
  
 
 
 

 
P0Fشادكامي بانوان شاغل در ليگ برتر فوتسال اسلامت معنوي ب رابطه

1 
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 چكيده
ابعاد مختلف زندگي همواره مورد بررسـي  بر بوده و تاثير آن  انسان در سلامت مركزي هسته معنوي سلامت    

ليـگ   حاضر در ورزشكار بانوان شادكامي اسلامت معنوي ب رابطهبررسي تحقيق حاضر در پي  .قرار گرفته است
هـاي  نامـه . اين پژوهش با روش پيمايشي مقطعي و با استفاده از پرسـش باشد مي 1395-96برتر فوتسال سال 

جامعه آماري مـورد مطالعـه   . ه استد) و شادكامي آكسفورد انجام شswbs( اليسون و سلامت معنوي پولوتزين
نمونـه   استفاده ازكه با نفر)مي باشد 144(  95/96اين پژوهش همه بانوان شاغل در ليگ برتر فوتسال در فصل 

نامـه  پرسـش  88درصـد تعـداد    5روش نمونه گيري كوكران و با خطـاي  يري تصادفي ساده بدون جايگذاري گ
ن شدند و بقيه به عنـوان داده هـاي   ضر به پاسخگويي و همكاري با محققانفر حا 63از اين تعداد  توزيع گرديد. 

هاي داده كاوي پيش پردازش لازم مانند حذف نمونـه هـا يـا بـرآورد آنهـا      گمشده در نظر گرفته شد كه با ابزار
  نـرم افـزار   از دادهـا  تجزيـه وتحليـل   بـراي (جايگذاري ميانگين ديگر جواب ها به جاي آنها) صورت گرفـت.  

SPSSضـريب  آزمـون كـاي اسـكور  و    تحليلـي (  و (ميـانگين و انحـراف معيـار)    توصيفي هاي آماريروش و
دهد كه بين سلامت معنوي و شـادكامي    مي نتايج آزمون كاي اسكور نشان .گرديد استفاده پيرسون) همبستگي

و همچنين ابعاد سلامت معنوي(سلامت مذهبي و سلامت وجودي) با شـادكامي رابطـه معنـاداري وجـود دارد.     
همچنين وجود ضريب همبستگي پيرسـون بـين متغيرهـا نشـان از وجـود همبسـتگي مسـتقيم و مثبـت بـين          

 ـ .(P≤0/01)متغيرهاي مورد بحث موجود دارد  سـت كـه   ا ي از آنكپـژوهش حاضـر حـا    ي نتـايج به طور كل
برنامـه  بـا  تـوان  مـي  بنابراين .ردمستقيم دا رابطهشادكامي و ايجاد نشاط بين بانوان ورزشكار  باسلامت معنوي 

 .داد نيز افزايش را آنان شادكامي بانوان ورزشكار، معنوي سلامت ارتقاي براي ريزي

 ليگ برتر بانوان، فوتسال شادكامي، سلامت معنوي، :هاي كليديواژه

                                                           
رابطه سلامت معنوي با شادكامي بانوان شاغل در ليگ برتر « .اين مفاله مستخرج از طرحي است كه با حمايت مالي دانشگاه پيام نور با عنوان 1

 به تصويب رسيده است.» فوتسال
                                                                   m.shirbaigy2701@yahoo.com نور.مربي، گروه علوم تربيتي، دانشگاه پيام  2

»زن و مطالعات خانواده«   
1396هم ـ شماره سي و هفتم ـ پاييز دسال   

105-85  ص ص: 
 3/1/96 تاريخ دريافت :
 13/3/96 تاريخ پذيرش:

 

mailto:m.shirbaigy2701@yahoo.com


 96پاييز  -37شماره –انواده زن و مطالعات خ                                                                          86

  مقدمه
P2Fبر اساس تعريف سازمان بهداشت جهاني

1
P  ،سلامت عبارتست از برخورداري از آسايش كامل جسمي

 دهه طول در. )2016 (سازمان بهداشت جهاني، رواني و اجتماعي و نه فقط نداشتن بيماري و نقص عضو
 شده تحليل اجتماعي سلامتو  رواني سلامت جسمي، سلامت خاص ابعاد اساس بر سلامتي ها

ن امر متخصصاامروزه  و له چند بعدي استأسلامتي يك مساما بايستي توجه نمود كه  ).2014بود(اتارد،
سلامت . گيرند مي علاوه بر بعد جسمي، رواني و اجتماعي، جنبه معنوي را هم در نظردر اين زمينه 

P3Fمعنوي

2
P  يكي از ابعاد مهم سلامت انسان است كه ارتباط يكپارچه و دروني بين نيروهاي داخلي فراهم

 .است سلامت وجودي و مذهبي سلامت بعد دو ربرگيرندهد معنوي سلامت .)2006 ،(وندرآورد مي
 مطرح كننده وجودي سلامت و نهايت بي قدرت يك يا خدا با ارتباط كننده منعكس مذهبي سلامت
 هدف و معنا درك براي تلاش به وجودي سلامت .است ما دروني ارتباط و محيط ديگران، با ما ارتباط

 . )1389،االله بخشيان(دگرد مي زندگي اطلاق در
 بر كهاي  عمده تأثير دليل به كه. است شادماني ،سلامت با ارتباط در و مهم عوامل از از طرفي، يكي     

 اوليه نيازهاي از شادي است. نشاط و كرده مشغول خود به را انسان ذهن دارد، همواره افراد زندگي
 جامعه خانواده و سلامت عوامل ترين مهم از را آن توان مي و رود مي شمار به انسان ضروري و فطري

 وجود با .)1393است(فرهزاد، بانشاط و شاد زندگي يك پرتو در پيشرفت و تلاش و اميد انگاشت. روح
 و شناختي هايحالت از شماري وجود دهنده نشان بلكه نيست، افسردگي افراد فقدان نشانة شادكامي ،اين

P4Fمايرز .)2004است(استفن، مثبت هيجاني

۳
P)2002 معتقد است كه افراد شاد، احساس امنيت بيشتري (

بت به كساني كه با آنها زندگي گيرند، روحيه مشاركتي بيشتري دارند و نس كنند، آسانتر تصميم مي مي
P5F). كارل2003كنند(مايرز،كنند، بيشتر احساس رضايت ميمي

٤
P)2006 ( معمولا شاد، افراد است معتقد 

 در و نموده يادآوري منفي، رويدادهاي از بيشتر را مثبت رويدادهاي و كرده ارزيابي بهتر را خود مهارتهاي
 و شادكامي و معنوي سلامت بين ارتباط). 2006دارند(كارل، بهتري گيري تصميم زندگي، هاي برنامه
  .است نشده آن به زيادي توجه كه ،است مهمي موضوعات از يكي همواره انسان، زندگي يك بر هر تأثير
موضوع اين  باشد. مي بانوان ورزشكار شادكامي اسلامت معنوي برابطه هدف بررسي  اين پژوهش، در     

ورزشكار اولاً به عنوان الگو براي ساير زنان  زيرا زناناست.  اهميت بيشتري حائز ميان بانوان ورزشكار در
ند.  ياب مي ثانيا به عنوان نماد زن مسلمان در مسابقات بين المللي حضور، جامعه مورد انتخاب قرارمي گيرند

P6Fشلدون و ليمبوميرسكي بر اساس مدل همچنين

5
P)2004( عامل سه به شادي تعيين كننده عوامل درباره 
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 هاي عمدي كنش و اجتماعي) _اقتصادي (وضعيت شرايط هاي ژنتيكي)، آمادگي ( ثابت شروع نقطه
 مدل متغير عامل عمدي هاي كنش و نسبتا ايستا و ثابت ترتيب به دوم و اول  عوامل كه دارد. اشاره

 شامل كه فرد دارد زندگي مقصودنگر و مدار تلاش فرآيندهاي به اشاره هاي عمدي كنش هستند.
 يا ديگران به علاقه ابراز رفتاري(مثل گرا)، و كمال مثبت هاينگرش داشتن (نظير شناختي هاي جنبه

 بنابراين هستند. دار)شخصي معنا اهداف كردن دنبال و تعيين ارادي(نظير هاي و خواست كردن) ورزش
 در زمينه شده انجام تحقيقات و بوده برخوردار پذيري كنترل و سطح تغيير بيشترين از عمدي هاي كنش

 ،است(شلدون شده انجام عامل اين حول پرورش خوشبختي و شادي افزايش براي اي مداخله راهكارهاي
P7Fاز ديگر سو گالاهو ).2004ليمبوميرسكي،

1
P)2006( هاي معتقد است فعاليت هاي ورزشي شايد بتواند از راه

تواند زمينه و  مي يمتفاوت به احساس مثبت فرد از خود و خودپنداره بهتر در فرد كمك كند. چنين احساس
اجتماعي فرد شود. اين احساس خوب و مثبت  -ير و تحول بسياري از صفات رواني بستر پديد آمدن تغي

در دنياي پر فشار امروزي ضروري است و احتمالا در روش زندگي افراد تاثير خواهد گذاشت 
توان از طريق ورزش و فعاليت هاي گروهي بسياري از مفاهيم اخلاقي و  مي ). بنابراين2006،گالاهو(

ارزشي مانند حس همدلي، روحيه پهلواني و جوانمردي، رعايت اصول و اخلاق مداري، پايبندي به اصول 
و ارزش ها، احترام به قراردادهاي اجتماعي را آموزش داد. از آنجا كه در كشوراسلامي ايران، رشد 

 ،برخوردار استاي  ولان بوده و از اهميت ويژهو رعايت موازين آن مورد تاكيد مسؤ سجاياي اخلاقي
ترين مسائل و  زشكار از مهمبررسي سلامت معنوي و همچنين ارتباط آن با شادي در ميان بانوان ور

 باشد.  مي هادغدغه

 مباني نظري
P8Fه اعتقاد فرانكلب

2
Pوليت. از نظـر  معنويـت، آزادي و مسـؤ  دهد:  شكيل مي، سه عامل جوهر وجود انسان را ت

انسـان سـالم   در معنـاي   او، اين سه عامل اسـت. بـه بـاور   فرانكل، سلامت روان مستلزم تجربة شخصي 
رسـد و   معنويت مستتر است. وي معتقد است در ساية همين سلامت معنوي است كه فرد بـه كمـال مـي   

 مارگـارت ويلـز    همچنـين بـر اسـاس  نظريـه     .)1993كند(فرانكل، فراتر از ابعاد عيني و مادي زندگي مي
) افزون بر خود رواني و خود بدني، خود معنوي نيز وجود دارد كه در مركز قرار دارد. ويلز معنويـت  2007(

 ـ كزيـت سـازه سـلامت قـرار     و در مر .اسـت  دانـد كـه موجـب ارتقـاي سـلامتي      ال مـي را يك عامل فع
 ).2007دارد(ويلز،

 . آنهارا توصيف كردند يرور مطالعاتي گسترده ابعاد سلامتبا يك م) 1987سيمپسون و لوانگر (    
هاي عقلاني و  شناسانه ناميدند كه شامل عواطف و منبعي براي قابليت سلامت رواني را سلامت روان

نامند و آن را با  درك ذهني است. آنان بعد سلامت روحي يا سلامت معنوي را سلامت شخصي مي
                                                           

1.Gallahue 
2.Frankl 
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كننده سيستم ارزشي فرد است و ممكن است مربوط به  دانند كه منعكس يمفهوم تعالي نفس مرتبط م
اي ماورايي يا طبيعي باشد و يا قانون عملي و منبع مذهبي (صفاري و  اي در مورد پديده عقيده

غيرديني  نگرش در معنوي سلامت با ديني نگرش در معنوي همچنين سلامت .)1387زاده،  شجاعي
  عنوان به تنها و دارد وجود سلامت معنوي به حداقلي نگاه يك اومانيستي و مادي نگاه در است متفاوت

 نگاه در آنچه بر علاوه نگاه ديني، در ولي گيرد. قرار مي بيماران جسمي درمان اختيار در ابزار يك
 قايل را تري گسترده و تر جايگاه وسيع معنوي سلامت براي باشد،مي مطرح غيرديني

P9Fهنگلمن.)1391است(ابواقاسمي،

1
P عنوان حسي از ارتباط داشتن، هماهنگي بين خود،  سلامت معنوي را به

دانند كه منجر به  يافتني مي ديگران، طبيعت و وجود متعالي از طريق فرآيندي پويا، منسجم و دست
 ).  1985(هنگلمن و ديگران، شود شناخت از هدف نهايي و معناي زندگي مي

پيشـايندهاي   فـراهم بـودن   صـورت  در كـه  دارد گوناگون مراتب و بعدي چند مفهوم سلامت معنوي    
 حضـور  فـرد در  هـاي ظرفيـت  و توانـايي  گرايش، بينش، هايساحت وجود مراتب داشتن، بودن، وضعيت
 امكـان  درونـي، فـراهم شـدن    امكانـات  همـه  هماهنگي سايه در حصول تعالي بودن، به رو هايويژگي
 و اجتمـاعي  فردي، الهي، هاي چهارگانهساحت با ارتباط و بيروني و دروني اختياري رفتارهاي در انتخاب
شـد(حاجي   خواهـد  نائل است، متعال خداي تقرب به يا الهي قرب كه خود پيامد و غايي هدف به طبيعي
 سلامت احساس پيشرفت ايجاد و و بوده انسان در سلامتي مركزي هسته معنوي سلامت ).1393علياني،
 اصطلاح با ). سلامت معنوي2016(رز، باشد با بيماري سازگاري مناسب هايراه از يكي تواند مي معنوي،
و  مـاورايي  نيروي يك ديگران، خود، با ارتباط شناخت و مثبت، رفتارها احساسات واكنش بودن، از حالتي
 زيبـايي،  خرسـندي،  لـذت،  رضايتمندي، هويت، كمال، احساس به متمايل فرد كه شود مي تعريف فطرت
 ). سـلامت 2003شود (گومز، مي زندگي جهت و هدفي، درون توازن آرامش، مثبت، احترام، نگرش عشق،
 را فـرد  دروني نيروهاي بين هماهنگ رابطه بوده كه انسان تكامل ازاي  پيچيده و مبهم فرآيندي معنوي
 و جامعـه  خود، خدا، با نزديك ارتباط صلح، زندگي، در ثبات هايبا ويژگي معنوي سلامت كند. مي فراهم
شادماني،  همچنين ).2013شود(واحديان،مي مشخص كنند، مي تعيين را فرد تماميت و كه انسجام محيط

از جمله موضوعاتي است كه از ديرباز انديشمنداني نظير ارسطو، زنون و اپيكور به آن پرداخته اند. ارسطو، 
مردم عادي است كه شـادماني را   است. در پايين ترين سطح، عقيدة دست كم به سه نوع شادماني معتقد

شادماني مورد نظر ارسطو يـا شـادماني ناشـي از     آن،دانند و در سطح بالاتر  مي يابيمعادل موفقيت و كام
 .)1990گيرد(آيزنك، مي معنويت قرار

P10Fنظريه آرجيل طبق     

2
P ل شده است. شادكامي شادكامي از دو جزء عاطفي و شناختي تشكي ،و همكاران

بر اين باورند  آنان متضاد افسردگي نمي باشد اما شرط عدم افسردگي را براي شادكامي لازم مي دانند.

                                                           
1. Hungelman 
2. Argyle  
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كنند: الف) ممكن  مي ال شود كه منظور از شادكامي چيست؟ دو نوع پاسخ را مطرحؤكه اگر از مردم س
ممكن است به طور كلي آن را راضي ب)  است حالات هيجاني مثبت مانند لذت بردن را عنوان كنند.
P11Fداينر يهطبق نظر  بودن از زندگي يا رضايت از بيشتر جنبه هاي زندگي بدانند.

1
P شادكامي  ،و همكاران

ها مي تواند جنبه  هايي است كه افراد از خود و زندگيشان به عمل مي آورند. اين ارزشيابي ارزشيابي
مورد خشنودي او از زندگي صورت مي گيرد و يا جنبه شناختي داشته باشد مانند قضاوت هايي كه در 

(دينر و است كه در واكنش به رويدادهاي زندگي ظاهر مي شود عاطفي كه شامل خلق و هيجاناتي
12Fنظريه نقطه تنظيم شادكاميطرفداران  .) 1999 همكاران؛

معتقدند كه شادكامي تاحد زيادي توسط يك  2
در  نظريه  .)2006شود( وين هوون ،  مي مشخص ،ببريم يا نهآمادگي ذاتي براي اينكه از زندگي لذت 

شادكامي بازتابي  .دگرد مي شادكامي محاسبه نمي شود بلكه به اكتشافي بودن آن اشاره ،عاطفي شادكامي
13Fشادي از ديدگاه سليگمن. همچنين از اين واقعيت است كه ما به طور كلي چگونه احساس خوبي داريم

3  ،
(در قالب رضايت و بهزيستي)، حال (در قالب جاري بودن، خوشي، لذت بردن و در سه بعد گذشته 

  سليگمن. شود هاي سازنده، اميد، خوش بيني و ايمان) خلاصه مي شادمان بودن) و آينده (در قالب شناخت
در  زمان آينده بيايند كند. اگر هيجانات مثبت همراه با سه طبقه تقسيم مي  به  )، هيجانات مثبت را2005(

  گذشته  زمـان  با  خـوش بـيني، اميد، اطمينان، وفا، سلامتي و داشـتن دورنماي خوب است. اگر ةبرگيرند
  هستند  هاي مثبت اصلياند كه هيجان بـيايند شـامل رضايتمندي، خشنودي، كمال سرافرازي و آرامش

  دي بادوام پديدهاي زودگذر و خشنو اما، اگر با زمان حال همراه شوند، به دو حالت لذت
14Fيمبل و ويليزك ).2005سليگمن،آيند( مي

) عقيده دارند كه شادكامي مانند سلامتي يا سرگرمي يك 2006(4
برخي از نطريه پردازان رسيدن به شادكامي را از  ).2006ويژگي خوب با درجه بالاست( كيمبل و ويليز،

معنادار بودن زندگي و عشق به خدا امكان طريق توجه به ارزش ها و اهداف معنوي، نيازهاي اساسي، 
15F). از نظر رايس2000لوييز،  دانند(مالتبي، مي پذير

دگي شادكامي مبتني بر ارزش، حاكي از معنادار بودن زن 5
تواند  مي باشد كه مي ها ارضاي اميال، روي آوردن به معنويتثرترين راهاست و و يكي از مهم ترين و مؤ

به سمت شادكامي هاي بزرگتر و مهم  ا برآورده كند. اين راه مبتني بر ارزش ها،ميل به احترام و افتخار ر
 ).2001 شود(رايس، مي تر منتهي

 

 

                                                           
1 . Diener 
2 . Happiness set point theory 
3 . Seligman's Happiness Theory 
4 . Kimball & Willis 
5 . Reiss 
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 جربيپيشينه ت
P16Fهايي پيرامون سلامت معنوي و شادي صورت گرفته اسـت از جملـه فرانسـيس    پژوهش

۱
P بـا  همكـاران  و 

 شـادكامي آكسـفورد   مقيـاس  كمـك  بـه  نوجوانـان،  در شـادكامي  و نگرش ديني بين رابطه بررسي هدف
اسـت   داشـته  وجـود  معنـاداري  امـا  ضـعيف،  دينـي رابطـه   نگـرش  و شـادكامي  بين كه، اند داده گزارش

P17Fبيرد ديگراي  لعه درمطا. )2000(فرانسيس،

۲
P دينـي  تعهد با را آن رابطه شادكامي و عامل چهار همكاران و 

 ).2000اسـت (بيـرد،   شـادكامي  پـيش بينـي كننـده    ديني، تعهد كه آنان دريافتند قراردادند. بررسي مورد
P18Fلوئيس مطالعات

۳ 
P)2001،( مالتبيP19F

٤ 
Pكارنزارو )،1999( و همكاران P20F

٥
Pنشان دهنـده رابطـه   )1995( همكاران و 

 و جـان  محمدي همچنين  علي .است ديني و باورهاي نگرش با خوشبختي و شادكامي بين معنادار مثبت
 افسـردگي  و شـناختي روان شـادكامي  و جهـت گيـري مـذهبي    بـا  شادكامي بين رابطه بررسي به بزرگي

 و مثبـت  معنـادار  رابطه شناختي شادكامي روان و ديني شادكامي بين كه رسيدند نتيجه اين و به پرداختند
) 1393مظفري نيـا ( ). 1387دارد(عليمحمدي، وجود منفي همبستگي يك و افسردگي ديني شادكامي بين

 ميزان توان مي عواطف دانشجويان، و معنوي شناخت ابعاد پيرامون ريزي برنامه صورت معتقد است كه در
 پايـداري  و دوام شـادكامي  ايـن  كـه  بود اميدوارتر و افزايش داد را جامعه از جوانان گروه اين در شادكامي
عبـادي و همكـاران در تحقيقـي دريافتنـد كـه سـلامت معنـوي بـا شـادكامي در           .باشـد  داشته بيشتري

 .)1395تاري رابطه مستقيم و معناداري  وجود دارد ( عبادي، دانشجويان پرس
 رابطـه به طور كلي مرور نتايج تحقيقات گذشته نشان داده است كه تاكنون تحقيقي در زمينـه بررسـي     

 صورت نگرفته است. زنان ورزشكار در شادكاميا ب معنوي سلامت

 ها فرضيه
 .ليگ برتر فوتسال رابطه وجود دارددر   حاضرزنان ورزشكار  دربين سلامت مذهبي و شادكامي  -
 .ليگ برتر فوتسال رابطه وجود دارددر  حاضر بين سلامت وجودي و شادكامي در زنان ورزشكار -
  د.رابطه وجود دار ليگ برتر فوتسال حاضر در زنان ورزشكار در شادكامي اسلامت معنوي ب بين -

 ابزار و روش
د. جامعه آماري گرد مي نامه انجامبا استفاده از ابزار پرسشاين پژوهش با روش پيمايشي مقطعي و 

باشد. كه ليگ  مي 1395-96مورد مطالعه اين پژوهش همه بانوان شاغل در ليگ برتر فوتسال در فصل 
 نفر 144باشد. لذا جامعه آماري تحقيق حاضر  مي بازيكن 12تيم و هر تيم شامل  12حاضر شامل 

                                                           
1 . Francis 
2 . Byrd 
3 . Lewis 
4 . Maltby 
5 . Cartanzaro 
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روش نمونه گيري تصادفي ساده بدون جايگذاري به روش نمونه گيري كوكران كه با استفاده از  باشد. مي
ضر به پاسخگويي و نفر حا 63نامه توزيع گرديد كه از اين تعداد  پرسش 88درصد تعداد  5و با خطاي 

ن شدند و بقيه به عنوان داده هاي گمشده در نظر گرفته شد كه با ابزارهاي داده كاوي همكاري با محققا
ردازش لازم مانند حذف نمونه ها يا برآورد آنها (جايگذاري ميانگين ديگر جواب ها به جاي آنها) پيش پ

 .صورت گرفت

 تبار و پايايي، اعابزار تحقيق
به  نامه هاي اطلاعات فردي، سلامت معنوي و شادكاميبه منظور گردآوري اطلاعات لازم از پرسش 

 :گرديداستفاده  شرح ذيل
P21Fمعنوي پولوتزين و اليسونسشنامه سلامت پر -1

1
P)swbs:( سؤالي سلامت معنوي  20نامه سشپر

ر سلامت وجودي فرد ـؤال ديگـس 10ذهبي و ـلامت مـسؤال آن س 10كه ) swbs(پولوتزين و اليسون
مي باشد. پاسخ  120-20سنجد. نمره سلامت معنوي جمع اين دو زير گروه است كه دامنه آن بين را مي

در  .بندي شده است موافقم دسته لامخالفم تا كام گزينه اي از كاملا 6 صورت ليكرته اين سؤالات ب
 ) تقسيم بندي100-120) و بالا(41-99)، متوسط(20-40پايان سلامت معنوي افراد به سه دسته پايين(

عبارت هاي با شماره فرد سلامت مذهبي و عبارت هاي با شماره زوج سلامت وجودي را  .شود مي
در  و همچنين ،82/0 آلفاي ضريب با 1387 سال همكاران در و رضايي توسط نامهپرسش اين .ميسنجند

و  1387است(رضايي، شده پايا و روا ايران در 99/0با ضريب آلفاي  1389پژوهش االله بخشيان در سال 
  .)1389االله بخشيان، 

P22Fمقياس شادكامي آكسفورد -2

2
P)OHI( :تعيين ميزان شادكامي، از مقياس شادكامي آكسفورد  براي

 سوال 29شامل  و شده تهيه )1990(لو و آرجيل توسط 1989در سال  نامهپرسش گردد. اين مي استفاده
 يابد. مي اختصاص آنها به نمره 3تا  0از كه دارد گزينه 4 آزمون هاي اين سوال از يك هر .باشد مي

 قابل دسته پنج در نامهاين پرسش هاي حيطه آرجيل نظر مطابق است. 87نمره آزمون حداكثر بنابراين
 اين مثبت. خاطر، خلق رضايت فاعلي، بهزيستي خود، حرمت زندگي، رضايت از باشند: مي تفكيك
 ايران در 90/0و همچنين در پژوهش جوكار با ضريب ، 0/ 79 آلفاي ضريب با  نوربالا توسط نامهپرسش

نامه را از همچنين هادي نژاد و زارعي پايايي پرسش. )1386جوكار،و1387نوربالا،(است شده پايا و روا
گزارش كرده اند(هادي  84/0و آلفاي كرونباخ را  87/0طريق باز آزمايي، با فاصله زماني چهار هفته 

(ميانگين و  توصيفي هاي آماري روش وSPSS نرم افزار از دادها تجزيه وتحليل براي). 1389نژاد،
ابتدا آزمون كاي  .گرديد استفاده پيرسون) ضريب همبستگيآزمون كاي اسكور و (تحليلي و اف معيار)انحر

اسكور براي تشخيص وجود رابطه معنادار بين سلامت معنوي و شادكامي  و همچنين ابعاد سلامت 
                                                           

1 . Pulotsin and Ellison Spiritual Well-being 
2 . Oxford Happiness Inventory 
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معنوي(سلامت مذهبي و سلامت وجودي) با شادكامي استفاده شد. همچنين جهت بررسي وجود 
 .گي مستقيم و مثبت بين متغيرهاي مورد بحث از ضريب همبستگي پيرسون استفاده گرديدهمبست

 هاتعريف مفهومي و عملياتي متغير
 سلامت معنوي

 تعريف مفهومي 
هاي مثبت، شناخت ارتباط فرد با خود، ديگران و يك نيروي  سلامت معنوي  حالتي از بودن، احساس 

فرد احساس هويت، كمال،  -سلامت معنوي  -كه در صورت دارا بودن آن  .استماورايي و نيز فطرت 
شود  اش هدفمند مي كند و زندگي رضايتمندي، عشق، احترام، نگرش مثبت، آرامش، توازن دروني مي

 .)2003(گومز و فيشر، 

  تعريف عملياتي
مشخص  جهت مطالعاتي ابتدا معنوي، سلامت مورد در پايا و معتبر ابزاري تدوين براي تلاش در
 در خودشان احساس از مردم درك مشخص شدن جهت شد. انجام معنويت از كلمه مردم منظور كردن
 خودشان اصطلاحات با را خود معنوي سلامت تا شد خواسته جمعيت عمومي از معنوي، سلامت مورد

 مورد در مردم كه شد روشن منبع، دو مطالعه شد. از اين نيز موضوع به مربوط مقالات كنند. توصيف
 براي مذهبي زبان از مشخصاً برخي افراد، ،دهندنظر مي گونه دو معنوي سلامت باره در خود احساس
 زبان به سلامت معنوي درباره خود احساس درمورد ديگران و مي كنند استفاده آن مورد در صحبت

موضوع،  درباره صحبت روش دو اين اوقات بعضي كه گرديد . مشاهدهگويندسخن مي غيرمذهبي
 خرده دو كه شود تدوين معنوي سلامت براي ابزاري تا شد تلاش عمداً خاطر، همين به دارد، همپوشاني

 خرده يك و مذهبي سلامت اندازه گيري براي مقياس خرده يك شامل شود: را مقياس
 مقياس ساخت هنگام به ..انسان) وجودي (فلسفه وجود سلامت اندازه گيري براي مقياس
 اندازه به مي بايست نظر مورد ابزار كه شد توجه نيز موضوع اين به معنوي سلامت

 متفاوت معنوي و مذهبي عقايد با مردم براي استفاده قابل تا باشد عمومي كافي
سؤالي سلامت معنوي  20 نامه پرسش بدين منظور در تحقيق حاضر از  ).1387 باشد(اميدواري،

ر سلامت وجودي فرد ـؤال ديگـس 10ذهبي و ـلامت مـسؤال آن س 10كه ) swbs(پولوتزين و اليسون
  استفاده گرديد. ،را مي سنجد
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 شادكامي
 تعريف مفهومي

 دارد: جنبه دو سازه قائل است. اين خود فرد براي يك كه مثبتي ارزش مقدار از است عبارت شادكامي
مثبت  هاي هيجان ساير و خشنودي سرخوشي، هيجاني شادي، تجربة نمايانگر كه عاطفي عوامل يكي

 بهزيستي و شادكامي بيانگر كه زندگي قلمروهاي مختلف از رضايت شناختي ارزيابي ديگري، و هستند
 )2005است(وين، هوون،  رواني

 تعريف عملياتي 
P23Fآرجيل و كروسلند

1
P)1987بخش سه داراي را آن شادكامي از ) به منظور ارائه يك تعريف عملياتي 

 يك طول در رضايت ميانگين سطح خوشي، احساس يا مثبت عاطفه درجه و فراواني: اند دانسته مهم
 اندازه آكسفورد مبناي نامه پرسش در تعريف اين اضطراب. و منفي، افسردگي احساس نداشتن و دوره،
 قابل دسته پنج در نامهاين پرسش هاي حيطه آرجيل نظر مطابق .است گرفته قرار شادكامي گيري

 .مثبت خاطر، خلق رضايت فاعلي، بهزيستي خود، حرمت زندگي، رضايت از باشند: مي تفكيك

 ها يافته
هاي سلامت معنوي بانوان فوتساليست شاغل در يانگين و انحراف معيار زير مقياسم 1 جدولدر 

 ليگ برتر فوتسال درج شده است.
بيشترين ميانگين و بعد سلامت وجودي  5/46، بعد سلامت مذهبي با ميانگينجدولبا توجه به نتايج  

باشد. همچنين ميانگين نمره سلامت  مي كمترين ميانگين در مقياس سلامت معنوي 3/41با ميانگين 
باشد. كه نشان دهنده نمره سلامت معنوي متوسط به بالا بانوان  مي 2/8و انحراف معيار  9/87معنوي 

 باشد. مي فوتساليست شاغل در ليگ برتر فوتسال

 : ميانگين و انحراف معيار زير مقياس هاي سلامت معنوي1دول ج

 انحراف معيار ميانگين حداكثر حداقل متغير

 9/3 5/46 53 36 سلامت مذهبي

 01/5 3/41 50 30 سلامت وجودي

 2/8 9/87 101 66 سلامت معنوي

 

                                                           
1 . Argyle& Crossland 
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همچنين ميانگين و انحراف معيار زير مقياس هاي شادكامي بانوان فوتساليست شاغل در ليگ برتر      
 باشد. مي به شرح ذيل 2 جدولفوتسال در 

 هاي شادكامييانگين و انحراف معيار زير مقياس: م2 جدول
 انحراف معيار ميانگين حداكثر حداقل متغير

 6/2 9/12 19 5 رضايت از زندگي

 7/2 2/14 18 7 حرمت خود

 7/1 8/7 11 3 بهزيستي فاعلي

 8/2 2/7 27 5 رضايت خاطر

 7/1 7/7 12 4 خلق مثبت

 9/6 07/50 77 37 شادكامي

 
، بيشترين 2/14حرمت خود با ميانگين  بين زير مقياس هاي شادكامي، 2جدولبا توجه به نتايج 

باشد. همچنين ميانگين نمره شادكامي  مي ، كمترين ميانگين2/7ميانگين و رضايت خاطر با ميانگين 
باشد كه نشان دهنده نمره شادكامي متوسط به بالا بانوان فوتساليست  مي 9/6و انحراف معيار  07/50

 .باشد مي شاغل در ليگ برتر فوتسال
اسكور به بررسي وجود رابطه معنادار بين دو متغير اصلي مورد بحث  ياكنون ابتدا بر اساس آزمون كا    
پردازيم. دسته بندي مورد بحث براي اين متغيرها با نتايج آزمون به  مي ي شادكامي و سلامت معنوييعن

 آورده شده است.  4و  3ترتيب در جدول هاي 

 : دسته بندي هاي انجام شده براي متغيرهاي شادكامي و سلامت معنوي3جدول 
  شادكامي 

  2 3 4 جمع
 

 سلامت معنوي
 

31 1 19 11 2 

32 0 31 1 3 

 جمع 12 50 1 63

براي هر دو متغير صفر بوده است و به اين  1تعداد افراد با سطح  3قابل توجه است كه در جدول 
 تواند تصور ديگري از اين جدول را ارائه دهد. مي دليل گزارش نشده است. همچنين نمودار زير
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 : مقايسه فراواني متغيرهاي شادكامي و سلامت معنوي در 1نمودار 

 رده بندي هاي ايجاد شده
 

 نتايج آزمون كاي اسكور را براي متغيرهاي موجود مورد بررسي قرار 4 جدولاكنون بر اساس 
 دهيم: مي

 اسكور بين : نتايج آزمون كاي 4جدول 
 هاي شادكامي و سلامت معنويمتغير

 سطح معني داري درجه آزادي آماره آزمون
2/12  2 002/0  

دهد كه بين شادكامي و سلامت معنوي ارتباط معني داري  مي داري مشاهده شده نشانسطح معنا
 سلامت معنوي بين داد نشان پيرسون همبستگي ضريب آزمون 5 جدولوجود دارد. همچنين بر  اساس 

 .دارد وجود معنادار و مستقيم همبستگي شادكامي و
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 شادكامي و : ضريب همبستگي بين سلامت معنوي5 جدول
 سلامت معنوي 

 ضريب همبستگي 35/0 شادكامي
005/0 p-value 

اسكور به بررسي وجود رابطه معنادار بين زير متغير سلامت معنوي  ياساس آزمون كا همچنين بر
پردازيم. دسته بندي مورد بحث براي اين متغيرها  مي يعني سلامت مذهبي و سلامت وجودي با شادكامي

 آورده شده است.  7و  6شماره به ترتيب در جدول هاي 

 : دسته بندي هاي انجام شده براي متغيرهاي شادكامي و سلامت مذهبي6جدول 
  شادكامي 

  2 3 4 جمع
 

 سلامت مذهبي
 

34 1 22 11 2 

29 0 28 1 3 

 جمع 12 50 1 63

 

 دسته بندي هاي انجام شده براي متغيرهاي شادكامي و سلامت وجودي: 7جدول 
  شادكامي 

  2 3 4 جمع

 
 سلامت وجودي

 

1 0 0 1 1 

38 0 27 11 2 

24 1 23 0 3 
 جمع 12 50 1 63

براي بعضي از متغيرهاي موجود صفر بوده  1تعداد افراد با سطح  7و  6قابل توجه است كه در جدول 
توانند تصور ديگري از اين جدول ها  مي دليل گزارش نشده است. همچنين نمودار هاي زير است و به اين
 را ارائه دهند.
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 : (سمت راست) مقايسه فراواني سلامت مذهبي با شادكامي2نمودار 

 (سمت چپ) سلامت وجودي با شادكامي 

 موجود مورد بررسي قرارنتايج آزمون كاي اسكور را بين متغيرهاي  8اكنون بر اساس جدول 
 دهيم: مي

 : نتايج آزمون كاي اسكور بين متغير هاي شادكامي و8جدول
 سلامت معنوي و سلامت وجودي 

 سطح معني داري درجه آزادي آماره آزمون متغير

 0,008 2 9,718 سلامت مذهبي

 0,009 4 13,537 سلامت وجودي

موجود يعني سلامت مذهبي و سلامت وجودي سطح معني داري مشاهده شده براي هر دو متغير  
ارتباط دهد كه بين شادكامي و سلامت مذهبي و همچنين بين شادكامي و سلامت وجودي  مي نشان
 داري وجود دارد.  معنا

بين سلامت معنوي و شادكامي همبستگي مثبت و معناداري وجود دارد بدين  9 جدولبا توجه به      
 ضريب يابد. همچنين آزمون مي نمره شادكامي افزايش مت معنوي،صورت كه با افزايش نمره سلا

 وجود معنادار و مستقيم همبستگي شادكامي و ابعاد سلامت معنوي بين داد نشان پيرسون همبستگي
 .دارد



 96پاييز  -37شماره –انواده زن و مطالعات خ                                                                          98

 شادكامي و : ضريب همبستگي بين ابعاد سلامت معنوي9 جدول
 p-value ضريب همبستگي پيرسون متغير

 014/0 3/0 شادكاميبعد سلامت مذهبي و 

 000/0 44/0 بعد سلامت وجودي و شادكامي

دهد كه بين سلامت معنوي و شادكامي همبستگي مثبت و معناداري به طور كلي نتايج نشان مي
نمره شادكامي بانوان فوتساليست شاغل در  وجود دارد بدين صورت كه با افزايش نمره سلامت معنوي،

 .يابد مي ليگ برتر فوتسال افزايش
 

 گيري و نتيجه بحث
با توجه به اينكه بانوان ورزشكار به عنوان الگوي جامعه براي جوانان و همچنين نماد جامعه اسلامي در 

باشند لذا هر  مي مسابقات بين المللي به عنوان طيف مهم و تاثير گذار بر جوانان و به خصوص جامع زنان
باشد. تحقيق  مي دهي آينده جامعه موثرگذاري در جهت شناخت آنان در شكل گونه مطالعه و سرمايه
ليگ برتر فوتسال  حاضر در ورزشكار بانوان شادكامي اسلامت معنوي ب رابطهحاضر در پي بررسي 

نتايج اين تحقيق نشان داد بين سلامت معنوي و شادكامي بانوان فوتساليست شاغل صورت گرفته است. 
فوتسال با استفاده از آزمون كاي اسكور ارتباط معنادار وجود دارد. همچنين ضريب در ليگ برتر 

همبستگي پيرسون نشان داد، هر قدر كه سلامت معنوي بانوان فوتساليست شاغل در ليگ برتر فوتسال 
بيشتر باشد، شادكامي آنها نيز بيشتر خواهد بود. همچنين بين ابعاد سلامت معنوي(سلامت مذهبي و 

ت وجودي) با شادكامي ارتباط معناداري وجود دارد و اين متغيرها نيز با شادكامي داراي ضريب سلام
دهد تاكنون تحقيقي كه به  مي مرور نتايج تحقيقات قبلي نشان .باشند مي همبستگي مثبت و معنادار

 كه وريوجود ندارد. به ط پرداخته باشد، شادكامي در ميان بانوان ورزشكار و معنوي بررسي سلامت
 بيماران و... صورت گرفته است. كارمندان، آموزان،دانش دانشجويان، انجام شده بيشتر بر روي مطالعات

 )،1395عبادي( )،2006(بارون )،2010)، الن(2013اما به طور كلي نتايج تحقيق حاضر با اريچ(
 دارد.همخواني  )1393نيا(ي مظفر، )1394بحري نجفي( )،1394يارمحمدي( )،1394دهقاني(

P24Fگرين     

1
P)2012اين فرضيه را مطرح كرد كه افراد دين دار داراي سلامت و شادي بيشتري هستند (. 

P25Fهمچنين اگلي و وينكاتش

2
P)2008سيدند كه عقايد مذهبي بيشتر، ) در پژوهش خود به اين نتيجه ر

P26Fاريچ ت.بين وجود شادي بيشتر اس پيش

۳
P)2013(  در تحقيق خود با عنوان دينداري به عنوان عامل تعيين

                                                           
1. Green 
2. Agili &Venkatesh 
3 .Erich 
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به اين نتيجه رسيد كه همبستگي مثبت بين شادي و احساس خوشبختي با مذهبي بودن  كننده شادي،
P27Fين نتايج پژوهش استاوراچنهم وجود دارد.

1
P )افراد دين دار ميانگين شادي  نشان داد كه) 2013و همكاران

 پژوهش در .همسو استبا نتايج تحقيق حاضر كه همگي اين نتايج، .رندو رضايت از زندگي بالاتري دا
P28Fبرون و موكرجي

۲
P)2005( شادكامي درجة در مهمي نقش هم جنسيت، و مذهب هم كه شد داده نشان 

 سطوح زنان، بودن مذهبي همچنين .دهدكاهش مي را شادكامي مذهبي، رفتارهاي پايين سطوح و دارد
P29Fنتايج پژوهش الن .دهد مي افزايش را آنان شادكامي

۳
P)2010 كه به بررسي رابطه بين مذهب و شادي (

P30Fلويس. دهد كه وجود مذهب اثر بيشتري بر شادي داردنشان مي پرداخته بود،

٤
P نشان  )2005( همكاران و

 بالاي نمرات با مذهبي مثبت مقابلة و بالا دروني مذهبي گيري جهت بالاي نمرات بين كه دادند
 شادكامي با بودن مذهبي وقتي كه معني اين به دارد؛ وجود معنادار رابطة آكسفورد شادكاميپرسشنامة 

P31Fرابطه دارد. دولتيل نيز شناختي روان با بهزيستي دارد، رابطه

٥
P )كردند بياناي  مطالعه در )2004و همكاران 

تحقيقات داخلي هر چند در زمينه  است. پايينتر دارند، بالايي معنويت افرادي كه افسردگي سطح كه
بين دانشجويان  )1395اما نتايج تحقيقات عبادي( ،تحقيقي در ميان گروه ورزشكاران صورت نگرفته است

بحري نجفي  ) بين مراقبين سالمندان،1394يارمحمدي( بين كاركنان اداري، )1394دهقاني(، پرستاري
حاكي از آنست كه بين سلامت معنوي و ) بين دانشجويان 1393نيا(ي مظفر، )بين معلمان ابتدايي1394(

 نگرش معنوي سلامت كه با نتايج تحقيق حاضر همخواني دارد. ،شادكامي رابطه معناداري وجود دارد
 حس ايجاد و هاتنش منفي، احساسات كاهش موجب و بخشد مي بهبود اطرافشان دنياي به نسبت را افراد

 باعث احساس تواند مي معنوي سلامت به طوركلي، ).1390 همكاران، و طيبيشود( مي قدرت و استقلال
 و شود افراد در بالا سازگاري قدرت و دنيا نسبت به مثبت نگرش ايجاد آرامش، هدفمندي، اميدواري،

 را فرد سلامت نهايت، در زندگي در هدف و معنا داشتن نيز و انجام كارها در توانايي فرد افزايش باعث
شركت در ورزش و  )2004(ليمبوميرسكي شلدون، از طرفي بر اساس مدل .)1392شود(رجايي، مي موجب

بر شاد بودن فرد تاثير مثبت فعاليت هاي بدني مداوم از عوامل رفتاري كنش هاي عمدي هستند كه 
همچنين گالاهو معتقد است فعاليت هاي ورزشي به احساس مثبت ). 2004(شلدون،ليمبوميرسكي،دارد

دكامي در تحقيق حاضر مويد ميانگين نمرات بالاي شا كند. مي بهتر در فرد كمكفرد از خود و خودپنداره 
P32Fسيج و همچنين ايتزن باشد. مي لهاين مسأ

6
P )1997(نهفته ورزش جهان بيني در ديني هايارزش معتقدند 

 ايستادگي كوشي، سخت شخصيت، توسعه جمله از ديني هايارزش مظهر كه ورزش معنا اين به هستند؛
 بين ذاتي اصل چندين رو اين از .دهد مي ترويج را رفتارها و ها ويژگي مذهب اين مانند و بوده استقامت و

                                                           
1. Stavrova 
2. Mookerjee & Beron 
3. Ellen  
4. Lewis 
5. Doolittle 
6. Eitzen & Sage 
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 عملكرد جسمي، آمادگي رقابت، انظباط، و نظم شخصيت سازي، عنوان مثال به .دارد وجود دين و ورزش
 ).1997ايتزن ،سيج،ملي گرايي( و قوانين به توجه با بازي كردن طرفي، بي تناسب اندام، ثابت،

P33F ورناچيا مطالعات     

۱
Pوريزبرگ و )2000( همكاران وP34F

۲
P از برخي كه دادند نشان )2004( همكاران و 

 براي دين و برند مي بازي زمين به خود همراه پررنگ شكلي به را خود مذهبي اعمال  عقايد و ورزشكاران
 داراي شانورزش از آنها ارزيابي و عملكرد آمادگي، براي راهي عنوان ورزشي به قهرمانان از برخي

 نتيجه در و ورزشكاران زندگي در جايگاه دين واقع در. )2004وريزبرگ، و 2000ورناچيا،است( اهميت
 مختلفي جاهاي در مذهبي باورهاي و عقايد رسد مي نظر به .است قدرتمند و مشترك چندوجهي، ورزش،

 به نسبت تريعميق درك آنها به و كند مي كمك ورزشكاران به ورزشي هاينشيب و فراز با مقابله براي
 امر بازي شروع قبل از دعا براي محافل در ورزشكاران شدن جمع بنابراين .دهدمي شانتجربيات

 در .كنند مي برقرار ارتباط خدا با موفقيت كسب براي اغلب بازيكنان اين بيشتر و نمي باشد غيرمعمولي
 مذهبي باورهاي. )2013يافت(جونا، توان مي جهان از بخشي هر در تقريبا را دين و ورزش بين ارتباط واقع

 به كمك اضطراب، بردن بين از روحي، تقويت به منجر تواندمي ورزشكاران در هاآيين و اينگونه مراسم و
 .)1993پريش،(گردد رقيبان با مواجهه در به نفس اعتماد و تمركز

شادكامي  بانوان فوتساليست شاغل در  با معنوي سلامت كه داد نشان تحقيق اين به طور كلي نتايج    
 ابعاد مرتبط با ريزي و ارائه برنامه هايي برنامه صورت دارد. بنابراين در معنادار رابطهليگ برتر فوتسال  

 و افزايش داد را جامعه مهم گروه اين در شادكامي ميزان توان مي بانوان ورزشكار، در بين معنوي سلامت
باشد. همچنين با توجه به اهميت سلامت  داشته بيشتري پايداري و دوام شادكامي اين كه بود اميدوارتر

 به ورزشكاران بتوانند آن در كه كنند را فراهم محيطي توانند مي مشاوران ورزشي و معنوي مربيان
بانوان شاغل در ليگ كنند. همچنين ازآنجا كه اين پژوهش در بين  توجه و اهميت بيشتري خود معنويات

گردد رابطه بين متغيرهاي سلامت معنوي با شادكامي و ديگر مولفه  مي فوتسال انجام شده است پيشنهاد
نتايج مورد مقايسه  هاي رواني بين ساير ورزشكاران رشته هاي ورزشي اعم از زن و مرد مطالعه گردد و

 كشف روابط لذا .است روش همبستگي از استفاده مطالعه اين محدوديت ترين مهم و قرارگيرد. نخستين
 ما درباره بعضي از الگوهاي رفتاري اندك است.كرد. دانش  فرض روابط عليّ عنوان به توان نمي را شده

ر اين همچنين د باشد. متغيرها ساير اثر از ناشي روابط اين شايد پيچيده اند روابطو بسياري از اين 
نامه استفاده گرديد، در نتيجه ممكن است برخي از افراد از ارائه پرسش پژوهش به منظور زمينه يابي از

 نگري خويشتن است ممكن طرفي افراد ازپاسخ واقعي خودداري كرده و پاسخ غير واقعي داده باشند. 
 نظر گرفتن در با مطالعه نتايج تفسير از اين رو .ندهند پاسخ هاگويه ولانه بهمسؤ و باشند نداشته كافي
 .نيست تعميم قابل و گيرد شرايط خاص صورت با بايد پژوهش، نمونه هاي و مطالعه بودن يمقطع

                                                           
1. Vernacchia 
2. Wrisberg 
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