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 مقاله پژوهشی

شناختی ارائه مدل نقش سلامت معنوی بر کيفيت زندگی کاری و سازگاری روان

ديدهای آسيبورزشکاران حرفه  
 

 بهمن طيبی1

 ان )نویسنده مسئول(گلستان، گرگان، ایر. گروه علوم ورزشی، دانشکده علوم انسانی و اجتماعی، دانشگاه 1
 

 14/08/1398تاريخ پذيرش:                                03/02/1398تاريخ دريافت: 
 

 چکیده

 شناختیروان یو سازگارکاری  یزندگ تيفيبر ک یارائه مدل نقش سلامت معنو حاضر پژوهشهدف 

ردآوری هدف، کاربردی و به لحاظ گ نظر از. روش اين پژوهش بود ديدهآسيب ایحرفهورزشکاران 

به  کنندهمراجعه ایحرفهکليۀ ورزشکاران  ،پژوهشآماری  جامعۀهمبستگی بود.  -ها، توصيفیداده

گردآوری  .بود 8/25±8/2ا ميانگين سنی ب 1397در سال  گلستانهيئت پزشکی ورزشی استان 

شده  استفادهنامه پرسش .انجام گرفتنامه پرسشميدانی و با استفاده از ابزار  صورتبهاطلاعات 

 ، سازگاری روانشناختیسؤال( 12سه متغير سلامت روان ) بود کهسؤال  68حاضر دارای  پژوهشدر 

حاضر نشان  پژوهشنتايج  .دادرا مورد سنجش قرار  سؤال( 27و کيفيت زندگی کاری ) سؤال( 29)

 ایحرفه ديدهآسيبورزشکاران  و کيفيت زندگی کاری شناختیروانداد سلامت معنوی بر سازگاری 

ای در شناخت خود و گردد تا با کمک به ورزشکاران حرفهپيشنهاد میبنابراين  .معناداری دارد تأثير

شناختی و کيفيت زندگی کاری روانگاری سازارتقأ های خود، ضمن بهبود سلامت معنوی به توانايی

 کمک نمايند.

 

  شناختی،روانهای ظرفيتروانی، سلامتی، شناسی آسيب، ديدهآسيبورزشکاران  :هاکلیدواژه
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 مقدمه
مسائل مهم در میان ورزشکاران کیفیت زندگی یکی از 

 دیدگاه و روانشناسی علم جدید ۀ. شاخاست 1کاری
 2گرمثبت شناسیروان رویکرد عنوان تحت نوینش
 شناختیروان هایقدرت و هاظرفیت بررسی درصدد

 در اساسی اعتقاد. است روانی شناسیآسیب جایبه
 مثبت هایویژگی که است این جدید دیدگاه

 در را افراد سپری عنوان به توانندمی گیریاندازهقابل
 نمایند محافظت خطرزا نامطلوب حوادث برابر

 از (.2006 غفاری، ابولقاسمی و گنجی، ،نریمانی)
 است مفاهیمی تعریف و شناسایی ،رویکرد این اهداف

 مندیبهره و افراد 3شادکامی و سلامتی تأمین به که
 این از یکی. کند کمك سالم زندگی یك از هاآن

 تأمین به زندگی کیفیت. است زندگی کیفیت مفاهیم،
 یك از هاآن مندیبهره و افراد در شادکامی و سلامتی
 مفهومی زندگی، کیفیت. کندمی کمك سالم زندگی

 برای زیادی هایتلاش گذشته، دهه سه در که است
 است شده انجام آن عینی گیریاندازه و تعریف

 هایپژوهش وجود با اما ؛(2015همکاران، سیواتی و )
 شده انجام زندگی کیفیت زمینه در که ایگسترده

 درباره همگان موردتوافق و واحد تعریف هنوز اما است
 محققان از برخی. است نشده ارائه زندگی کیفیت
 و اندکرده تعریف عینی رویکرد با را زندگی کیفیت
 جمله از زندگی معیارهای با مرتبط و آشکار موارد

 ارتباطات شخصی، شرایط جسمانی، سلامت
 و اجتماعی عوامل دیگر یا شغلی اقدامات اجتماعی،
 ،لی) انددانسته معادل زندگی کیفیت با را اقتصادی

 (.2015، 4بك و چان
ورزشکاران نیز همانند سایر اقشار جامعه، با مشکلات 

هستند که اکثر  روروبههای مختلف بسیاری در حوزه

                                                           
1. Quality of Working Life 

2. Positive Psychology Approach 

3. Happiness 

. ورزشکاران دارد هاآناین مشکلات ریشه در شغل 
حرفه  عنوان بههایی هستند که از ورزش ای، آنحرفه

امرار های دیگر، استفاده کرده و با استفاده از شغل
های ورزشی را انجام کنند و فقط فعالیتنمی معاش

بررسی  روازاین(. 2016سیف پناهی و قجر، ) دهندمی
ت زندگی کاری و سنجش سطح کیفیت آن از وضعی

 است.ضروریات 

 پژوهشدر  که دیگر متغیر مهم در میان ورزشکاران
حاضر مورد برسی قرار گرفته است، سازگاری 

 حالسازگاری فرایندی است در  .است 5شناختیروان
 خواهندمیافراد  آنچهرشد و پویا که شامل توازن بین 

 دیگرعبارتبه. است پذیردمی شانجامعه آنچهو 
فرد  طرف یك ازاست،  دوسویهسازگاری یك فرایند 

و از  کندمیتماس برقرار  اجتماعمؤثر با  صورت به
که  بیندمیدیگر اجتماع نیز ابزارهایی را تدارك  طرف

خویش را  بالقوه هایتوانایی هاآنفرد از طریق 
. در این تعامل فرد و جامعه بخشدمیواقعیت 

تغییر و دگرگونی شده و سازشی نسبتاً  دستخوش
 طور به(. 2015 نظریه و بهرامی،) آیدمیوجود پایدار به

سازگاری به تسلط فرد بر محیط و احساس کنار  کلی
دارد. هر یك از ما به محیط و  اشارهآمدن با خود 

 از. دهیممیپاسخ  دهدمیتغییراتی که در آن روی 
سازگاری مهارتی است که باید آموخته شود و  رواین

، بستگی به میزان هاآموختهکیفیت آن مانند سایر 
علاقه و کوشش فرد برای یادگیری آن دارد. محیط 
خانواده، مدرسه و وسایل ارتباط جمعی در فراهم 
ساختن امکان یادگیری سازگاری با محیط نقش و 

با محیط مسئولیت مهمی بر عهده دارند. سازگار شدن 
ارگانیزم  هایفعالیتمنظور و غایت تمام  ترینمهم

تمام افراد در تمام دوران زندگی  کهطوری بهاست، 
خود، در هر روز و هر ساعت سرگرم آن هستند که 

4. Lee, Back & Chan 

5. Psychological Adjustment 
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خود دگرگون شده و دگرگون نشده را با محیط 
 درواقعدگرگون شده و دگرگون نشده سازگار کنند. 

 سازگاری نیستکردن چیزی جز عمل زندگی 
 (.2015 سامانی و حسینی، ،)اشرفی

مهم در  مسئلهیك  عنوان به شناختیروانسازگاری 
و اشاره قرار گرفته  موردبررسیمختلفی  هاپژوهش
به مفهوم کنار آمدن و  شناختیروانسازگاری است. 

و همچنین  موجود در محیط افراد هایچالشمقابله با 
گبار،  ،)دافنر است آمدهپیشخود با تغییرات وفق دادن 

 سازگاری (.2019 ،1سدیکیدس و دنیسن

از  را خود رفتار فرد، که است وضعیتی شناختیروان
 منطبق موجود فرهنگ با تا کندمی تعدیل عمد روی

 ،2نفس به اتکا همچون هاییمؤلفه شامل و گردد
 ،4وابستگی احساس ،3خویشتن هایارزش درك
 نشانگان و 6زده واپس تمایلات ،5فردی آزادی

در فرایند (. 2018، 8دکر و گروت) باشدمی 7جسمی

 بروز شناختی –سازگاری مشکلات و مسائل روانی
 و غالب نیازهای اکتسابی، نیازهای و انگیزش. کندمی

و رفتارهای  هااضطراب ،هاتعارض ناکامی، متفاوت،
. شاید به همین شوندمیدفاعی در این فرایند آشکار 

 منزلهعلت باشد که سلامتی و بهنجاری افراد را به 
سازش و سازگاری با توقعات جهان بیرون در نظر 

. ناسازگاری در یك موقعیت گذشته شودمیگرفته 
در آینده لازم و  هاییموقعیتبرای سازگاری در 

بنابراین بهتر است که توانایی فرد برای  .ضروری است
سازگاری را در نظر گرفت. بر این اساس هر فردی که 

                                                           
1. Dufner, Gebauer, Sedikides & 

Denissen 

2. Self-Reliance 

3. Understanding Your Values 

4. Feel Affection 

5.  Individual Freedom 

6. Retirement 

7. Physical Syndrome 

8. Dekker & de Groot  

بتواند با مسائل و مشکلات خود کنار بیابد با خود و 
 هایتعارضاطرافیانش سازش یابد و در برابر 

نشان دهد، انسانی  سازگاری خوددرونی از  پذیراجتناب
ی واجد . چنین فردگرددمیبه هنجار تلقی 

تواند بین خود میدفاعی و سازشی است و  هایتوانایی
خود و واقعیت، تعادل برقرار سازد  و نیازهای کشاننده

 (.2015نظریه و بهرامی، )
به  شناختیروانکیفیت زندگی کاری و سازگاری 

یکی از نیازهای مهم در میان ورزشکاران عنوان 
 ،بلیك) محققین مختلفی بوده است موردتوجههمواره 

، یازیسیوگلو؛ 2019 9ویکار، رتینو، هال و کچاممك
؛ 2005، 11کیلیاجونز؛ 2012، 10تانو  یاووز، گوکتپ

کیفیت زندگی کاری و ارتقأ . در مسیر (1994، 12برور
 تواندمیمتغیرهای مختلفی  شناختیروانسازگاری 

به دنبال بررسی نقش  پژوهشباشد. در این  تأثیرگذار
یك متغیر به عنوان  13سلامت معنوی تأثیرگذاریو 

 .باشیممیمهم بر ابعاد مختلف ورزشکاران 
سلامت معنوی بعد مهمی از سلامت افراد محسوب 

نظران در سراسر جهان شود که محققین و صاحبمی
، کنکلروسی، هانگلمان .اندتعاریفی برای آن ارائه کرده

به سلامت معنوی را  (1985) 14استولنوركو  کلاسین
حسی از ارتباط داشتن، هماهنگی بین خود، عنوان 

دیگران، طبیعت و وجود متعالی از طریق فرآیندی 
دانند که منجر به یافتنی میپویا، منسجم و دست

. شودشناخت از هدف نهایی و معنای زندگی می

9. Blake, McVicar, Retino, Hall, & 

Ketcham,  
10. Yazicioglu, Yavuz, Goktepe, & 

Tan 

11. Killeya-Jones  
12. Brewer  
13. Dekker & de Groot  
14. Hungelmann, Kenkel-Rossi, 

Klassen & Stollenwerk 
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 (1995) 1ریچینزو  ، هال، ثالمنهاکز همچنین
سلامت معنوی را حسی از ارتباط داشتن با دیگران، 
داشتن معنی و هدف در زندگی و داشتن اعتقاد و 

 .ارتباط با یك قدرت متعالی تعریف کردند
معنوی شامل سه بعد شناخت، عواطف و  سلامت

کنش است. بعد شناختی، برخورداری از شناخت یا 
ش معرفت ویژه نسبت به خدا، انسان و خلقت و پذیر

 سوی بهو اولین گام درحرکت  استدا و قوانین الهی خ
 .ستاخداوند است. اولین قدم در این بعد شناخت خود 

اخت گام برای دستیابی به شن ترینمهماین گام 
ط، خداوند است. گام بعد عواطف، احساس آرامش، نشا

ست. انسبت به خدا و انبیای الهی  ورزیمحبتامید و 
لت احمعنوی و  سلامت هایشاخص ترینمهماز 

ورزی نسبت به  محبت) انسان معنوی، عواطف مثبت
ش، است. بعد کن( خدا و انبیای الهی و تجربه معنوی

 روشی است که فرد عقاید معنوی درونی خود را در
 و ، شکوریمظفری نیا) کندمیجهان خارج آشکار 

 (.2014، حیدرنیا
یك متغیر کلیدی نقش به عنوان سلامت معنوی 

و شرایط از جمله  هاشاخصبرخی ارتقأ مهمی در 
، لوین، نکات) و رفاه ذهنی دارد نفسبه اعتماد

(. اهمیت سلامت 1999، 2تاگو  فیتزپاتریك، دولد
مختلف سبب گردیده است تا  هایحیطهمعنوی در 

کیفیت زندگی کاری و  أامروزه از نقش آن در ارتق
 3بای و لازنبی نام برده شود. شناختیروانسازگاری 

-مكو  ، فورچیمر، هینمن، وارنو ویلسون (2015)
خود مشخص  پژوهشدر  (2017) 4کلام اسمیت

نمودند سلامت معنوی سبب بهبود کیفیت زندگی 

                                                           
1. Hawks, Hull, Thalman, & Richins  
2. Cotton, Levine, Fitzpatrick, Dold, 

& Targ  
3. Bai & Lazenby 

4. Wilson, Forchheimer, Heinemann, 

Warren, & McCullumsmith 

، ( و گاسکین واسون1996) 5لاندیس. گرددمیکاری 
نیز اشاره داشتند سلامت  (2018) 6کلسوو  واکر، شین

 شناختیروانبر سازگاری  تأثیرگذاریمعنوی سبب 
نیز مشخص نمود ( 1999و همکاران ) کاتن. گرددمی

بر سازگاری  تأثیرگذاریسلامت معنوی سبب 
 . گرددمیو کیفیت زندگی  شناختیروان

با توجه به تاریخچه سلامت معنوی و مطالعات انجام 
شده در خصوص آن مشخص گردیده است که 
سلامت معنوی یکی از مسائل مهم در مواقع وقوع 

. به عبارتی سلامت استمشکلات در میان افراد 
که در زمان بروز بحران در  استمعنوی اولین ویژگی 

-رضاییرفعت، گیرد )میان افراد تحت تاثیر قرار می
له سبب أ(. این مس2019، 7چمانی، رهنوردی و خالصی

گردیده است تا استفاده از سلامت معنوی و تقویت آن 
-به عنوان یك راهکار مناسب جهت مدیریت ویژگی

های روانی و جسمانی افراد مورد استفاده قرار گیرد. 
های سلامت له سبب گردیده است پتانسیلأاین مس

مهم همواره مورد توجه ه مسألمعنوی به عنوان یك 
اندیشمندان قرار گیرد. از طرفی سیر تکاملی در 

دهد ورزشکاران خصوص سلامت معنوی نشان می
-همواره نیازمند برخورداری از سلامت معنوی می

باشند. به عبارتی سلامت معنوی به عنوان یکی از 
مسائل مهم و اساسی در حوزه ورزش همواره معرفی 

 (.2019، 8بال و سالمونجوما، گردیده است )

مشخص گردید فقدان  پژوهشبا بررسی مبانی نظری 
در  خصوصبهورزش  ۀحوزجامع در  هایپژوهش

، وجود دارد. فقدان دیدهآسیبمیان ورزشکاران 
جامع در این حوزه سبب گردیده است تا  هاپژوهش

5. Landis  
6. Gaskin-Wasson, Walker, Shin & 

Kaslow 

7. Rafat, Rezaie-Chamani, 

Rahnavardi & Khalesi 

8. Joma, Ball & Salmon 
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نتوان راهکارهای اجرایی مناسب به ورزشکاران 
جهت رفع برخی مشکلات روانی  ایحرفه دیدهآسیب

جامع سبب  هاپژوهشفقدان و ذهنی آنان ارائه داد. 
در خصوص نحوه و  پژوهشی خلأگردیده است تا 

افزایش کیفیت زندگی کاری و همچنین سازگاری 
ایجاد  دیدهآسیب ایحرفهورزشکاران  شناختیروان

سلامت معنوی بر افراد  تأثیرگذاریبا توجه به گردد. 
-پژوهشمختلف نیاز است تا با بررسی و  هایگروهو 

این  تأثیرگذاریجامع به ایجاد شواهد مناسبی در  های
 اقدام نمود.  دیدهآسیب ایحرفهمتغیر بر ورزشکاران 

از طرفی یکی از معضلات مهم در ورزش حرفه ای، 
های . بروز آسیباستآسیب دیدگی ورزشکاران 

. این استای ورزشی جز جدایی ناپذیر از ورزش حرفه
سبب گردیده است تا حمایت از وضعیت روانی مسأله 

های دیده همواره مورد توجه باشگاهورزشکاران آسیب
ورزشی قرار گیرد. این در حالی است که کارکردهای 
برخی مسائل از جمله سلامت معنوی در بهبود 

دیده مورد پژوهش آسیب انوضعیت روانی ورزشکار
سبب گردیده است تا از مسأله قرار نگرفته است. این 

پتانسیل های سلامت معنوی در بهبود برخی جنبه 
استفاده دیده آسیبشناختی ورزشکاران های روان

سلامت رو بهره مناسبی از این لازم برده نشود. از
معنوی جهت بهبود وضعیت کیفیت زندگی کاری و 

با این شناختی انجام نگردیده است. سازگاری روان
حاضر با هدف ارائه مدل نقش سلامت  پژوهشتوجه 

 شناختیروانمعنوی بر کیفیت زندگی و سازگاری 
سعی در پاسخ به این  ایحرفه دیدهآسیبورزشکاران 

دارد که مدل نقش سلامت معنوی بر کیفیت  سؤال
ورزشکاران  شناختیروانزندگی و سازگاری 

با توجه  ؟باشدمیبه چه صورت  ایحرفه دیدهآسیب
که مطابق حاضر  پژوهش، مدل مفهومی مسئلهاین  به

در  است و( 1999)همکاران و  کاتنبا مدل مفهومی 
مدل  به نمایش گذاشته شده است. 1ماره شکل ش

های مختلفی مورد بررسی قرار وهشقفوق در پژ
( در پژوهش 2009) 1گرفته است. پورنل و اندرسون

خود مشخص نمودند برخی جنبه های مذهنی نیز بر 
که . در حالیاستشناختی تاثیرگذار سازگاری روان

مدل فوق در میان بیماران سرطان پستان انجام گرفته 
 2است اما اوکونور، گویلفویلی، برین، موخرت و فیشر

( این مدل را در میان برخی بیماران 2007)
روانشناختی مورد ارزیابی قرار داد. این در حالی است 
 که این مدل تاکنون در ورزش به انجام نرسیده است. 

 
 (1999)کاتن و همکاران،  پژوهشمدل مفهومی  - 1 شکل

 

                                                           
1. Purnell & Andersen 2. O’Connor, Guilfoyle, Breen, 

Mukhardt & Fisher 
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 پژوهشروش 
روش این پژوهش از نظر هدف، کاربردی و به لحاظ 

 همبستگی بود. -ها، توصیفیگردآوری داده

 کنندگانشرکت
 ایحرفهکلیۀ ورزشکاران پژوهش جامعۀ آماری 

 گلستانبه هیئت پزشکی ورزشی استان  کنندهمراجعه

بود که  8/25±8/2میانگین سنی با  1397در سال 
جهت هماهنگی برای امور درمانی خود به این هیئت 

ای بودن ورزشکاران ملاك حرفهمراجعه کرده بودند. 
و همچنین برخورداری از های ملی عضویت در تیم

ای و کسب درآمد از ای با باشگاه حرفهقرارداد حرفه
 بندیتقسیمدر این بین پس از پایش اولیه و ورزش بود. 

و مبتدی،  ایحرفهمیان آنان در دو گروه ورزشکاران 
 ایحرفهدر میان ورزشکاران  پژوهش هایپرسشنامه

الات اولیه ؤاین پایش به واسطه برخی ستقسیم گردید. 
های ملی، قرارداد عضویت در تیم ۀدر خصوص سابق

ها و همچنین میزان فعلی و گذشته ورزشکار با باشگاه
ای درآمد سالانه و یا ماهانه ورزشکار از ورزش حرفه

 170پس از انجام این مراحل، تعداد  انجام گردید.
کننده شناسایی گردیدند که ای مراجعهورزشکار حرفه

م برخی توضیحات در خصوص پژوهش و پس از اعلا
 نفر از ورزشکاران 149روند پژوهش و اهداف آن، تعداد 
 . کردنداعلام آمادگی  جهت همکاری با پژوهش حاضر

 هاگردآوری داده ۀابزار و شيو 
میدانی و با استفاده از  صورت بهگردآوری اطلاعات 

حاضر، برگرفته شده  پژوهشابزار  بود.نامه پرسشابزار 
این ( بود. 1999و همکاران ) کاتن پژوهشاز 

آن  سؤال 12بود که تعداد  سؤال 68دارای نامه پرسش
به بررسی سلامت معنوی پرداخته بود. سلامت معنوی 

خود شامل دو زیرمقیاس صلح و ایمان  پژوهشدر این 
میزان ضریب نسبی روایی  محتوا برای کل . است

الات سلامت معنوی و زیرمقایس های آن شامل ؤس
مشخص گردیده بود.  99/0صلح و ایمان میزان 

همچنین میزان شاخص روایی محتوا نیز برای کل 
و برای زیرمقایس های آن شامل صلح  91/0سؤالات 

مشخص گردیده بود.  90/0و  89/0و ایمان میزان 
به بررسی نامه پرسشاز این  سؤال 29همچنین تعداد 

پرداخت است. این متغیر خود  شناختیرواناری سازگ
زیرمقایس شامل مبارزه با روح،  5نیز دارای 

. استسرخوردگی، ناامیدی، اضطراب و اجتناب شناختی 
سؤالات میزان ضریب نسبی روایی محتوا برای کل 

شناختی و زیرمقایس های آن شامل سازگاری روان
مبارزه با روح، سرخوردگی، ناامیدی، اضطراب و اجتناب 

مشخص گردیده بود. همچنین  99/0شناختی میزان 
 90/0سؤالات میزان شاخص روایی محتوا نیز برای کل 

و برای زیرمقایس های آن شامل مبارزه با روح، 
 سرخوردگی، ناامیدی، اضطراب و اجتناب شناختی به

 91/0و  87/0، 88/0، 89/0، 88/0 ترتیب میزان
همچنین کیفیت زندگی کاری در مشخص گردیده بود. 

مورد سنجش قرار  سؤال 27حاضر با استفاده از  پژوهش
 5بر اساس طیف نامه پرسشاین  سؤالاتگرفت. 

نامه پرسشاین ارزشی لیکرت طراحی گردیده بود. 
حتوا مزیرمقیاسی نداشت. میزان ضریب نسبی روایی 

 99/0کیفیت زندگی کاری میزان سؤالات برای کل 
مشخص گردیده بود. میزان شاخص روایی محتوا نیز 

مشخص گردیده  90/0این بخش سؤالات برای کل 
در بخش سلامت نامه پرسشمیزان پایایی این بود. 

 بهو  ، کیفیت زندگیشناختیروانمعنوی، سازگاری 
 86/0و  85/0، 87/0، 89/0کلی به ترتیب  صورت

سلامت نامه پرسشمیزان پایایی  مشخص گردیده بود.
معنوی در پژوهش حیدرزادگان و کوچك زایی میزان 

مشخص گردیده بود. همچنین میزان پایایی  90/0
شناختی در پژوهش مرادی، سازگاری رواننامه پرسش

مشخص گردیده  84/0( میزان 2014اللهیاری و پاینده )
کیفیت زندگی نامه پرسشبود. همچنین میزان پایایی 

( میزان 2009زاده و ایلکا )کاری در پژوهش مهدی
 مشخص گردیده بود.   81/0
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 هاروش پردازش داده
معادلات بررسی این عوامل در بخش کمی از  منظور به

انجام گردید.  ساختاری با روش حداقل مربعات جزئی
اسمیرنف به بررسی  کلوموگروف ابتدا از آزمون روازاین

پرداخته  پژوهش هایدادهوضعیت طبیعی بودن توزیع 
نتایج آزمون فوق نشان داد میزان سطح معناداری شد. 

بود که این خود  05/0در تمامی عوامل پایین از 
و  است پژوهش هایدادهغیرطبیعی بودن  دهندهنشان

 پژوهش هایداده تحلیل و تجزیهبدین منظور جهت 
معادلات و روش آمای  حاضر از آمار ناپارامتریك

استفاده گردید.  ساختاری با روش حداقل مربعات جزئی

حاضر در  پژوهش هایداده تحلیل و تجزیهفرایند  ۀکلی
 انجام گردید. 2اس پی اس اسو  1پی ال اس افزارنرم

 

 هایافته
با انحراف  سال 8/25 پژوهش هاینمونهمیانگین سنی 

ورزشی  ۀبودند. همچنین میانگین سابق 8/2استاندارد 
 1/1با انحراف استاندارد سال  7/11 پژوهش هاینمونه
، از آزمون پژوهشدر جهت بررسی و ارزیابی مدل  بود.

 2و  1شکل شماره معادلات ساختاری استفاده گردید. 
مربوط به عوامل را به  گیریاندازهمدل ساختاری و 

 نمایش گذاشته است.
 

 
پژوهشمتغيرهای  گيریاندازهمدل  -1شکل   

                                                           
1. PLS  2. SPSS  
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 پژوهشتی متغيرهای  داریمعنا ضرايب -2شکل 

 
 پژوهشمتغيرهای  تأثيرميزان آماره تی و  -1جدول 

 روابط تی تأثير وضعيت

 شناختیروانسلامت معنوی بر سازگاری  098/18 786/0 تأیید
 سلامت معنوی بر کیفیت زندگی کاری 307/24 811/0 تأیید

 
سلامت معنوی بر سازگاری  نشان داد پژوهش جینتا

تأثیر  ایحرفه دیدهآسیبورزشکاران  شناختیروان
سلامت داشت. همچنین  786/0معناداری به میزان 

 بر کیفیت زندگی کاریمعناداری  تأثیرمعنوی 
دارد.  811/0به میزان  ایحرفه دیدهآسیبورزشکاران 

 جمله ازبرازش مدل از معیارهای مختلفی  منظور به
 بررسی مورد روایی واگرا پایایی ترکیبی، روایی همگرا و

 هایشاخص، برخی 2جدول شماره قرار گرفت.  تأییدو 
منتخب در جهت برازش مدل را به نمایش گذاشته 

 است.
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 پژوهشبرازش مدل  هایشاخص -2جدول 

 هایشاخص

 برازش
 ملاک پذيرش هدف

سلامت 

 معنوی

سازگاری 

 شناختیروان

کيفيت 

زندگی 

 کاری

 پایایی ترکیبی
تعیین همبستگی 

سازه ها با 
 یکدیگر

 574/0 617/0 529/0 7/0بالاتر از 

 روایی همگرا
تعیین همبستگی 

 بارهای عاملیبین
 548/0 508/0 517/0 5/0بالاتر از 

 1ضریب تعیین

 زانیم انگریب
 كیهر  راتییتغ

 یرهایاز متغ
 وابسته مدل است

 بالاتر از؛ ضعیف= 19/0بالاتر از 
 ؛=متوسط33/0

 =قوی67/0بالاتر از 
784/0 618/0 657/0 

 برازش کلی مدل 2افزونگی
ز = ضعیف؛ بالاتر ا15/0بالاتر از 
=متوسط؛ بالاتر از 25/0

 =قوی35/0
517/0 548/0 578/0 

 
و سایر  شدهگزارشمنتخب  هایشاخصمطابق با 

رکر، لاروایی واگرا با روش فورنل و  ازجمله هاشاخص
حاضر از برازش مناسبی  پژوهشمشخص گردید مدل 

 .استبرخوردار 

 

 گیریبحث و نتیجه

سلامت معنوی بر حاضر نشان داد  پژوهشنتایج 
 ایحرفه دیدهآسیبورزشکاران  شناختیروانسازگاری 

معناداری دارد. به این صورت که سلامت معنوی  تأثیر
 ایحرفه دیدهآسیبو بهبود آن در میان ورزشکاران 

به نظر  .گرددمیآنان  شناختیروانسازگاری ارتقأ سبب 
سلامت معنوی با توجه به کارکردهای خود  رسدیم

 دیدهآسیبمثبتی بر ورزشکاران  راتیتأثتوانسته است 
و ارتقأ سبب  مسئلهداشته باشد که این  ایحرفه

گاسکین آنان گردد.  شناختیروانگسترش سازگاری 

                                                           
1. R2 

2. GOF 

خود مشخص  پژوهشدر ( 2018واسون و همکاران )
تا میزان  گرددمیسبب نمودند سلامت معنوی 

و  کاتنافراد بهبود یابد.  شناختیروانسازگاری 
 پژوهشنیز در ( 1996( و لاندیس )1999همکاران )

خود مشخص نمودند سلامت معنوی بر میزان 
معناداری دارد. با این  تأثیرافراد  شناختیروانسازگاری 

 پژوهشچنین اعلام داشت که نتایج  توانیمتوجه 
گاسکین واسون و همکاران  هایپژوهشحاضر با نتایج 

( 1999و همکاران ) کاتن( و 1996(، لاندیس )2018)
 .استهمخوان 

در تفسیر این مسئله لازم به ذکر است که سلامت 
های اخلاقی و گردد تا برخی شاخصمعنوی سبب می

ناشی از مسأله این ارزشی ورزشکاران بهبود یابد. 
کارکردهای مهم سلامت معنوی در بهبود وضعیت کلی 

سلامت معنوی به واسطه بهبود . استروانشناختی افراد 
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و هدف در  یداشتن معن گران،یحس ارتباط داشتن با د
ی قدرت متعال كیو داشتن اعتقاد و ارتباط با  یزندگ

شناختی بهبود یابند سبب می گردد تا افراد از منظر روان
(. همچنین سلامت معنوی به واسطه 2018اسدزندی، )

عشق، احترام،  ،یتمندیکمال، رضا ت،یاحساس هو
 ی در میان افراد سببنگرش مثبت، آرامش، توازن درون

شناختی آنان را می گردد تا از منظر سازگاری روان

(. به عبارتی 2019و همکاران،  1باشاربهبود دهد )

وضعیت برخی جنبه های ارتقأ سلامت معنوی توانایی 
شناختی در افراد به واسطه کارکردهای خود را دارا روان
از طرفی  (.2018بشارت، رامش و مقیمی، ) است

با  شدنمواجهدیده به علت ای آسیبورزشکاران حرفه
آسیب به شرایط نامناسب روانی مواجه خواهند شد که 

گردد برخی سلامت معنوی سبب میارتقأ  نیب نیا در
شرایط ذهنی و روانی ورزشکاران بهبود یابد. به عبارتی 

گردد تا برخی سلامت معنوی سبب می رسدیمبه نظر 
 نفس به اعتماد ازجملهدیده ی ورزشکاران آسیبهاجنبه

رو سلامت معنوی با  این در میان آنان بهبود یابد. از
توجه کارکردهای خود توانسته است تا برخی شرایط 

دیده را بهبود ای آسیبذهنی و روانی ورزشکاران حرفه
دهد که این مسئله سبب گردیده است تا میزان 

دیده ای آسیباران حرفهشناختی ورزشکسازگاری روان
طراب مبارزه با روح، سرخوردگی، ناامیدی، اض جمله از

 (.2018اسدزندی، و اجتناب شناختی بهبود یابد )
سلامت معنوی بر نتایج پژوهش حاضر نشان داد 

 ایدیده حرفهورزشکاران آسیب کیفیت زندگی کاری
تأثیر معناداری دارد. به این صورت که سلامت معنوی 

ارتقأ ای سبب دیده حرفهدر میان ورزشکاران آسیب
گردد. سلامت معنوی کیفیت زندگی کاری آنان می

گردد تا افراد از محیط کاری خود راضی باشند سبب می
و به عبارتی ارتباط معنوی و عاطفی با محیط کاری 

                                                           
1. Bashar  

گردد تا افراد به سئله سبب میخود ایجاد نمایند. این م
ی از نقاط ضعف پوشچشمواسطه سلامت معنوی ضمن 

موجود در محیط کاری خود، به عبارتی میزان تعهد خود 
( 2015نبی )زبای و لابه محیط کاری را بهبود دهند. 

در پژوهش خود مشخص نمود سلامت معنوی سبب 
دد. گرمیزان کیفیت زندگی کاری در میان افراد میارتقأ 

( 1999) و کاتن و همکاران (2017ویلسون و همکاران )
نیز مشخص نمود سلامت معنوی بر میزان کیفیت 
زندگی کاری افراد تأثیر معناداری دارد. با این توجه 

چنین اعلام داشت که نتایج پژوهش حاضر با  توانیم
(، بای و 2017ویلسون و همکاران )های نتایج پژوهش

همخوان ( 1999( و کاتن و همکاران )2015لازنبی )
 .است

گردد تا ارتباطات فردی و بین سلامت معنوی سبب می
فردی در میان افراد بهبود یابد که خروجی آن ایجاد 

گردد. از طرفی تعاملات اجتماعی مناسب میان افراد می
احساس  رش،یپذحس سلامت معنوی به واسطه بهبود 

قدرت حاکم  كیمثبت، اخلاق و حس ارتباط متقابل با 
گردد تا شرایط سبب می و خود گرانید ،یو برتر قدس

)باشار و  مربوط به کیفیت کاری افراد بهبود یابد
سبب گردیده است تا مسأله . این (2019همکاران، 

سلامت معنوی به واسطه بهبود کیفیت زندگی کاری، 
چنین سلامت معنوی به واسطه پتانسیل یابد. همارتقأ 

های اجتماعی سبب گیری گروههای خود در شکل
حوق، گردد )بهبود کیفیت زندگی کاری می

 (.2019، 2پرویسچولدبل، لیو، ویسنر، تورنر و یائو

سلامت معنوی در میان ورزشکاران  رسدیمبه نظر 
گردد تا آنان ارتباط دیده سبب میای آسیبحرفه

عاطفی با محیط کاری خود ایجاد نمایند. همچنین 
گردد تا ورزشکاران به درك سلامت معنوی سبب می

ی کاری خود دست یابند که این هاارزشمناسبی از 

2. Hough, Proeschold-Bell, Liu, 

Weisner, Turner  & Yao 
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ان مسئله در زمان بروز آسیب در میان ورزشکاران به آن
. دینمایمکمك  شده جادیادر ایجاد هماهنگی با شرایط 

با این توجه سلامت معنوی به واسطه کارکردهای خود 
سطح وابستگی افراد به شغل خود و همچنین ارتقأ در 

کمك در ایجاد هماهنگی با شرایط کاری خود سبب 
ای گردد تا کیفیت زندگی کاری ورزشکاران حرفهمی

 .(2006)جوما و همکاران،  دیده بهبود یابدآسیب
گردد تا با توجه به نتایج پژوهش حاضر پیشنهاد می

 موردای های حرفهو تیم هاباشگاهسلامت معنوی در 
ی فرهنگی هابرنامهمدیران و مربیان قرار گیرد و  توجه

سلامت معنوی در میان آنان تدارك ببیند. ارتقأ جهت 
گردد تا با استفاده از نیروهای از طرفی پیشنهاد می

ورزشی و باتجربه مورد اعتماد باشگاه و ورزشکاران 
ای در شناخت خود و جهت کمك به ورزشکاران حرفه

شناخت ارتقأ های خود و همچنین کمك به توانایی
ضمن بهبود  هاهباشگای تیمی و هاارزشورزشکاران از 

سازگاری شناختی و کیفیت ارتقأ سلامت معنوی به 
گردد زندگی کاری کمك نمایند. همچنین پیشنهاد می

تا ضمن توجه به سلامت معنوی، سنجش و ارزیابی 

به عنوان وضعیت سلامت معنوی در میان بازیکنان 
ی ورزشی هامیتو  هاباشگاهیکی از اهداف مهم 

ا توجه به نتایج پژوهش حاضر، قرار گیرد. ب موردتوجه
دانش  أی در خصوص ارتقترجامعنیاز به انجام مطالعات 
گردد رو پیشنهاد می این گردد. ازدر این حوزه درك می

ی سلامت معنوی رگذاریتأثهایی به مقایسه تا پژوهش
شناختی و کیفیت زندگی کاری در بر سازگاری روان

دیده و ورزشکاران آسیب جمله ازی مختلف هاگروه
دیده و همچنین ورزشکاران زن و مرد آسیبغیر

هایی در جهت انجام پژوهش حاضر محدودیت پرداخت.
در سایر شهرهای  عدم امکان انجام پژوهشاز جمله 

بررسی عمیق میان امکان عدم  کشور و همچنین
های مختلف ورزشکاران بر حسب سابقه ورزشی و گروه

ای وجود داشت. با توجه به اهداف سطح ورزش حرفه 
گردد تا کارکردهای پژوهش حاضر، پیشنهاد می

ای حرفه انسلامت معنوی در موفقیت ورزشی ورزشکار
گردد تا پژوهشی مشخص گردد. همچنین پیشنهاد می

های مذهبی و دینی در به بررسی نقش برخی فعالیت
 ای بپردازد.استمرار در موفقیت ورزشکاران حرفه
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Abstract 
The present study was conducted to develop a model of the role of spiritual health in 

the quality of work life and psychological adjustment of injured professional athletes. 
The method of this research was applied and descriptive-correlation in terms of 

purpose and data collection, respectively. The statistical population of the study 

included all the professional athletes referred to Golestan Medical School in 2019. 
The mean age of the participants was equal to 25.8 ± 2.8 years old.  Data collection 

was done using a questionnaire. The questionnaire used in this study had 68 questions 

measuring three variables including mental health (12 questions), psychological 

adjustment (29 questions), and quality of working life (27 questions). The results of 

the study showed that, spiritual health has a significant effect on the psychological 

adjustment and quality of work life of professional injured athletes. Therefore, it is 

suggested to help the professional athletes in developing their self-knowledge and 

abilities, while improving the spiritual health, as well as enhancing the psychological 

adjustment and quality of work life.  
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