کارکنان 

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
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های مختلف به گفتمان تخصصی و عامه در معانی و موقعیت

شود؛ در مکالمات روزمره، در معانی شادبودن، کار برده می

معنای موقعیتی خوب و سلامتی، کامیابی و همچنین به

زیستن . مفهوم به(3)ی متداول اسـت بخش از زندگرضایت

تدریج از مباحث فلسفی فاصله گرفت و وارد علوم اقتصادی و  به

ای سیر تکامل گونهتوان بهرا می مفهوماین اجتماعی شد. 

کم به قرن چهارده میلادی  مفهوم رفاه دانست. لغت رفاه دست

معنای مسافرت و گردش و  گردد؛ در آن زمان، رفاه بهبرمی

 گرفت.خوشگذرانی بود و شادی و کامیابی را نیز در بر می

خواهی از مفهوم مدنظر ارسطو گرفته شده رهیافت سعادت

بخشی ارزش سطو بر این باور است که هر خواستة لذتاست؛ ار

کند؛ بلکه شادی واقعی کردن ندارد و خوشی تولید نمیدنبال

 . (4)کردن زندگی بافضیلت است در دنبال

زیستن، بدزیستن، بدگذرانی و بدبختی نقطة مقابل به

که بر ابعاد منفی زندگی افراد دلالت دارد. متفکران حوزة است 

دانند که زیستن را بیـشتر نوعی ارزش میفلسفه به

های شود تا آن را از ارزشاندیشانه نامیده می عاقبت

زیستن موقعیتی پویا  . به(5)زیباشناسی و اخلاقی جدا کنند 

دهای بالقوه، کار، تولید و است که در آن فرد قادر است استعدا

خلاقیت خود را گسترش دهد؛ روابط مثبت و قوی با دیگران 

ایجاد کند و در اجتماعاتشان شرکت کند. این توانایی هنگامی 

یابد که افراد قادر به برآوردن اهداف شخصی و افزایش می

اجتماعی خود باشند و به احساس مفیدبودن در اجتماع دست 

زیستن وضعیت جسمانی یک فرد نیست، بلکه . به(6)یابند 

فراتر از سلامت جسمانی و مرتبط با بستر اجتماعی افراد است. 

کردن احساس رضایت، خرسندی، موفقیت فردی و آرامش  یکی

درونی، مسائلی بیش از سلامت و درحقیقت ساختاری 

 . (7)د اجتماعی هـستن

 عنوان یکی از بهزیستی معنوی از مفاهیمی است که به

های  ها در سال ها و پریشانی تگیمؤثر مقابله با آشف راهبردهای

نگر را به خود جلب کرده  مثبت شناسان ویژه توجه روان به اخیر

در وجود همه  معنویت بُعد والای وجودی انسان است که. است

. (8) تا راه رسیدن به کمال را طی کننداست شده  نهادینه

 است هماهنگ و یکپارچه بین نیروهای داخلی ارتباط معنویت

احساس نزدیکی با  و هماهنگی و در زندگی صلح، تناسب،

. بهزیستی (9) آورد فراهم می خویشتن، خدا، جامعه و محیط را

 معنوی و مذهبی محدود نشده معنوی به رفتارها و انتظارات

باورهای عامیانه،  است؛ بلکه بر مبنای رویکردهای تحت نفوذ

 در زندگی مبتنی بر رابطه با خود، دیگران، نوعی امیدواری

ها در الگوترین  یکی از معروف. گیرد طبیعت و خدا را در بر می

شامل بهزیستی معنوی  ای چهارمؤلفه الگوی بهزیستی معنوی

بهزیستی . گرا است و تعالی گرا گرا، محیط گرا، جمع شخص

هدف  بین معنا، است معنوی شخصی یعنی اینکه فرد توانسته

ار کند. های زندگی خود انسجام و سازگاری برقر ارزش و

ارتباط وی با  ةمعنوی جمعی فرد را به نحو بهزیستی درمقابل،

ست ا گرا بهزیستی معنوی محیط سوم عدزند. بُ دیگران گره می

وط اطراف مرب طبیعی که به لذت، مراقبت و پرورش محیط

چهارم بهزیستی معنوی یعنی بهزیستی متعالی  ةحوزشود.  می

 فرافردی نیرویی با فرد یشناخت روان ارتباطات یافتگی با تعالی

 .(10) خدای متعال پیوند خورده است ویژه به

معنی میزان ظرفیت فرد برای کسب،  سواد سلامت به

تفسیر، درک اطلاعات اولیه و خدمات سلامتی است که برای 

ای از مجموعه سلامتی لازم است. سواد سلامت شامل

گیری و های خواندن و شنیدن، تجزیه و تحلیل، تصمیم مهارت

های سلامتی است ها در موقعیتکارگیری این مهارت توانایی به

های تحصیل یا ناتوانی خواندن عمومی که لزوماً به سال

. سواد سلامت موضوعی جهانی است و بر (11)گردد برنمی

اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی نقشی حیاتی در تعیین 

. علاوه بر (12)های سلامت در کشورهای جهان دارد نابرابری

مواردی که ذکر شد یکی دیگر از عوامل مهم تأثیرگذار بر 

سطح کیفیت زندگی افراد، سطح سواد سلامت آنان است. 

معنی توانایی خواندن و نوشتن است و شخص  سواد معمولاً به

باسواد کسی است که در زندگی روزمره بتواند یک عبارت 

و کوتاه را درک کند، بخواند و بنویسد. سواد در حال ساده 

کردن اشاره  تنها به خواندن و نوشتن و توانایی درک حاضر نه

دارد، بلکه برای توصیف دانش دربارة یک موضوع یا زمینة 

ای، سواد مالی، سواد  رود؛ مانند سواد تغذیه خاص نیز به کار می

د علمی و سواد ای، سوارایانه، سواد فرهنگی، سواد رسانه

. در پنجمین کنفرانس جهانی ارتقای سلامت در (13)سلامت 

ای  های شناختی و اجتماعیمکزیک، سواد سلامت مهارت

کنندة انگیزه و قابلیت افراد در  عرفی شده است که تعیینم

طریقی که به  کارگیری اطلاعات است به دستیابی، درک و به

حفظ و ارتقای سلامت آنان منجر گردد. در این کنفرانس بیان 

تنها یک ویژگی و مشخصة فردی، بلکه  شد که سواد سلامت نه

ح جمعیت کنندة کلیدی بهداشت و سلامتی در سط یک تعیین

دهد که  مطالعات نشان می .(14)باید در نظر گرفته شود 

های مختلف ی در حوزهددمحدودیت سواد سلامت عوارض متع

نداشتن به خدمات بهداشتی مناسب،  قبیل دسترسیسلامتی از
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تمایل کمتر به پیگیری درمان، تبعیت دارویی اندک، افزایش 

ها، افزایش طول دورة درمان در میزان مراجعه به اورژانس

بیمارستان و افزایش میزان مرگ و میر ایجاد کرده است و 

از خدمات مراقبت سلامت دارد تأثیر چشمگیری در استفاده 

(15).               ��������������� 

های مفهوم کلی بهداشت ترین مؤلفهکیفیت زندگی از مهم

. کیفیت زندگی در تعریف سازمان (16)شود محسوب می

جهانی بهداشت عبارت است از ارزیابی و درک افراد از وضعیت 

زندگی خویش، تحت تأثیر نظام فرهنگی و ارزشی و موقعیتی 

کنند و درواقع اهداف، انتظارات، معیارها و که در آن زندگی می

زان وسیعی بر وضعیت جسمانی، روانی، های فرد به میخواسته

میزان استقلال، روابط اجتماعی و اعتقادات او تأثیرگذار است 

به  . در مدیریت معاصر مفهوم کیفیت زندگی کاری(14)

ای در سراسر دنیا مبدل شده است  موضوع اجتماعی عمده

أثر . کیفیت زندگی کاری مفهومی چندوجهی، نسبی، مت(17)

های فردی و اجتماعی است و در سطح  از زمان، مکان و ارزش

. (18)بینی فرد و نگاه او به زندگی بستگی دارد فردی به جهان

های پژوهشگران در قرن حاضر زندگی با کیفیت برتر از چالش

دهد که سواد سلامت پایین با  است. برخی شواهد نشان می

تواند زندگی ضعیف در ارتباط است که این رابطه میکیفیت 

های دلیل کاهش قابلیت دسترسی و استفادة کمتر از مراقبت به

های روزمرة علت افزایش چالش پزشکی، افزایش بار استرس به

زندگی و کاهش خودکارآمدی یعنی توانایی برای اعمال کنترل 

 . (19)باشد  بر زندگی و محیط اطراف

دهد که کیفیت زندگی شغلی نقش مطالعات نشان می

های آنان ار و مهارت کارکنان دارد و بر واکنشمهمی در رفت

مانند تلاش صحیح، نوع عملکردشان و ارائة خدمات مؤثر است 

وجوی  ریة کیفیت زندگی کاری در جست. طرفداران نظ(13)

های جدیدی برای کمک به کارکنان هستند تا آنان  نظام

بتوانند بین زندگی کاری و شخصی خود تعادل برقرار کنند 

اند که ایجاد تعادل ها دریافته. امروزه بسیاری از سازمان(20)

و زندگی کارکنان تحت پوشش آنان در عمل موجب  بین کار

ارتقای رضایت شغلی و بالابردن سطح خلاقیت و تولید 

. کیفیت زندگی کاری در هر قوم و جامعه معنی (21)گردد  می

توان برای آن یک شاخص عام و  دارد و نمیو محتوایی 

. مطالعة جامع کیفیت زندگی به (22)شمول ارائه کرد  جهان

های توانند با روشمتغیّرهای متعددی بستگی دارد که می

گیری شوند. کیفیت زندگی های مختلف اندازه مختلف و با سازه

شامل دو رویکرد اساسی ذهنی و عینی است. از یک  کارکنان

است که اشاره به طرف، رویکرد ذهنی مربوط به بهزیستی فرد 

تواند بیان کند یک زندگی چقدر این دارد که فقط یک فرد می

خوب یا بد است؛ زیرا ممکن است یک زندگی برای فردی 

خوب باشد اما برای دیگران خوب نباشد. از طرف دیگر، رویکرد 

هایی است که بر عینی به آن وجود دارد که مربوط به ویژگی

امکانات عمومی یا شرایط کل جامعه مانند شرایط محیط، 

 .(23)گذارد فردی مانند سطح تحصیلات و آموزش تأثیر می

بودن  های دولتی با مشکلاتی همچون پایینسازمان

طلبی  های کاری در کارکنان سازمان، وجود منفعتانگیزه

امور مواجه  نبود هماهنگی و همکاری لازم در و فردی در کار

عنوان یک عامل اصلی و  هستند و کیفیت زندگی کاری به

حساس در سازمان برای همه مشخص است. نیروی انسانی 

علاوه داشتن  ترین ارکان در هر سازمان است؛ بهیکی از مهم

تواند به پیشرفت و ارتقای سواد سلامت بالای کارکنان می

گاه علوم پزشکی کند. بنابراین، ازآنجاکه دانش  سازمان کمک

های اصلی کشور است و اینکه تاکنون اصفهان یکی از قطب

ای با هدف تعیین تأثیر بهزیستی معنوی و سواد مطالعه

سلامت بر کیفیت زندگی کارکنان انجام نشده است، پژوهش 

تأثیر بهزیستی معنوی و سعی در آشکارنمودن میزان  حاضر

دانشگاه علوم پزشکی  سواد سلامت بر کیفیت زندگی کارکنان

های کاربردی زیادی برای تواند جنبهداشت که می اصفهان

   پژوهشگران در آینده داشته باشد.

سواد سلامت عنصری مهم در توانایی افراد برای مشارکت 

های درمانی و گیریهای مرتبط با سلامتی، تصمیمدر فعالیت

ست. بدون ها اهمچنین توانایی آنها برای پیشگیری از بیماری

های منجر گیریداشتن درک کافی از اطلاعات سلامت، تصمیم

 پذیر نیست برای افراد امکان به پیامدهای مطلوب سلامت

(14) . 

تأثیر معنویت بر بهبود کیفیت  ةدر زمین 1اکستین و کرن

معنویت  که زندگی و سـلامت جسـمانی و روانی معتقدند

های مـادی  فراتر از جنبـه مانند آگاهی از هستی یا نیرویی

و احساس عمیقی از وحدت یا پیوند با کائنات را  استزندگی 

رویی هر دو از  افکار مثبـت و سـخت آورد. به وجود می

و با سلامت و مقاومت در برابر  هستندهای معنویت  مؤلفه

 .(24)د استرس ارتباط دارن

 کلی، باورها و اعمال مذهبی تأثیر مثبتی در  طور هب

 روانی و افزایش و های جسـمی ی و بهبود بیماریپیشگیر

دارد. از سوی دیگر، داشتن امید کیفیت و رضامندی از زندگی

                                                           
1) Eckstein and Kern 
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 . (25)کند  میبینی  سلامت جسمی و روانی را پیش

 معتقدند که در بیش از 1پاپولا به نقل از میر و همکاران

ة مطالعات مربوط به فعالیت مذهبی و سلامت، رابط دو سوم

های مذهبی و سلامت جسمی و روانی  معناداری بین فعالیت

نیز در پژوهش خود نشان  2. تئودور(26) شده است گزارش

 و کاهش خستگی موجب وری معنویآ تابداده است که 

 .(27) شود می فرسودگی شغلی در کارکنان نظامی

نقش بهزیستی وجودی ة در پژوهشی که در زمین 3گرابس

انجام سترس پس از سانحه در افراد نظامی ا بعد از اختلال

 ةوجودی رابطبهزیستی  که به این نتیجه رسیده است، داده

 ةعبارتی ساز سانحه دارد. به معکوسی با اختلال استرس پس از

پیامدهای منفی سلامت روانی  بهزیستی معنوی موجب کاهش

 .(28) شود می

و همکاران حاکی از این است که  4نتایج پژوهش آنترینر

هر چند  ؛روانی نقش دارد عنوی در تعیین سلامتبهزیستی م

 نیزعواملی چون امیدواربودن  به نیست و در کنار آن تنها عامل

ش خود با . یعقوبی و همکاران نیز در پژوه(29) شود میجه تو

بهزیستی معنوی و امیدواری با رضایت از زندگی  ةرابطعنوان 

اند که بین بهزیستی  به این نتیجه دست یافته در سالمندان

معنوی و امید به زندگی رابطة مثبت و معناداری وجود دارد 

(30). 

برجی و همکاران پژوهشی با هدف بررسی سطح سواد 

سلامت و عوامل مرتبط با آن در سالمندان شهر ایلام انجام 

% از 4/50دهد که  های پژوهش آنان نشان می یافته اند.داده

ناکافی داشتند. بین سواد سلامت  شده سواد سالمندان مطالعه

با سن، جنس، شغل، تحصیلات، محل زندگی، ابتلا به بیماری 

داری وجود  مزمن و سابقة بستری مجدد ارتباط آماری معنی

داری  داشت؛ اما بین میزان درآمد و سواد سلامت ارتباط معنی

وجود نداشت. سالمندانی که مستقل بودند یا در انجام فعالیت 

حدودیت نداشتند از سواد سلامت بالاتری برخوردار فیزیکی م

بودن میزان سواد سلامت  طور کلی با توجه به پایین بهبودند. 

سالمندان شهر ایلام بهتر است مداخلات لازم در جهت ارتقای 

سواد سلامت آنان انجام شود تا زمینة لازم برای بهبود وضعیت 

آنان فراهم  سلامت جسمانی و در پی آن بهبود کیفیت زندگی

 ���������������              .(12)شود 

                                                           
1) Papule 
2) Theodore 
3) Grubbs  
4) Unterrainer 

رئیسی و همکاران پژوهشی با هدف سواد سلامت و 

رفتارهای ارتقادهندة سلامت در سالمندان شهر اصفهان انجام 

ح سواد سلامت و انجام اند. در مطالعة آنان بین سط داده

فعالیت فیزیکی و مصرف میوه و سبزی ارتباط آماری معناداری 

طوری که در سالمندان با سواد سلامت بالاتر  مشاهده شد. به

میزان فعالیت فیزیکی و مصرف روزانة میوه و سبزی بیشتر بود 

و بین سطح سواد سلامت و وضعیت سیگارکشیدن ارتباط 

 .(11)نشد آماری معناداری مشاهده 

نتایج پژوهش خالقی و همکاران با عنوان بررسی ارتباط 

بین سواد سلامت و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در 

دانشجویان نشان داد که بین نمرة سواد سلامت و بُعد 

جسمانی کیفیت زندگی و بُعد روانی کیفیت زندگی و 

همچنین بین نمرة سواد سلامت و نمرة کل کیفیت زندگی 

 .(31)داری وجود دارد  معنی ارتباط مستقیم و

ای  رسانه سواد دادی پژوهشی با هدف بررسی نقش اله

جتماعی در معلمان دورة دوم ا سلامت و زندگی کیفیت رد

دهد  شهر تایباد انجام داد. نتایج پژوهش وی نشان می متوسطة

دار وجود  رابطة معنی زندگی کیفیت و ای رسانه سواد بین که

 واریانس % از25توانند  می  ای رسانه های سواد مؤلفه دارد و

بینی کنند. همچنین نتایج نشان داد که  را پیش زندگی کیفیت

دار وجود  اجتماعی رابطة معنی  سلامت و ای سواد رسانه بین

 واریانس ز% ا43توانند  ای می رسانه سواد های مؤلفه و دارد

 .(32)بینی کنند  اجتماعی را پیش سلامت

و همکاران در پژوهشی با هدف تعیین رابطة بین  5سانگ

نفر از  1581کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و سواد سلامت 

اند افرادی که سطح سواد  مردان مبتلا به سرطان نشان داده

تری داشتند از نظر کیفیت زندگی و سلامت روانی نسبت پایین

ند پذیر بودبه افراد با سطح سواد سلامت بالا بیشتر آسیب

(33) .  

ای با عنوان سواد سلامت و همکاران در مطالعه 6وانگ

سلامت کنندة کیفیت زندگی مرتبط با  عنوان یک تعدیل به

های اند که سواد سلامت پایین با شیوع بیماری نشان داده

مزمن و کیفیت زندگی ضعیف مرتبط است. در این پژوهش 

گروهی که سواد سلامت پایین داشتند نسبت به گروهی که 

سواد سلامت بالا داشتند، به احتمال بیشتر یک بیماری مزمن 

پایین  داشتند و درد و ناراحتی در گروه با سواد سلامت

 (.34) تر بود شایع

                                                           
5) Song 
6) Wang  
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در پژوهشی به بررسی درک کیفیت زندگی  1الزلبانی

کاری و رضایت شغلی واقع در صنعت ینبو در عربستان 

دهد که سطح سعودی پرداخت. نتیجة پژوهش وی نشان می

کیفیت زندگی کار بسیار بالا است. بیشتر کارکنان اطمینان 

شغلی خود، فرصت های های خود، ویژگیکافی دربارة مهارت

گیری و روابط دارند و در عین حال، برخی از شرکت در تصمیم

 .(35)آنان دربارة سطح دستمزد خود شکایت کردند 

رضایت شغلی، »در پژوهشی با عنوان  2کاکمن و وبرگ

کیفیت زندگی کاری و انگیزش کار در کارکنان با ناتوانی 

تواند ناشی از ند که ارزیابی رضایت بالا میا هنشان داد« فکری

 . (36)ای باشد  نکردن تصمیمات حرفه کنترل

و همکاران در پژوهشی با عنوان کیفیت زندگی  3بانهام

مرتبط با سلامتی در میان بومیان استرالیای جنوبی به این 

دهندگانی که  تن تعهد در بین پاسخاند که نداش نتیجه رسیده

های سنتی تجربة سلامتی مزمن بیشتری دارند و به زبان

 .(37)بیشتر است  ،کنند صحبت می

 معنوی بهزیستی فرد در پژوهشی با عنوان ارتباط صمدی

دیابتی نشان داده  بیماران زندگی در به امید با دینی باورهای و

دهد  است که بهزیستی معنوی امید به زندگی را افزایش می

اند که سواد سلامت  شفیعی و نصیری اظهار داشته .(38)

د کیفیت زندگی کاری بیماران را تحت تأثیر قرار دهد توان می

(39). 

پژوهش شریفیان ثانی و زنجری با تحلیل و نقد تحقیقات 

های مختلف زیـستن از دیدگاهقبلی دربارة تعاریف و مفاهیم به

گرایی و گرا و همچنین رویکردهای لذت گرا و ذهنیعینی

بندی روشنی خواهی انجام شد و بر همین اساس، جمعسعادت

از تعاریف مختلف و ابعاد آن ارائه داد. بررسی پیشینة مفهومی 

دهد که هم در نظریة اجتماعی هم  زیستن نشان میو نظری به

جماعی بر سر تعریف نظری و در گفتمان عامه، هنوز توافق و ا

زیـستن مفهومی بیان دیگر، بهعملیاتی آن وجود ندارد؛ به 

ای است. این موضوع به رشتهپیچیده و چندبُعدی و بین

افزایش مفاهیم و تعاریف در اشاره به این مفهوم منجر شده 

است که این تعاریف اغلب همپوشی و تناقض معنایی با هم 

 .(3)دارند 

 تأثیر فقیرنژاد و حسنی در پژوهشی با عنوان بررسی

 گری میانجی با کارآفرینی و کاری زندگی کیفیت بر معنویت

لرستان به این نتیجه  دانشگاه کارکنان میان در ای  حرفه اخلاق

                                                           
1) Alzalabani  
2) Kocman & Weber 
3) Banham 

رابطة مثبت  معنویت و کیفیت زندگی کاریاند که بین  رسیده

 .(40)داری وجود دارد  و معنی

بررسی صفار حمیدی و همکاران در پژوهشی با عنوان 

شناختی و کیفیت زندگی با سلامت  بهزیستی روان ةرابط

به این نتیجه توان ذهنی  معنوی در مادران دارای کودک کم

با افزایش سطح سلامت معنوی از طریق اند که  رسیده

بهزیستی  توان کیفیت زندگی وها و مداخلات لازم می آموزش

توان ذهنی را  شناختی مادران و مراقبان کودکان کم روان

 .(41)د افزایش دا

های پژوهش به  با توجه به مبانی نظری و پیشینه، فرضیه     

 :گرفته شد صورت زیر در نظر

فرضیة اصلی: بهزیستی معنوی و سواد سلامت بر کیفیت 

 زندگی کارکنان تأثیر معناداری دارد.

بر کیفیت زندگی ( بهزیستی معنوی 1های فرعی:  فرضیه

ت بر کیفیت سواد سلام( 2 ؛ وکارکنان تأثیر معناداری دارد

 .زندگی کارکنان تأثیر معناداری دارد

 
 

پس از هماهنگی و : پیروی از اصول اخلاق پژوهش

بودن مشارکت در پژوهش،  بخشی دربارة اختیاری آگاهی

نامة الکترونیکی از طریق درگاه مجازی ارسال و اشاره  پرسش

های افراد محرمانه باقی خواهند ماند. شرکت در  شد که پاسخ

 پژوهش نیز با رضایت و آگاهانه صورت پذیرفت. 

روش پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر 

توصیفی از نوع همبستگی است. جامعة آماری پژوهش 

های دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بود که در کارکنان دانشکده

نفر در نظر گرفته شدند. نمونة آماری با  150زمان تحقیق 

نفر با روش  108رجسی به تعداد کاستفاده از جدول مورگان و 

گردآوری گیری تصادفی ساده انتخاب شدند. ابزار  نمونه

نامه از  نامه؛ و سؤالات پرسش اطلاعات در این تحقیق، پرسش

 بندی( به شرح ذیل بود: نوع سؤالات طیفی )درجه

برای  :4پالوتزین و الیسوننامۀ استاندارد  الف( پرسش

پالوتزین و نامة استاندارد  سنجش بهزیستی معنوی از پرسش

گویه و طیف لیکرت استفاده شد. پالوتزین و  20با  الیسون

 93/0معنوی را  بهزیستی الیسون آلفای کرونباخ مقیاس

نامه پس از ترجمه به فارسی  روایی این پرسش اند. گزارش کرده

از طریق آلفای  از طریق اعتبار محتوا تأیید و پایایی آن

                                                           
4) Paloutzian & Ellison 

 روش کار
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تعیین شد  82/0بخشیان و همکاران  کرونباخ در پژوهش اله

آلفای کرونباخ این مقیاس در پژوهش حاضر برای  .(42)

 به دست آمد. 865/0نفره  30ای  مونهن

منتظری و نامۀ استاندارد سواد سلامت:  ب( پرسش

اند. آلفای  گویه طراحی کرده 33نامه را با  همکاران این پرسش

(. در 43گزارش شده است ) 89/0کرونباخ در پژوهش آنان 

 تعیین شد. 925/0کرونباخ این مقیاس  پژوهش حاضر آلفای

نامۀ استاندارد کیفیت زندگی کارکنان  پ( پرسش

گویه دارد. اعتبار و پایایی  26نامه  : این پرسشمدل والتون

گزارش  92/0این مقیاس با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

(. در این پژوهش آلفای کرونباخ این مقیاس 44شده است )

 برآورد شد. 935/0

نظران نفر از صاحب 10جهت سنجش روایی با اعمال نظر      

 .روایی هر سه مقیاس تأیید شد
 

 

 

 
 %( 63) نفر 68%( مرد و 37نفر ) 40کنندگان در پژوهش  شرکت

%( از افراد جامعه تحصیلات دیپلم و کمتر، 7نفر ) 8زن بودند. 

نفر  54%( کارشناسی و 41نفر ) 44%( فوق دیپلم، 2نفر ) 2

%( مدرک کارشناسی ارشد و بالاتر داشتند. افراد حاضر در 50)

سال و بیشتر بودند  16این پژوهش با بیشترین سابقة خدمتی 

 را تشکیل دادند. % از جامعة آماری 44نفر معادل  48که 

شده در پژوهش و لزوم  های مطرح با توجه به فرضیه

بررسی ضرایب مسیر از الگوسازی معادلات ساختاری با 

 PLSاگرچه اغلب در الگوسازی استفاده شد.  PLS افزار نرم

ساز نیست؛ چنانچه الگو همگرایی نداشته  همگرایی مشکل

ندارد. شده در خروجی اعتبار کافی  باشد ضریب محاسبه

بنابراین، بهتر است پس از اجرای الگو، در نخستین گام 

 همگرایی الگو بررسی شود.

حداکثر تعداد تکرارهای مجاز  PLSدر تنظیمات الگوریتم      

تکرار  300فرض  صورت پیش برای رسیدن به همگرایی به

کمتر  300است. اگر آخرین شمارة تکرار در خروجی از عدد 

ست که الگو قبل از رسیدن به سقف مجاز باشد به این معنا ا

 .به همگرایی رسیده است

 

 الگو همگرایی بررسی( 1جدول 
 

 18سؤال  17سؤال  16سؤال  15سؤال  14سؤال   13سؤال  12سؤال  11سؤال  10سؤال  1سؤال  

 000/1 000/1 000/1 000/1 000/1 000/1 000/1 000/1 000/1 000/1 0 تکرار

 0337/0 0327/0 0735/0 0695/0 0653/0 0647/0 0738/0 0776/0 0733/0 1813/0 1 تکرار

 0272/0 0265/0 0707/0 0675/0 0622/0 0627/0 0763/0 0795/0 0764/0 1820/0 2 تکرار

 0257/0 0252/0 0700/0 /0671 0616/0 0623/0 0768/0 0800/0 0771/0 1818/0 3 تکرار

 0252/0 0247/0 0669/0 0669/0 0613/0 0620/0 0771/0 0802/0 0744/0 1818/0 4 تکرار

 0251/0 0246/0 0696/0 0668/0 0612/0 0620/0 0772/0 0802/0 0775/0 1817/0 5 تکرار

 0250/0 0246/0 0696/0 0668/0 0612/0 0620/0 0772/0 0802/0 0775/0 1817/0 6 تکرار

 0250/0 0246/0 0696/0 0668/0 0612/0 0620/0 0772/0 0802/0 0775/0 1817/0 7 تکرار

 0250/0 0246/0 0696/0 0668/0 0612/0 0620/0 0772/0 0802/0 0775/0 1817/0 8 تکرار
 

شود آخرین  مشاهده می 1 شمارة گونه که در جدول همان

بود؛ بنابراین الگو در هشتمین تکرار به  8تکرار در رقم 

 همگرایی رسیده است.

 های برازش محاسبۀ شاخص

 -1ضرایب مسیر در حالت استاندارد هستند و مقدار آنها بین 

تر  نزدیک -1و  1کند. هرچقدر ضریب مسیر به + تغییر می1تا 

 ر خواهد بود.باشد تأثیرگذاری آن مسیر بیشت

 الگوبررسی برازش 

 .دهد برازش الگوی مورد نظر را نشان می 2جدول شمارة 

 

 بررسی برازش الگو (2جدول 
 

 افزونگی اشتراک اعتبار آلفای کرونباخ ضریب تعیین پایایی ترکیبی شده میانگین واریانس استخراج 

  519/0 865/0 --- 894/0 518/0 بهزیستی معنوی

 10/0 59/0 93/0 977/0 94/0 59/0 کیفیت زندگی

  57/0 92/0 --- 93/0 57/0 سواد سلامت

 هایافته
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 شده  های استخراج میانگین واریانس

برای آزمون روایی همگرا و شده  های استخراج میانگین واریانس

شاخص میانگین اشتراکات هر روایی واگرا کاربرد دارد. این 

دهد. در های انعکاسی را نشان میمتغیّر مفهومی در الگو

باشد.  5/0باید بیشتر از  AVEالگوهای مناسب مقدار شاخص 

رها باید توسط % تغییرات نشانگ50حداقل  به عبارت دیگر،

 (. 45قابل تبیین باشد ) متغیّر مفهومی خود

  پایایی مرکب

است و سطح قابل قبول برای  1و  0ن پایایی مرکب عددی بی

پایایی مرکب مانند سطح قابل قبول برای آلفای کرونباخ 

و برای  6/0است. برای مقاصد اکتشافی پایایی مرکب بیشتر از 

( که در این 45شود )توصیه می 7/0مقاصد تأییدی بیشتر از 

     آمده تمامی پارامترها تأیید دست الگو بر اساس نتایج به

 د.شومی

 ضریب تعیین 

شود و زا محاسبه می این شاخص فقط برای متغیّرهای درون

زا توسط الگو  دهد چند درصد از واریانس متغیّر دروننشان می

با  1قابل تبیین است. سطح برش ضریب تعیین از نظر چین

ترتیب قابل ملاحظه و متوسط و  به 19/0و  33/0، 67/0مقادیر 

طور میانگین سطح برش در  ضعیف در نظر گرفته شد که به

 .این الگو قابل ملاحظه است

 

 

 

 
                                   171/0 

 

 

 
 

 

                                     840/0 

 

 

 

 
 ( الگوی استاندارد1شکل 

 

                                                           
1) chin 

 

 

 

 
                                    616/5 

                               

 
 

 

 

                                     80/28        

 

 

 
 سازی ناشی از آزمون خودگردانT ( الگوی تخمین مقدار 2شکل 

 

 ها بررسی فرضیه (3جدول 
 

نام متغیّر 

 تأثیرگذار

میزان تأثیر بر 

 کیفیت زندگی
مقدار 

T 

نتیجۀ 

 تأثیرگذاری

بهزیستی 

 معنوی
171/0 616/5 

تأثیر متغیرّ معنادار 

 است.

 809/28 840/0 سواد سلامت
تأثیر متغیرّ معنادار 

 است.
 

داری  تأثیر معنی 171/0متغیّر بهزیستی معنوی بر کیفیت زندگی کارکنان با ضریب 

 دارد.

داری  تأثیر معنی 840/0متغیّر سواد سلامت بر کیفیت زندگی کارکنان با ضریب 

 دارد.
 

 96/1بیشتر از   tهای جدول چنانچه مقدار بر اساس داده

% 95باشد به این معنا است که ضریب در سطح اطمینان 

 معنادار است.
 

 

 

 

 

 

 
 

پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر بهزیستی معنوی و سواد 

سلامت بر کیفیت زندگی کارکنان انجام شده است. هر دو 

فرضیة فرعی در این پژوهش تأیید شد. نتایج حاصل از 

(، خالقی و 11پژوهش حاضر با پژوهش برجی و همکاران )

(، بانهام و همکاران 33(، سانگ و همکاران )31همکاران )

 ( همخوانی دارد.24( و اکستین و کرن )34)

و   سازی سازمان چابک ترین ابزارانسانی مهم منابع

 شود و باید بیانترین دارایی هر سازمان محسوب میباارزش

خواهدکرد که توسعة منابع انسانی برای هر سازمانی که می

000/0  

بهزیستی 

 معنوی

977/0  

کیفیت 

 زندگی

000/0  

سواد 

 سلامت

بهزیستی 

 معنوی

کیفیت 

 زندگی

سواد 

 سلامت

 گیری بحث و نتیجه
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زیستن موقعیتی پویا  پویا باشد و رشد کند حیاتی است. به

است که در آن فرد قادر است استعدادهای بالقوه، کار، تولید و 

رش دهد؛ روابط مثبت و قوی با دیگران خلاقیت خود را گست

ایجاد کند و در اجتماعاتشان شرکت کند. این توانایی هنگامی 

یابد که افراد قادر به برآوردن اهداف شخصی و افزایش می

اجتماعی خود باشند و به احساس مفیدبودن در اجتماع دست 

زیستن وضعیت جسمانی یک فرد نیست، بلکه فراتر از یابند. به

ت جسمانی و مرتبط با بستر اجتماعی افراد است. سلام

سندی، موفقیت فردی و آرامش کردن احساس رضایت، خر یکی

مسائلی بیش از سلامت و درحقیقت ساختاری اجتماعی  درونی

هستند. یکی از عوامل مهم تأثیرگذار بر سطح کیفیت زندگی 

معنی  افراد، سطح سواد سلامت آنان است. سواد معمولاً به

ایی خواندن و نوشتن است و شخص باسواد کسی است که توان

در زندگی روزمره بتواند یک عبارت ساده و کوتاه را درک کند، 

تنها به خواندن و  بخواند و بنویسد. سواد در حال حاضر نه

کردن اشاره دارد، بلکه برای توصیف  نوشتن و توانایی درک

رود؛  میدانش دربارة یک موضوع یا زمینة خاص نیز به کار 

ای، سواد مالی، سواد رایانه، سواد فرهنگی،  مانند سواد تغذیه

در دانشگاه علوم  ای، سواد علمی و سواد سلامتسواد رسانه

های شناختی و  پزشکی سواد سلامت در این دوران باید مهارت

کنندة انگیزه و قابلیت افراد در دستیابی،  ای که تعیین اجتماعی

ات به طریقی که به حفظ و ارتقای کارگیری اطلاع درک و به

سلامت خود و جامعه منجر گردد، در نظر گرفته شود. سواد 

تنها یک ویژگی و مشخصة فردی، بلکه باید  سلامت نه

کنندة کلیدی بهداشت و سلامتی در سطح جمعیت در  تعیین

دهد که ضعف سواد  ها نشان می نظر گرفته شود. بررسی

کرونا ایجاد کرده است. سلامت عوارض متعددی در بحران 

دهد که کیفیت زندگی شغلی نقش مهمی مطالعات نشان می

های آنان مانند در رفتار و مهارت کارکنان دارد و بر واکنش

تلاش صحیح، نوع عملکردشان و ارائة خدمات مؤثر است. 

وجوی  رو، مدیران دانشگاه علوم پزشکی باید در جست ازاین

کارکنان باشند تا آنان بتوانند های جدیدی برای کمک به نظام

بین زندگی کاری و شخصی خود تعادل برقرار کنند. امروزه 

اند که ایجاد تعادل بین کار و ها دریافتهبسیاری از سازمان

زندگی کارکنان تحت پوشش آنان در عمل موجب ارتقای 

گردد. رضایت شغلی و بالابردن سطح خلاقیت و تولید می

های  های علوم پزشکی و سازمان گاهدرنهایت، مدیران دانش

مرتبط با بهداشت و درمان در این دوران سخت کرونا باید 

بکوشند تا با ارتقای سواد سلامت در کارکنان و تلاش برای 

زیست  ارتقای سواد سلامت جامعه، محیطی توأم با آرامش و به

برای منابع انسانی خود فراهم نمایند و کیفیت زندگی کاری 

  .ا بهبود بخشندکارکنان ر
 

 
 

 
 

، وهش در دوران کرونا انجام شدبا توجه به اینکه این پژ

های  نامه دلیل شیوه به آنان و پیمایش کارکنان با هماهنگی

کش با محدودیت  بهداشتی و مشغلة کاری این قشر زحمت

 .مواجه بود
 

 
 

 

سازی سازمان است و  ابزار چابکترین منابع انسانی مهم

شود و توسعة ترین دارایی هر سازمان محسوب میباارزش

شود منابع انسانی برای هر سازمانی حیاتی است. پیشنهاد می

 جامع منابع و استقرار نظام انسانی منابع مدیریت مدیران به

توجه نمایند. بنابراین، با توجه به اهمیت منابع انسانی  انسانی

هایی توانایی بقا در  ن اقتصادی و رقابتی امروز، سازماندر جها

این مسابقة مرگبار و سخت رقابت جهانی را دارند که بتوانند از 

منابع خود به بهترین صورت استفاده نمایند. منابع فقط 

شود بلکه منابع انسانی نیز  منتهی به منابع اقتصادی نمی

را به همراه خود  تواند سایر منابعاهمیت بسیاری دارد که می

به ارمغان آورد. توجه به نیازهای روانی نیروی انسانی از 

ترین و تأثیرگذارترین وظایف مدیریت منابع انسانی و  مهم

مدیریت توسعة منابع انسانی هر سازمانی است. بنابراین در این 

های آموزشی،  زمینه مدیران باید بکوشند با برگزاری کارگاه

و بهبود جو سازمانی مناسب و های ضمن خدمت  آموزش

بخشی، بهزیستی معنوی و سواد سلامت را در سازمان  آگاهی

 .ارتقا دهند
 

 
 

 
 

و اه علوم پزشکی اصفهان تشکر نگارندگان از کارکنان دانشگ

 .کنند قدردانی می
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