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Abstract
Introduction: Social health is one of the dimensions of health, which interacts with the physical and 
mental dimensions of health. The aim of this study was to design a structural model of social health of 
employees of health centers in the south of Kerman province based on cultural intelligence variables 
and religious values.
Methods: This is a correlational study of structural equations. The statistical sample of this study 
included 350 employees of health centers in the south of Kerman province in 1397 who were selected 
by multi-stage cluster sampling. To collect the data, Ang et al. Cultural Intelligence Questionnaire, 
Keyes Social Health Questionnaire and the Researcher-Scale Religious Values Scale were used. Data 
were analyzed using Pearson, Bootstrab and Sobel correlation coefficient tests.
Results: The direct effect of cultural intelligence (0.25) and religious values (0.28) on the social health 
of nurses in health centers is significant (P<0.01). Also, the indirect effect of cultural intelligence 
(t-value=2) mediated by moral values was significant. Findings also showed that between cultural 
intelligence (r= 0.289), motivation component (r=0.211), cognitive component (r=0.308), behavioral 
component (r= 0.217), religious values (R= 0.286), moral component (r = 0.217), devotional 
component (r=0.257) and belief component (r=0.216) have a positive and significant relationship with 
social health. The results showed that the value of the R2 coefficient is equal to 0.180, which means 
that cultural intelligence and religious values explain 18% of the variance of nurses' social health. 
Findings related to simultaneous multiple regression showed that both predictor variables have a 
significant role in predicting nurses' social health, so that cultural intelligence (p=0.005, β=0.457) and 
value Religious students (p= 0.005, β=0.398) positively predicted the social health of nurses.
Conclusions: Considering the direct and indirect effects of cultural intelligence factors and dimensions 
of religious values on the level of social health of employees, it seems that by strengthening cultural 
intelligence and religious values, the social health of employees can be increased.
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چکیده
مقدمــه: ســلامت اجتماعــی یکــی از ابعــاد ســلامت محســوب می شــود، کــه بــا ابعــاد جســمی و روانــی ســلامت اثــر متقابــل دارد. مطالعه 

حاضــر بــا هــدف بررســی ارتبــاط ســلامت اجتماعــی بــا هــوش فرهنگــی و ارزش هــای دینــی پرســتاران صــورت گرفت. 
روش کار: ایــن پژوهــش همبســتگی از نــوع معــادلات ســاختاری اســت.  نمونــه آمــاری ایــن تحقیــق شــامل 350 نفــر از پرســتاران 
مراکــز بهداشــت و درمــان جنــوب اســتان کرمــان در ســال  1397 بودنــد کــه بــه روش نمونــه گیــری خوشــه ای چنــد مرحلــه ای انتخــاب 
شــدند. بــرای گــردآوری داده هــا از پرسشــنامه هــوش فرهنگــی ANG  و همــکاران ، ســلامت اجتماعــی Keyes و مقیــاس محقق ســاخته 
ارزش هــای دینــی اســتفاده شــد. داده هــا بــا اســتفاده از آزمــون ضریــب همبســتگی پیرســون، بــوت اســتراب و ســوبل مــورد تحلیــل قــرار 

. فتند گر
یافته هــا: اثــر مســتقیم هــوش فرهنگــی )0/25( و ارزش هــای دینــی )0/28( بــر میــزان ســلامت اجتماعــی  پرســتاران مراکــز بهداشــتی 
و درمانــی معنــی دار می باشــد )P<0/01(. همچنیــن اثــر غیــر مســتقیم هــوش فرهنگــی )t-value =2( بــا میانجــی گــری ارزش هــای 
 ،)r= 0/211(  مؤلفــه انگیــزه ،)r= 0/289( اخلاقــی  معنــی دار بــوده اســت. یافتــه هــا همچنیــن نشــان داد کــه بیــن هــوش فرهنگــی
مؤلفــه شــناختی )r= 0/308(، مؤلفــه رفتــاری )r= 0/217(، ارزش هــای دینــی )r= 0/286(، مؤلفــه اخلاقــی )r= 0/217(، مؤلفــه عبــادی 
)r= 0/257( و مؤلفــه اعتقــادی )r= 0/216( بــا ســلامت اجتماعــی رابطــه مثبــت و معنــی دار وجــود دارد اجتماعی شــان نیــز ارتقــا می یابــد. 
نتایــج نشــان داد کــه مقــدار ضریــب R2  برابــر بــا 0/180 مــی باشــد کــه بــه ایــن معناســت، هــوش فرهنگــی و ارزش هــای دینــی 18 
درصــد از واریانــس ســلامت اجتماعــی پرســتاران را تبییــن مــی کننــد. همچنیــن یافتــه هــا مربــوط بــه رگرســیون چندگانــه همزمــان 
نشــان داد کــه هــر دو متغیــر پیــش بیــن ســهم معنــاداری در پیــش بینــی ســلامت اجتماعــی پرســتاران دارنــد، بــه گونــه ای کــه هــوش 
فرهنگــی )β=0/457 ،p=0/005( و ارزش هــای دینــی )β=0/398 ،p=0/005( بــه طــور مثبــت، ســلامت اجتماعــی پرســتاران را پیــش 

بینــی کــرده انــد.
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه اثــر مســتقیم و غیرمســتقیم عامل هــای هــوش فرهنگــی و ابعــاد ارزش هــای دینــی بــر میــزان ســلامت 
ــتاران را   ــی پرس ــوان ســلامت اجتماع ــی می ت ــای دین ــت هــوش فرهنگــی و ارزش ه ــا تقوی ــد ب ــه نظــر می رس ــتاران، ب ــی پرس اجتماع

افزایــش داد. 
کلیدواژه ها: هوش فرهنگی، ارزش های دینی، سلامت اجتماعی، پرستاران، بهداشت، درمان.
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مقدمه
ســلامت در اساســنامه ســازمان بهداشــت جهانــی بــه ایــن صــورت 
ــی و  ــمی، روان ــل جس ــاه کام ــی از رف ــت: حالت ــده اس ــف ش تعری
ــن  ــا زمی ــت و ی ــاری، معلولی ــودن بیم ــا نب ــی اســت و تنه اجتماع
ــی  ــت انتزاع ــک حال ــورت ی ــر بص ــلامت کمت ــت. س ــری نیس گی
ــه شــده اســت و بیشــتر  ــای ســلامت در نظــر گرفت ــن ارتق در مت
بعنــوان وســیله ای بــرای یــک هــدف منظــور شــده کــه مــی توان 
از لحــاظ کارکــردی بصــورت یــک منبــع بیــان کــرد، منبعــی که به 
مــردم امــکان مــی دهــد تــا بصــورت فــردی، اجتماعــی و اقتصادی 
زندگــی مولــدی را داشــته باشــند، ســلامتی فقــط زندگــی کــردن 

نیســت، بلکــه منبعــی بــرای زندگــی روزمــره اســت )1(. 
ــن  ــه متضم ــت ک ــری اس ــن عناص ــی از بنیادی تری ــلامت، یک س
ــاء  ــظ و ارتق ــرای حف ــواره ب ــر هم ــت و بش ــان اس ــات انس حی
ســلامت خویــش در تــلاش بــوده اســت، کــه ایــن عنصــر گاهــی 
بــرای انســان هــدف و گاهــی ابــزاری بــرای رســیدن بــه اهــداف 
ــژه  ــلامت به وی ــروزه س ــت و ام ــوده اس ــی ب ــر در زندگ متعالی ت
ــع  ــوص در جوام ــری بخص ــع بش ــی، در جوام ــلامت اجتماع س

ــت )2(. ــوردار اس ــزایی برخ ــت بس ــی از اهمی ــتی و درمان بهداش
از طرفــی ســلامتی یــک موضــوع چنــد بعــدی اســت - تعریــف 
WHO بــا ســه بعــد ســلامتی - بعــد جســمي، روانــی و اجتماعــی 

اســت ولــی ابعــاد دیگــری هــم می تــوان بــرای آن تعییــن کــرد؛ 
ــا رشــد دانــش ایــن  ابعــاد روحــي، عاطفــی شــغلي، و سیاســي؛ ب
ــد اجتماعــی ســلامتی  ــوان گســترش داد )2(. بع فهرســت را می ت
شــامل ســطوح مهارت هــای اجتماعــي، عملکــرد اجتماعــی 
ــوی  ــوان عض ــه  عن ــود ب ــخص از خ ــر ش ــناخت ه ــی ش و توانائ
از جامعــه بزرگ تــر اســت. به طــور کلــی از دیــد ســلامت 
ــک  ــو ی ــواده و عض ــراد خان ــوی از اف ــس عض ــر ک ــی ه اجتماع
ــادی و  ــرایط اقتص ــر ش ــد و ب ــاب می آی ــر به حس ــه بزرگ ت جامع
اجتماعــی و رفــاه تمامیــت شــخصدر رابطــه بــا شــبکه اجتماعــي، 
ــت  ــط زیس ــی در محی ــلامتی اجتماع ــه س ــود. ریش ــه می ش توج
مــادی مثبت)یعنــی متوجــه بــر موضوع هــای اقتصــادی و اقامتــي( 
ــی  ــبکه اجتماع ــه ش ــت ک ــت اس ــانی مثب ــط زیست انس و محی

ــرد )2(. ــر می گی ــخص را در نظ مش
بخــش بهداشــت و درمــان،  از حوزه هــای مهــم توســعه ســلامتی 
ــا ســلامت انســانها  در جوامــع می باشــد کــه ارتبــاط مســتقیمی ب
دارد. زیــرا پرســتاران بهداشــت و درمــان، تنهــا نقــش مراقبــت را 
ــی بیمــاران  ــدگان وضعیــت مراقبت ــد بلکــه اداره کنن ــا نمی کنن ایف
نیــز می باشــند آنــان نقــش مشــاور و راهنمــای افــراد در موضوعات 
بهداشــتی را ایفــا می کننــد و آنهــا افــرادی هســتند کــه دانــش و 
ــف  ــام وظای ــرده و در انج ــب ک ــه ای لازم را کس ــای حرف مهارته
بنیــادی خــود کــه همــان اعتــلای ســلامتی جامعــه، پیشــگیری 

ــا  ــراد خانواده ه ــه اف ــلامتی کلی ــظ س ــن و حف ــا، تأمی از بیماریه
وجامعــه اســت فعالیــت می کننــد )1(. از ایــن رو حفــظ و ارتقــای 
ــلامت  ــده ای در س ــک کنن ــش کم ــد نق ــان می توان ــلامت آن س
جامعــه داشــته باشــد. )2( ســلامت مفهــوم چنــد بعــدی هســت و 
ســازمان بهداشــت جهانــی چهــار بعــد جســمی، روانــی، معنــوی و 
اجتماعــی بــرای آن ذکــر کــرده اســت. )3( یکــی از ابعــاد ســلامت، 
اجتماعــی می باشــد کــه از ســایر ابعــاد ســلامت تأثیــر پذیرفتــه و 
بــر آن هــا اثــر متقابــل دارد. )4( نحــوه تعامــل شــخص بــا اجتمــاع 
بــه منظــور ارتقــای رفــاه اجتماعــی یکــی از ویژگی هــای ســلامت 
اجتماعــی اســت کــه نتیجــه نهایــی ایــن تعامــل تقویــت ســرمایه 
اجتماعــی، امنیــت اجتماعــی، کاهــش فقــر و بی عدالتــی،  برعکس 

ــد )5(. ــی می باش ــیب های اجتماع ــش آس آن افزای
ــه  ــت ک ــتاری اس ــه پرس ــغلی در حرف ــکل ش ــک مش ــترس ی اس
بــر روی تمــام جنبــه هــای زندگــی پرســتاران از جملــه ســلامت 
اجتماعــی آن هــا تأثیــر مــی گــذارد و بــه احتمــال زیــاد ســلامت 
اجتماعــی فــرد را نیــز دچــار مشــکل مــی ســازد. بنابرایــن بــه نظــر 
مــی رســد کــه بررســی متغیرهــای مرتبــط بــا ســلامت اجتماعــی 
بســیار ضــروری اســت تــا از طریــق افزایــش آن هــا بتــوان ســطح 
ســلامت اجتماعــی را نیــز افزایــش یافــت کــه نتیجــه نهایــی آن 
ایجــاد نشــاط و ســلامت اجتماعــی ارتقــا یافته در پرســتاران اســت 

.)4،5(
یکی از راههای ارتقا ســطح ســلامت اجتماعی پرســتاران، شــناخت 
عوامــل موثــری اســت کــه در افزایــش ســطح ســلامت اجتماعــی 
تأثیــر گــذار هســتند شــناخت هــر چــه بیشــتر عوامــل تأثیــر گــذار 
ــدام  ــد در برنامــه ریــزی جهــت اق ــر ســلامت اجتماعــی می توان ب
بــرای حــل مســائل مفیــد واقــع شــوند. عوامــل فرهنگــی مختلفــی 
هســتند کــه می تواننــد روی ســلامت اجتماعــی پرســتاران 
بهداشــت و درمــان تأثیــر داشــته باشــند کــه یکــی از آنهــا هــوش 
ــتین  ــرای نخس ــی ب ــوش فرهنگ ــوم ه ــد. مفه ــی می باش فرهنگ
ــب و کار  ــه کس ــان مدرس ــط Earley و Ang از محقق ــار توس ب
لنــدن مطــرح شــد. ایــن دو ، هــوش فرهنگــی را قابلیــت یادگیــری 
الگوهــای جدیــد در تعامــلات فرهنگــی و ارائــه پاســخ های 
ــد آنهــا معتقــد  ــه ایــن الگوهــا تعریــف کرده ان رفتــاری صحیــح ب
بودنــد در مواجهــه بــا موقعیت هــای فرهنگــی جدیــد، بــه زحمــت 
می تــوان علائــم و نشــانه های آشــنایی یافــت کــه بتــوان از آنهــا 
در برقــراری ارتبــاط ســود جســت )6(. در ایــن مــوارد، فــرد بایــد 
بــا توجــه بــه اطلاعــات موجــود یــک چارچــوب شــناختی مشــترک 
ــی از رفتارهــا  ــن چارچــوب درک کاف ــی اگــر ای ــد، حت ــن کن تدوی
ــی  ــن چارچوب ــن چنی ــد. تدوی ــته باش ــی نداش ــای محل و هنجاره
تنهــا از عهــده کســانی برمی آیــد کــه از هــوش فرهنگــی بالایــی 
ــردی  ــت ف ــک قابلی ــی ی ــوش فرهنگ ــند )7(. ه ــوردار باش برخ
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ــوع  ــی متن ــدام اثربخــش در موقعیت های ــیر و اق ــرای درک، تفس ب
ــر  ــد و منج ــتی می باش ــی و بهداش ــز درمان ــون مراک ــی چ فرهنگ
ــود  ــا وج ــی ب ــتی و درمان ــز بهداش ــتاران مراک ــه پرس ــردد ک می گ
تفاوت هــای فرهنگــی، زبانــی و مذهبــی افــراد جامعــه، در جهــت 
ــد. )Vosoughi )7 و  ــلاش کنن ــش ســلامتی آن )اجتمــاع( ت افزای
ــا عنــوان بررســی تاثیــرات  همــکاران در ســال 1393 پژوهشــی ب
جمعــی ســرمایه اجتماعــی، شــادابی اجتماعــی و حمایــت اجتماعــی 
ــر  ــش بیانگ ــای پژوه ــد یافته ه ــام دادن ــی انج ــلامت اجتماع برس
آن بــود کــه ســه متغیــر ســرمایه اجتماعــی، شــادابی اجتماعــی و 
حمایــت اجتماعــی بــا ســلامت اجتماعــی همســتگی معنــادار دارند 
ــج  ــر از ســوی ســرمایه اجتماعــی اســت. )8( نتای و بیشــترین تأثی
ــن  ــاداری بی ــاط معن ــه ارتب ــد ک ــان می ده ــده نش ــالات برگزی مق
ــرای  ــود دارد. )9( ب ــی وج ــلامت اجتماع ــی و س ــرمایه اجتماع س
افزایــش ســلامت عمومــی جامعــه لازم هســت توانایــی و هــوش 
بیــن فرهنگــی پرســتاران مراکــز بهداشــت و درمــان را افزایــش داد 
زیــرا ایــن توانایــی باعــث می شــود کــه آنهــا از نیازهــای درمانــی 
و بهداشــتی ســایر اقــوام و گروههــا آگاه شــوند و در جهــت رفــع  
ــد. )Eskandari  )10 و Samadi در  ــلاش کنن ــا ت ــای آنه نیازه
تحقیــق تحــت عنــوان، بررســی و شــناخت تأثیــر هــوش فرهنگــی 
بــر ســلامت ســازمانی )مــورد مطالعــه: مدیــران دولتــی شهرســتان 
ــی و  ــوش فرهنگ ــای ه ــن متغیره ــه بی ــد ک ــان دادن ــر( نش ملای
 Earley  )11( .ســلامت ســازمانی شــرط همبســتگی وجــود دارد
و Ang در کتــاب خــود بیــان داشــتند کــه هــوش فرهنگــی باعــث 
ــازمان ها  ــتاران س ــی در پرس ــی و روان ــلامت اجتماع ــش س افزای
ــه  ــد ک ــان دادن ــود. )Brownlee )6 و Mcalinddend نش می ش
ــه  ــی رابط ــی و روان ــلامت اجتماع ــی و س ــوش فرهنگ ــن ه بی
ــازمانی  ــلامت س ــی و س ــوش فرهنگ ــن ه ــود دارد. )12( بی وج
پرســتاران اداره آمــوزش و پــروش جغتــای رابطــه مشــاهده شــد. 
ــی و شایســتگی فرهنگــی  ــوزش توانای ــکا آم )13( در کشــور آمری
ــه  ــی و بهداشــتی ب ــه خدمــات درمان ــز در ارائ ــرای کاهــش تمای ب
ــزان  ــش می ــد. )14( در افزای ــاری می باش ــت اجب ــای اقلی گروهه
ســلامت ســازمانی در ادرات و نهادهــا، توانایــی و شایســتگی 
فرهنگــی یکــی از مؤلفه هــای مهــم شــناخته می شــود. )15( 
ــدی زندگــی و  ــزان رضامن ــر می ــر مســتقیم هــوش فرهنگــی ب اث
ــی دار  ــترالیا معن ــور اس ــر در کش ــران مهاج ــی کارگ ســلامت روان

 .)16( می باشــد. 
ــل فرهنگــی و اجتماعــی دیگــر می باشــد  ــی عام ارزش هــای دین
ــت و  ــتاران بهداش ــی پرس ــلامت اجتماع ــد روی س ــه می توان ک
ــی  ــواره ایده های ــان ها هم ــولًا انس ــد. اص ــته باش ــر داش ــان اث درم
ــب و  ــر مناس ــا غی ــب ی ــد، مناس ــا ب ــوب ی ــه خ ــه ک ــاره آنچ درب
ــه  ــن گون ــه ای ــته اند، ب ــت داش ــروری اس ــر ض ــا غی ــروری و ی ض

ــا  ــن ارزش ه ــه ای ــی ک ــود و هنگام ــه می ش ــا ارزش گفت ایده ه
ــی  ــی ارزش اخلاق ــرای ارزیاب ــا، ب ــا و ملاکه ــی از معیاره در نظام
و شایســتگی رفتــار، ســازمان دهــی می شــوند یــک نظــام 
ارزشــی را پدیــد می آورنــد )17(. ارزش هــای دینــی، نظام هــا 
ــا نمادهایــی هســتند کــه در قالــب ایده هــای انتزاعــی اخلاقــی  ی
مربــوط بــه خــوب و بــد، مناســب و نامناســب، درســت و نادرســت 
ــیون  ــل رگرس ــج تحلی ــد )18(. نتای ــده اند، می باش ــازماندهی ش س
چنــد متغیــره همزمــان نشــان داد کــه انجــام واجبــات،  مســتحبات 
ــی،  ــارکت اجتماع ــی،  مش ــرش اجتماع ــی، پذی ــت مذهب و فعالی
یکپارچگــی اجتماعــی و نمــره کلــی ســلامت اجتماعــی را پیــش 
ــداری عامــل اساســی اجتماعــی شــدن  ــد )19(. دین ــی می کنن بین
ــع مشــکلات،  ــری در رف ــت گی ــی و جه ــری، عمل و انســجام فک
ــای  ــال و باوره ــت در کل، اعم ــی اس ــائل اجتماع ــا و مس پدیده ه
دینــی بــا ســلامتی فــردی و اجتماعــی افــراد یــک جامعــه مرتبــط 
اســت )20(. بیــن میــزان دینــداری و ســلامت اجتماعــی رابطــه ی 
معنــادار و مســتقیمی وجــود دارد کــه بــا افزایــش دینــداری، 
ســلامت اجتماعــی نیــز افزایــش پیــدا می یابــد )21(. نتایــج 
ــن داری  ــر دی ــه متغی ــان داد ک ــره نش ــیون دومتغی ــل رگرس تحلی
27/3 درصــد بــر میــزان ســلامت اجتماعــی دانشــجویان اثــر دارد. 
ــه باورهــای دینــی باعــث ارتقــای ســلامت  )22( عمــل کــردن ب
روانــی دانشــجویان می شــود، بــا توجــه بــه تأثیــر مثبــت باورهــا و 
عمل هــای مذهبــی در ســلامت روان، اســتفاده از ایــن ظرفیت هــا 
ــژه  در  ــه وی ــی، ب ــت روان ــای بهداش ــزی فعالیت ه ــه ری در برنام
ــداری،  ــای دین ــن متغیره ــود )23(. بی ــه می ش ــجویان، توصی دانش
رضایــت از زندگــی، اخلاقیــات اجتماعــی و ارزیابــی خــود توســــط 
ــاداری وجــود دارد. )24(  ــا ســلامت اجتماعــی رابطــه معن مــردم ب
ــودگی  ــی و گش ــش مذهب ــت، گرای ــاس امنی ــاخص های احس ش
ــان را  ــی زن ــلامت اجتماع ــد از س ــدود 50 درص ــا ح ــد ت می توانن

ــد )25(.  ــن کنن تبیی
زیــرا ســلامت اجتماعــی،  رضایــت و علاقمنــدی شــغلی پرســتاران 
ــح  ــب انجــام صحی ــغلی موج ــت ش ــرد، )27( و رضای ــالا می ب را ب
عملکــرد پرســتاران مراکــز بهداشــتی و درمانــی و در نهایــت 
ــردد. )28(  ــر می گ ــان منج ــت و درم ــداف وزارت بهداش ــه اه ب
ــز  ــتاران مراک ــتاران و پرس ــط 19/5% از پرس ــه فق ــای ک از آنج
بهداشــت و درمــان از ســلامت اجتماعــی بالایــی برخــوردار 
ــد  ــتاران در ح ــه پرس ــی بقی ــلامت اجتماع ــزان س ــتند و می هس
ــور  ــل کش ــن در داخ ــد. )26( همچنی ــف می باش ــط و ضعی متوس
تحقیــق روشــنی راجــع بـــه موضـــوع حاضــر، خصوصــاً بــه روش 
معــادلات ســاختاری صــورت نگرفتــه بــود، بنابرایــن هــدف اجــرای 
پژوهــش طراحی مـــدل علـّــی ســلامت اجتماعی پرســتاران مراکز 
بهداشــتی و درمانــی جنــوب اســتان کرمان براســـاس متغیرهـــای 
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هــوش فرهنگــی و ارزش هــای دینــی بــود کــه مـــدل مفهـــومی 
ــده اســت. ــک آم ــه در نمــودار شــماره ی مطالع

بنابرایــن و بــا توجــه بــه مطالــب بیــان شــده مشــخص شــد کــه 
ــتاران در  ــی پرس ــلامت اجتماع ــی س ــه بررس ــه ب ــه ای ک مطالع
قالــب مــدل ســاختاری بــا تاکیــد بــر متغیرهــای فرهنگــی و دینــی 
ــکاف  ــه ش ــن زمین ــت و در ای ــده اس ــام نش ــد، انج ــه باش پرداخت
ــن  ــتر دارد. بنابرای ــی بیش ــه بررس ــاز ب ــود دارد و نی ــی وج مطالعات
ــا  ــاط ســلامت اجتماعــی ب هــدف از مطالعــه حاضــر بررســی ارتب

ــد. ــی باش ــتاران م ــی پرس ــای دین ــی و ارزش ه ــوش فرهنگ ه

روش کار
روش پژوهــش حاضــر همبســتگی و از نــوع معــادلات ســاختاری 
مــی باشــد. ایــن مطالعــه از نــوع مقطعــی اســت. جامعــه آمــاری 
ــان  ــت و درم ــتاران بهداش ــش را پرس ــن پژوه ــر در ای ــورد نظ م

ــد. ــی دهن ــان در ســال 97 تشــکیل م ــتان کرم ــوب اس جن
بــرای تعییــن حجــم نمونــه، بــا انجــام یــک مطالعــه مقدماتــی در 
بیــن 15 نفــر از پرســتاران مراکــز بهداشــتی و درمانــی، همبســتگی 
ــی 0/200  ــلاک 0/151 ال ــر م ــا متغی ــن ب ــش بی ــر پب ــن متغی بی
ــب  ــه ترتی ــوع اول و دوم ب ــای ن ــرض خط ــا ف ــد و ب ــاهده ش مش
ــا  ــاز و ب ــورد نی ــه م ــا 5 درصــد و 20 درصــد، حجــم نمون ــر ب براب

اســتفاده از فرمــول

   
ــه،  ــن مطالع ــری در ای ــد. روش نمونه گی ــت آم ــه دس ــر ب 350 نف
خوشــه ای چنــد مرحلــه ای بــود بــرای گزینــش اعضــای نمونــه، از 
بیــن پرســتاران مراکــز بهداشــت و درمــان شهرســتان های جنــوب 
ــان،  ــج، منوج ــوج، قلعه گن ــاد، کهن ــت، عنبرآب ــتان کرمان)جیرف اس
ــه صــورت  ــا شهرســتان ب ــوب(، 4 خوشــه ی ــار جن ــاب و رودب فاری
ــز  ــن پرســتاران  مراک ــد از بی ــی ســاده انتخــاب شــدند. بع تصادف
بهداشــت و درمــان هــر کــدام از شهرســتان ها 87 نفــر بــه 
صــورت تصادفــی ســاده انتخــاب گردیــد و بــه علــت بــزرگ بــودن 
شهرســتان جیرفــت، 2 کارمنــد بیشــتری از آن انتخاب شــد. ملاک 
ــا پژوهش گــران و  ــه پژوهــش، داشــتن تمایــل همــکاری ب ورود ب
ــه  ــدم ادام ــود و ع ــامل می ش ــابقه کار ش ــال س ــک س ــل ی حداق
همــکاری در تکمیــل پرسشــنامه باعــث خــروج نمونــه از مطالعــه 

می شــود. 
  Ang بــرای جمــع آوری اطلاعــات از پرسشــنامه هــوش فرهنگــی
و همــکاران، ســلامت اجتماعــی Keyes و مقیــاس محقق ســاخته 

ارزش هــای دینــی اســتفاده شــد.
پرسشــنامه هــوش فرهنگــی 20 ســؤال دارد کــه توســط  Ang و 
همــکاران در ســال 2003 طراحــی شــده اســت. ایــن پرسشــنامه 

ــا  ــرد ی ــت از: راهب ــارت اس ــه عب ــت ک ــل اس ــار عام دارای چه
ــب  ــاری. ضرای ــی، رفت ــناخت، انگیزش ــا ش ــش ی ــناخت، دان فراش
آلفــای کرونبــاخ برای عامــل فراشــناخت )0/76(، شــناختی )0/84(، 
انگیزشــی )0/76( و عامــل رفتــاری )0/83( محاســبه شــده اســت.
ــورد  ــران م ــی در ای ــای مختلف ــنامه در پژوهش ه ــن پرسش )6( ای
اســتفاده قــرار گرفتــه اســت. روایــی محتوایــی و پایایــی پرسشــنامه 
ــکاران )29(،  ــط Kazemi و هم ــران توس ــی در ای ــوش فرهنگ ه
Wedadi و همــکاران )29(،  Taslimi و همــکاران )30( مــورد 

تأییــد قــرار گرفتــه اســت. در مطالعــه Ghadampoor و همــکاران 
)31( پایایــی ایــن مقیــاس بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
0/85 بــه دســت آمــد. در مطالعــه Ahanchian و همــکاران )32(

جهــت تعییــن روایــی ابــزار از اعتبــار محتــوا و بــرای تعییــن پایایی 
ــل  ــرای عام ــزار ب ــی اب ــد. پایای ــتفاده کردن ــاخ اس ــای کرونب از آلف
فراشــناخت )0/83(، عامــل شــناخت )0/86(، عامــل انگیــزش 

ــد. ــه دســت آم ــاری )0/76( ب )0/85( و عامــل رفت
ــا  ــه ب ــنامه مربوط ــوری پرسش ــی ص ــز روای ــر نی ــه حاض در مطالع
اســتفاده از نظــر 7 نفــر از متخصصــان حــوزه روانشناســی اجتماعی 
مطلــوب گــزارش شــد. همچنیــن پایایــی پرسشــنامه بــرای عامــل 
عامــل فراشــناخت )0/72(، عامــل شــناخت )0/80(، عامــل انگیزش 

)0/84( و عامــل رفتــاری )0/79( بــه دســت آمــد.
ــی  ــال 1998 طراح ــز در س ــی را کیی ــنامه ســلامت اجتماع پرسش
کــرده اســت. ایــن پرسشــنامه دارای 20 ســؤال بــوده و هــدف آن 
ــاد مختلــف )شــکوفایی  ــزان ســلامت اجتماعــی از ابع بررســی می
ــؤال 7-5،  ــی از س ــتگی اجتماع ــؤال 1-4، همبس ــی از س اجتماع
ــرش اجتماعــی از ســؤال  انســجام اجتماعــی از ســؤال 8-10، پذی
ــف  ــت. طی ــؤال16-20( اس ــی از س ــارکت اجتماع 11-15 و  مش
پاســخگویی آن از نــوع لیکــرت بــوده کــه امتیــاز مربــوط بــه هــر 
ــود.  ــروع می ش ــم ش ــلًا مخالف ــا کام ــم ت ــلًا موافق ــه از کام گزین
البتــه ایــن شــیوه نمــره گــذاری در مــورد ســؤالات شــماره 3 ، 5 ، 
6 ، 7 ، 13 ، 14 ، 15 ، 16 ، 17 ، 18 ، 19 ، 20 معکــوس می باشــد.  
ــر آن 100 می باشــد.  حداقــل نمــر ه در ایــن مقیــاس 20 و حداکث
امتیــازات بالاتــر نشــان دهنــده ســلامت اجتماعــی بالاتــر خواهــد 
بــود و برعکــس )33( در ایــران، بــرای بررســی پایایــی ایــن ابــزار 
از همســانی درونــی اســتفاده شــده کــه آلفــای کرونبــاخ بــه دســت 
آمــده بــرای کل مقیــاس 0/81 بــود. )34( در مطالعــه دیگــر میــزان 

آلفــای کرونبــاخ پرسشــنامه 0/831 بــه دســت آمــد )35(.
ــع آوری  ــرای جم ــی: ب ــای دین ــاخته ارزش ه ــق س ــاس محق مقی
اطلاعــات ارزش هــای دینــی از پرسشــنامه محقق ســاخته اســتفاده 
گردیــد کــه مقیــاس مذکور ســه بعــد اعتقــادی )15ســؤال(، عبادی 
ــی  ــی را ارزیاب ــای دین ــی )11ســؤال(، ارزش ه )11ســؤال( و اخلاق
می کــرد. ســؤالات بــه صــورت لیکرتــی بــا طیــف چهــار گزینــه ای 
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و بــه صــورت اصــلًا )1نمــره(، کــم )2نمــره(، متوســط )3(، زیــاد )4 
نمــره( و کامــلًا )5 نمــره( طراحــی و نمــره گــذاری شــدند. بــرای 
ــی )20  ــه مقدمات ــر مطالع ــلاوه ب ــنامه، ع ــار پرسش ــی اعتب بررس
ــه( توســط 5  نفــر از اســاتید متخصــص و کارشــناس مــورد  نمون
بازبینــی قــرار گرفــت و پــس از اعمــال اصلاحــات پیشــنهاد شــده 
ــی  ــن روای ــد. همچنی ــن ش ــی تدوی ــورت نهای ــه ص ــنامه ب پرسش
ــی مؤلفه هــای آن توســط  ــی و هماهنگــی درون صــوری و محتوای
ــی  ــی پایای ــرای بررس ــت. ب ــرار گرف ــد ق ــورد تائی ــان م متخصص
ــتفاده  ــاخ اس ــای کرونب ــردن و آلف ــه ک ــنامه از روش دو نیم پرسش
ــد. در  ــب 0/83 و 0/86 دســت آم ــه ترتی ــا ب ــزان آنه ــه می شــد ک
ایــن پژوهــش داده هــا بــا اســتفاده از ضریــب همبســتگی پیرســون، 
ــزار SPSS و  ــرم اف ــه ن ــق برنام ــوبل از طری ــتراب و س ــوت اس ب

ــا نســخه 22 مــورد تحلیــل قــرار گرفتنــد. Amos ب

ملاحظــات اخلاقــی: ایــن مقالــه برگرفتــه موضــوع رســاله دکتــرا 
ــد  ــی باش ــان، م ــان کرم ــد دهاق ــلامی واح ــگاه آزاد اس در دانش
ــلاق  ــه اخ ــران داک 154298 و شناس ــوب ای ــد مص ــا ک ــه ب ک

اســت.  گردیــده  مصــوب   IR.DAUMS.REC.1397.255

یافته ها
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه از 350 نفــر، 190 نفــر )%54/2( 
کارمنــد خانــم  و 160)45/8%( نفــر کارمنــد آقــا بودنــد کــه  68نفــر 
ــر )35/1%( 40-31 ســن  ــر 30 ســال ســن ؛ 123 نف )19/4%(  زی
و  159 نفــر )45/4%(  بــالای 41 ســال ســن قــرار داشــتند. نــوع 
اســتخدام 80 نفــر )22/8%( قــراردادی، 120 نفــر )34/2%( پیمانــی 

و 150نفــر )42/9%( بــود. 

)n=350( جدول1: یافته های توصیفی متغیرهای ارزش های دینی، هوش فرهنگی و سلامت اجتماعی و ابعاد آنها 

حداکثرحداقلانحراف معیارمیانگینمقیاس ها و خرده مقیاس ها
هوش فرهنگی

انگیزه
شناختی

فراشناخت
رفتاری

ارزش های دینی
اخلاقی
عبادی
اعتقادی

سلامت اجتماعی
انسجام

همبستگی
شکوفایی
پذیرش
مشارکت

75/06
15/28
25/03
14/82
20/48
83/2
26/1
25/7
31/4
71/3
10/9
10/3
15/1
17/8
17/2

7/11
1/80
1/79
1/92
1/91
10/46
3/91
2/77
3/78
17/56
3/73
2/34
3/99
3/70
3/8

20
4
6
5
5
31
9
9
13
20
3
3
4
5
5

130
25
40
30
35
122
35
36
51
100
15
15
20
25
25

میانگیــن،  انحــراف معیــار، حداقــل و حداکثــر نمــرات متغیرهــای 
ارزش هــای دینــی، هــوش فرهنگــی و ســلامت اجتماعــی و ابعــاد 

آنهــا در )جــدول 1( آمــده اســت.

)n=350( جدول2. ضرایب همبستگی ساده  هوش فرهنگی، ارزش های دینی و ابعاد آنان با سلامت اجتماعی 

اعتقادیعبادیاخلاقیارزش های دینیرفتاریفراشناختشناختیانگیزههوش فرهنگیسلامت احتماعی

سلامت 
**0/216**0/257*0/217**0/286**0/1170/217**0/308**0/211**10/289اجتماعی

 P> 0/01 ** و P> 0/05 *)آزمون دو دامنه( 

بــرای بررســی میــزان همبســتگی ســاده متغیرهــای پیــش 
ــتگی  ــون همبس ــتاران از آزم ــی پرس ــلامت اجتماع ــا س ــن ب بی
پیرســون اســتفاده شــد.  نتایــج ارائــه شــده در )جــدول2( نشــان 
ــزه   ــه انگی ــی )r= 0/289(، مؤلف ــوش فرهنگ ــن ه ــد بی می ده
)r= 0/211(، مؤلفــه شــناختی )r= 0/308(، مؤلفــه رفتــاری                                                                                   
ــی  ــه اخلاق ــی )r= 0/286(، مؤلف ــای دین )r= 0/217(، ارزش ه
)r= 0/217(، مؤلفــه عبــادی )r= 0/257( و مؤلفــه اعتقــادی 

)r= 0/216( بــا ســلامت اجتماعــی رابطــه مثبــت و معنــی 
ــوش  ــزان ه ــش می ــا افزای ــر ب ــارت دیگ ــه عب ــود دارد ب دار وج
ــاری،  ــه رفت ــناختی، مؤلف ــه ش ــزه، مؤلف ــه انگی ــی، مؤلف فرهنگ
ــه  ــادی و مؤلف ــه عب ــی، مؤلف ــه اخلاق ــی، مؤلف ــای دین ارزش ه
ــلامت  ــان، س ــت و درم ــز بهداش ــتاران مراک ــادی در پرس اعتق

ــد. ــی یاب ــا م ــز ارتق ــان نی اجتماعی ش
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   جدول 3. رگرسون چندگانه همزمان بین هوش فرهنگی و ارزش¬های دینی با سلامت اجتماعی
BSEBetatPRR2متغیر پیشین

0/2140/1390/4576/250/0050/4250/180هوش فرهنگی
0/2030/1250/3986/320/005ارزشهای دینی

بــه منظــور بررســی اینکــه هــوش فرهنگــی و ارزش هــای دینــی 
پیــش بینــی کننــده میــزان ســلامت اجتماعــی پرســتاران هســتند 
ــن متغیرهــای پیــش  ــک از ای ــن ســهم هــر ی ــه منظــور تعیی و ب
بینــی در میــزان ســلامت اجتماعــی پرســتاران از تحلیل رگرســیون 
چندگانــه همزمــان اســتفاده شــد کــه یافتــه هــای آن در جــدول 
ــدار  ــوق مق ــدول ف ــاس ج ــر اس ــت. ب ــده اس ــزارش ش ــوق گ ف
ضریــب R2  برابــر بــا 0/180 مــی باشــد کــه بــه ایــن معناســت، 

هــوش فرهنگــی و ارزش هــای دینــی 18/00 درصــد از واریانــس 
ســلامت اجتماعــی پرســتاران را تبییــن مــی کننــد. همچنیــن بــر 
اســاس جــدول فــوق هــر دو متغیــر پیــش بیــن ســهم معنــاداری 
در پیــش بینــی ســلامت اجتماعــی پرســتاران دارنــد، بــه گونــه ای 
کــه هــوش فرهنگــی )β=0/457 ،p=0/005( و ارزش هــای دینــی 
ــی  ــلامت اجتماع ــت، س ــورت مثب ــه ص )β=0/398 ،p=0/005( ب

پرســتاران را پیــش بینــی کــرده انــد.

نمودار2. ضرایب استاندارد مدل نهایی تحقیق

بــرای تعییــن معنــی داری روابــط میانجــی مــدل، از آزمــون بــوت 
اســتراپ اســتفاده شــده اســت نتایــج حاکــی از ایــن بــود کــه متغیر 
هــوش فرهنگــی و عامل هــای آن در تعامــل بــا نقــش واســطه ای 

ارزش هــای دینــی در تبییــن ســلامت اجتماعــی پرســتاران مراکــز 
ــد کــه در  ــان نقــش دارن ــوب اســتان کرم ــان جن بهداشــت و درم
ــتاران از  ــی پرس ــس ســلامت اجتماع ــوع 18درصــد از واریان مجم
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ــر مســتقیم هــوش  ــن می شــود. اث ــدل تبیی ــای م ــق متغیره طری
فرهنگــی )0/25( و ارزش هــای دینــی )0/28( بــر میــزان ســلامت 
اجتماعــی  پرســتاران مراکــز بهداشــتی و درمانــی معنــی دار 
ــان  ــوبل نش ــون س ــج آزم ــن نتای ــد )P <0/01(. همچنی می باش

ــا  ــر مســتقیم هــوش فرهنگــی )t-value =2( ب ــر غی داد کــه اث
میانجــی گــری ارزش هــای اخلاقــی در تبییــن ســلامت اجتماعــی 
ــه  ــت، ک ــی دار هس ــان معن ــت و درم ــز بهداش ــتاران مراک پرس

ــد. ــاهده می باش ــل مش ــودار 2( قاب ــج در )نم نتای

جدول 4. برازش الگوی پیشنهادی با داده ها براساس شاخص برازندگی در بین پرستاران

X2DFX2/dfGFIAGFIIFICFIRMSEAشاخص برازندگی الگو

140512/740/9690/9110/9140/9260/06الگوی پیشنهادی

بــه منظــور ارزیابــی میــزان بــرازش مــدل پیشــنهادی، از نــرم افزار 
ــج نشــان داد کــه  ایمــوس Amos نســخه 22 اســتفاده شــد. نتای
ــادر اســت نقــش میانجــی  ــر ارزش هــای دینــی در مــدل،  ق متغی
ــی   ــلامت اجتماع ــا س ــای آن ب ــی و عامل ه ــوش فرهنگ ــن ه بی
ــا GFI، شــاخص  ــی ی ــر شــاخص برازندگ ــرا مقادی ــد زی ــا کنن ایف
ــرازش افزایشــی  ــاخص ب ــا AGFI، ش ــده ی ــل ش ــی تعدی برازندگ
یــا IFI و شــاخص بــرازش تطبیقــی یــا CFI در مــدل بیشــتر 0/9 
می باشــد. همچنیــن در مدل هــای مناســب، شــاخص نســبت کای 
ــی 3 باشــد  ــه 1ال ــد در دامن ــه آزادی  X2/df بای ــه درج اســکوئر ب
کــه در ایــن مــدل شــاخص نســبت کای اســکوئر بــه درجــه آزادی                                                                                           
ــاخص  ــاً ش ــت. ضمن ــه اس ــرار گرفت ــی 3 ق ــه 1 ال X2/df در دامن

ریشــه میانگیــن مربــع خطــای بــرآورد یــا RMSEA بایــد کوچکتر 
از 0/09 باشــد کــه در ایــن مــدل 0/06 بــه دســت آمــد کــه نشــان 
می دهــد اعتبــار ایــن مــدل مطلــوب اســت. بنابرایــن، مــدل ارائــه 

شــده کامــلًا اشــباع شــده اســت.

بحث 
هــدف از ایــن مطالعــه ارئــه مــدل ســاختاری ســلامت اجتماعــی 
بــرای پرســتاران مراکــز بهداشــتی و درمانــی براســاس متغیرهــای 
مــوردی:  )مطالعــه  دینــی  ارزش هــای  و  فرهنگــی  هــوش 
ــی جنــوب اســتان کرمــان( مــی باشــد.                        مراکــز بهداشــتی و درمان
یافتــه هــا بــا اســتقاده از تحلیــل هــای آمــاری مناســب بررســی و 

ــد. ــج ارزشــمندی بدســت آم نتای
ــتقیم  ــر مس ــه اث ــرد  ک ــی می ک ــش بین ــه پی ــه اول مطالع فرضی
هــوش فرهنگــی بــر میــزان ســلامت اجتماعــی پرســتاران مراکــز 
ــت.   ــی دار هس ــان  معن ــتان کرم ــوب اس ــان جن ــت و درم بهداش
ایــن یافتــه بــا نتایــج مطالعــات )8، 16( همســو اســت. در تمامــی 
ــا افزایــش توانایــی  ایــن مطالعــات نشــان داده شــده اســت کــه ب
ــتاران  ــی در پرس ــلامت اجتماع ــی، س ــوش فرهنگ ــارت ه و مه
ــی و هــوش بیــن فــردی باعــث  ــرا توانای ــد. زی ــاء می یاب ــز ارتق نی
ــوام  ــی و بهداشــتی ســایر اق می شــود کــه آنهــا از نیازهــای درمان

ــلاش  ــا ت ــای آنه ــع  نیازه ــت رف ــوند و در جه ــا آگاه ش و گروهه
ــوان،  ــت عن ــق تح ــد )Eskandari  .)10 و Samadi در تحقی کنن
بررســی و شــناخت تأثیــر هــوش فرهنگــی بــر ســلامت ســازمانی 
)مــورد مطالعــه: مدیــران دولتــی شهرســتان ملایــر( نشــان دادنــد 
کــه بیــن متغیرهــای هــوش فرهنگــی و ســلامت ســازمانی شــرط 
همبســتگی وجــود دارد. )11( عــلاوه بــه رایــن،  Earley و Ang در 
کتــاب خــود بیــان داشــتند کــه هــوش فرهنگــی باعــث افزایــش 
ــود  ــازمان ها می ش ــتاران س ــی در پرس ــی و روان ــلامت اجتماع س
ــن  ــه بی ــد ک ــان دادن ــز نش )Brownlee .)6 و Mcalinddend نی
هــوش فرهنگــی و ســلامت اجتماعــی و روانــی رابطــه وجــود دارد 

.)12(
درخصــوص یافتــه بــه دســت آمــده می تــوان گفــت کــه توانایــی 
هــوش فرهنگــی باعــث می شــود کــه پرســتاران مراکــز بهداشــتی 
و درمانــی احســاس کننــد کــه بخشــی از جامعــه هســتند و بــا دیگر 
ــه جامعــه  ــد، متعلــق ب گروههــای اجتماعــی وجــه مشــترکی دارن
هســتند. همچنیــن هــوش فرهنگــی باعــث می شــود که پرســتاران 
احســاس کننــد عضــو ارزشــمند و تأثیــر گــذار در جامعــه هســتند و 
خدمــات ارزشــمند و مفیــدی بــرای ارائــه بــه مراجعــه کننــده گان 
ــی منجــر  ــن توانای ــاً ای ــد. ضمن گــروه خــود و ســایر گروه هــا دارن
ــا  ــی از گروه ه ــاع را مجموعــه ای مختلف ــا اجتم ــه آنه ــردد ک می گ
ــا ویژگی هــای مثبــت و منفــی بداننــد و اعضــای گــروه  و افــراد ب
ــول  ــای منفی شــان قب ــا وجــود ویژگی ه خــود و ســایرگروه ها را ب
داشــته باشــند )33(، نتیجــه چنیــن فرایندهــا باعــث شــکل گیــری 
ویژگی هــای چــون هبســتگی، مشــارکت و انســجام در پرســتاران 
ــاد  ــن ویژگی هــا ابع ــان می شــود کــه چنی مراکــز بهداشــت و درم

تشــکیل دهنــده ســلامت اجتماعــی می باشــند.
ــتقیم  ــر مس ــه اث ــرد ک ــی می ک ــش بین ــه پی ــه دوم مطالع فرضی
ارزش هــای دینــی و ابعــاد آن در تبییــن ســلامت اجتماعــی 
ــان   ــتان کرم ــوب اس ــان جن ــت و درم ــز بهداش ــتاران مراک پرس
ــتراب  ــوت اس ــون ب ــده از آزم ــه دســت آم ــج ب ــد. نتای ــش دارن نق
نشــان داد کــه  اثــر مســتقیم ارزش هــای دینــی و ابعــاد آن )0/28( 
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در تبییــن ســلامت اجتماعــی پرســتاران مراکــز بهداشــت و درمــان 
نقــش دارنــد.  یافتــه مشــاهده شــده در تأییــد نتایــج پژوهش هــای  
)18-25( می باشــد. کــه در ایــن مطالعــات نشــان داده شــده اســت 
ــی،   ــی اجتماع ــی، یکپارچگ ــت مذهب ــات و فعالی ــام واجب ــه انج ک
پذیــرش اجتماعــی و مشــارکت اجتماعــی را پیــش بینــی می کننــد 
ــرا دینــداری عامــل اساســی اجتماعــی شــدن و انســجام  )19(، زی
ــا  ــکلات، پدیده ه ــع مش ــری در رف ــت گی ــی و جه ــری، عمل فک
ــا  و مســائل اجتماعــی اســت. در کل، اعمــال و باورهــای دینــی ب
ــط اســت. ــه مرتب ــراد یــک جامع ــردی و اجتماعــی اف ســلامتی ف
ــج  Afshani و  ــا نتای ــده ب ــت آم ــه دس ــج ب ــن نتای )20(  همچنی
ــداری  ــزان دین ــن می ــد بی ــه نشــان دادن ــی دارد ک Shiri  همخوان

ــود دارد  ــتقیمی وج ــادار و مس ــه ی معن ــی رابط ــلامت اجتماع و س
کــه بــا افزایــش دینــداری، ســلامت اجتماعــی نیــز افزایــش پیــدا 
ــج    ــا نتای ــر ب ــه اخی ــه مطالع ــن، یافت ــه رای ــد. )21( عــلاوه ب می یاب
ــن داری  ــر دی ــان داد متغی ــه نش Rad و  Mohammadzadeh ک

27/3 درصــد بــر میــزان ســلامت اجتماعــی دانشــجویان تأثیــر دارد 
ــکاران  ــه Mohammady و هم ــا یافت ــا ب ــی دارد. ی )22(، همخوان
ــث  ــی باع ــای دین ــه باوره ــردن ب ــل ک ــتند عم ــان داش ــه بی ک
ــک  ــود )23(، در ی ــجویان می ش ــی دانش ــلامت روان ــای س ارتق

ــد.  ــتا می باش راس
بــه نظــر می رســد کــه پرســتاران و پرســنل مجهــز بــه ارزش هــای 
ــی  ــود پ ــام کار خ ــی انج ــفه و چرای ــه فلس ــوی، ب ــی و معن دین
ــروز  ــرای رشــد و ب ــی ب ــف را فرصت ــا  انجــام وظای ــد، آن ه برده ان
توانایی هــا و ارزش هــای شــخصی خــود تلقــی می کننــد بــه 
همیــن جهــت میــزان تعهــد کاری آنهــا بســیار بالاســت تــا حــدی 
کــه در محــل کار خــود بــه نــدرت غیبــت می کننــد و همیشــه ســر 
وقــت حاضــر می شــوند و بــا تمــام تــلاش بــه ایفــای نقــش کاری 
ــا مشــکلات، تنش هــا، ســختی ها  ــد. در برخــورد ب خــود می پردازن
ــک  ــد ی ــی تولی ــود یعن ــی خ ــی و ذهن ــت ذات ــرات از ظرفی و تغیی
معنــای شــخصی و ایجــاد یــک هــدف و دلیــل اســتفاده می کننــد. 
ــد  ــرد مفی ــک ف ــا ی ــه آنه ــوند ک ــث می ش ــا باع ــن ویژگی ه همی
ــی باشــند و ســلامت  ــرای جامعــه بهداشــتی و درمان و ســودمند ب

اجتماعــی بالایــی داشــته باشــند.
همچنیــن بــرای بررســی اثــر غیــر مســتقیم هــوش فرهنگــی بــر 
میــزان ســلامت اجتماعــی پرســتاران مراکــز بهداشــت و درمــان بــا 
میانجی گــری ارزش هــای دینــی از آزمــون ســوبل اســتفاده گردیــد 
ــی )2=  ــوش فرهنگ ــتقیم ه ــر مس ــر غی ــه اث ــان داد ک ــج نش نتای
t-value( بــا میانجــی گــری ارزش هــای دینــی در تبییــن ســلامت 

اجتماعــی پرســتاران مراکــز بهداشــت و درمــان نقــش دارنــد، کــه 

ــه  ــه Sangari  هســت ک ــد یافت ــده در تأیی ــه دســت آم نتیجــه ب
بیــان داشــت نقــش متغیــر ارزش هــای دینــی و معنــوی پرســتاران 
در ارتبــاط بیــن ســایر متغیرهــای اجتماعــی و روانشــناختی معنی دار 
می باشــد. )36( همچنیــن بــا مطالعــه Shafighi و همــکاران 
همخوانــی دارد کــه نقــش واســطه ای دینــداری را در ارتبــاط بیــن 
اخــلاق حرفــه ای و عملکــرد شــغلی معلمان مثبــت نشــان داد )37(. 
ــرد، ارزش هــا  ــای تمامــی رفتارهــای ف ــوان گفــت کــه زیربن می ت
و باورهــای فــرد خصوصــاً دینــی و معنــوی می باشــد. ارزش هــای 
دینــی، معنــوی و باورهــای بنیادیــن فــرد بــر تمامــی مهارت هــای 
ــه  ــر می گــذارد. ب ــرد اث ذهــی، عملکــرد، احساســات و برداشــت ف
ــرل  ــز کنت ــک مرک ــل ی ــرد مث ــی در ف ــر ارزش دین ــارت دیگ عب
ــل  ــرد را تعدی ــای ف ــا و نگرش ه ــی رفتاره ــد و تمام عمــل می کن
ــی  ــوش فرهنگ ــتقیم ه ــر مس ــه اث ــود ک ــث می ش ــد و باع می کن
بــر میــزان ســلامت اجتماعــی پرســتاران مراکــز بهداشــت و درمان 
معنــی دار باشــد. از جملــه محدودیت هایــی که پژوهشــگران ســعی 
در کاهــش آنهــا بودنــد کنتــرل محــل کار آزمودنی هــا بــه علــت 
شــلوغی و رفــت و آمــد بیمــاران و همراهــان آنهــا، احتمــال عــدم 
پاســخگویی صحیــح بــه ســؤالات بــه علــت تــرس از دســت دادن 
ــه  ــز حضــور پژوهشــگران در عرصــه مطالع ــت شــغلی و نی موقعی
ــرای  ــوده اســت. راهــکار پژوهشــگران ب )محــل کار پرســتاران(  ب
ایــن مســاله ایــن بــود کــه شــرکت کننــدگان ایــن اطمینــان را می 
ــر  ــی ذک ــچ جای ــا در هی ــی آن ه ــام خانوادگ ــام و ن ــه ن ــد ک دادن

نخواهــد شــد.  

نتیجه گیری
نتایــج مطالعــه نشــان داد کــه متغیــر هــوش فرهنگــی و عامل های 
ــن  ــی در تبیی ــای دین ــش واســطه ای ارزش ه ــا نق ــل ب آن در تعام
ســلامت اجتماعــی پرســتاران مراکــز بهداشــت و درمــان جنــوب 
اســتان کرمــان نقــش دارنــد. لــذا بــه منظــور افزایــش اثربخشــی 
ــن  ــت ای ــزان ســلامت اجتماعــی و تقوی ــر می هــوش فرهنگــی ب
ویژگــی مفیــد و ثمربخــش در پرســتاران بهداشــت و درمــان، لازم 
هســت هــر دو توانایــی هــوش فرهنگــی و ارزش هــای دینــی در 
پرســتاران مراکــز بهداشــت و درمــان بــه صــورت همزمــان ارتقــا 
یابــد.  بــه پژوهشــگران آینــده پیشــنهاد مــی شــود کــه بــا توجــه 
بــه اینکــه در کشــور ایــران اقلیــت هــای فرهنگــی زیــادی وجــود 
دارد بــه بررســی ســطح ســلامت اجتماعــی و عوامــل موثــر بــر آن 
بــر اســاس تفاوت-هــای فرهنگــی پپردازنــد. کاربــرد یافتــه هــای 
ایــن مطالعــه بــرای پرســتاران ایــن اســت کــه مــی تــوان بــا توجه 
بــه تفــاوت هــای فــردی و شــخصیتی در ابعــاد دینــی و فرهنگــی 
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ســطح ســلامت اجتماعــی را ارتقــا داد. 

سپاسگزاری
ایــن تحقیــق مســتخرج از رســاله دکتــری تخصصــی رشــته جامعه 
شناســی فرهنگــی، مصوب کمیتــه اخــلاق و پژوهش دانشــگاه آزاد 
 IR.DAUMS.REC.1397.255  اســلامی واحــد دهاقــان بــا کــد

ــه  ــا را ب ــه م ــانی ک ــام کس ــه از تم ــا صمیمان ــد. در اینج می باش
ــگزاری  ــد سپاس ــاری نموده ان ــش ی ــن پژوه ــام ای ــوی در انج نح

می نماییــم.
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