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Abstract 

 

Background and Purpose: Religious orientation exerts positive 

effects on general health and enhanced quality of nurses' care, bringing a 

huge improvement in the capability and efficiency of hospitals. The present 

study aimed to assess the religious orientation of nurses and nursing 

students. 

Materials and Methods: In this study, a query was conducted on 

Pubmed, Scopus, Magiran, SID, Elmnet, Noor mags, and IranMedex 

databases for Persian and English articles from 2010-2020 using the 

keywords of religious orientation, religion, nurse, nursing student, and 

hospital in Persian and English. 

Results: The retrieved articles were descriptive correlation (n=7), 

descriptive cross-sectional (n=3), descriptive-analytical (n=3), exploratory 

analytical type (n=1), and structural equation modeling (n=1). Based on the 

obtained results, internal religious orientation was positively associated 

with spiritual health, general health, attitudes toward the elderly, nurses' job 

adjustment, hope, quality of nursing care, cultural sensitivity, moral 

sensitivity, age, work experience, psychological well-being, and acceptance 

of death. On the other hand, it was negatively correlated with death 

obsession, the components of mental health, depression, and death 

avoidance. 

Conclusion: The results of this study highlighted the necessity of 

devoting attention to religious orientation concerning the performance of 

nurses and nursing students. Therefore, it is suggested that nursing 

principals and departments of college hold special training courses for 

nurses and nursing students to use religious orientation for the 

improvement of the quality of patient care. 
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 گیری مذهبی در پرستاران و دانشجویان پرستاریمروری بر جهت

 

 

 *3، هدایت جعفری2، زینب امیرخانلو1فرشته عراقیان مجرد

  

 
 

 

 

 چكیده

 افزایش و عمومی سلامت سطح بر مثبتی تأثیرات مذهبی گیریجهت سابقه و هدف:

. شودمی منجر هابیمارستان بازدهی و توانمندی سطح ارتقای به که دارد انپرستار مراقبت کیفیت

 .است پرستاری دانشجویان و پرستاران در مذهبی گیریجهت بررسی حاضر پژوهش هدف

زبان های اطلاعاتی فارسیفارسی در پایگاه قالاتاین مطالعه مدر  ها:مواد و روش

گیری های جهتکلیدواژهبا  IranMedex و Magiran ،SID ،Elmnet ،Noormags مانند

جو وجست1399تا  1389مذهبی، مذهب، پرستار، دانشجوی پرستاری و بیمارستان از سال 

، Religious orientation هایاز کلیدواژه مطالعات به زبان انگلیسیوجوی جستبرای  .شد

Religion ،Nurse ،Nursing Student  وHospital های در پایگاه دادهPubmed  وScopus 

 استفاده شد. 2020تا  2010های در سال

مقاله از نوع توصیفی  3مقاله از نوع توصیفی همبستگی،  7مقاله،  15از بین  ها:یافته

مقاله از نوع  1مقاله از نوع تحلیلی اکتشافی و  1مقاله از نوع توصیفی تحلیلی،  3مقطعی، 

گیری مذهبی درونی با سلامت شان داد جهتها نسازی معادلات ساختاری بود. یافتهمدل

معنوی، سلامت عمومی، نگرش به سالمند، سازگاری شغلی پرستاران، امیدواری، کیفیت 

کار، بهزیستی روانی و  سن، سابقه مراقبت پرستاری، حساسیت فرهنگی، حساسیت اخلاقی،

ی و اجتناب های سلامت روان، افسردگپذیرش مرگ رابطه مثبت و با وسواس مرگ، مؤلفه

 از مرگ رابطه منفی و معناداری دارد.

گیری مذهبی در ارتباط با نتایج این مطالعه بیانگر ضرورت توجه به جهت استنتاج:

های آموزشی شود مدیران و گروهعملکرد پرستاران و دانشجویان پرستاری است. پیشنهاد می

دانشجویان پرستاری، با هدف های آموزشی ویژه برای پرستاران و منظور برگزاری دورهبه

 گیری مذهبی در ارتقای کیفیت مراقبت از بیماران اقدام کنند.کارگیری جهتبه

 

 گیری مذهبیجهت دانشجویان پرستاری، پرستاران،، بیمارستان های کلیدی:واژه

 

 

 

 

استادیار، مرکز تحقیقات طب  -1

اعتیاد،  سنتی و مکمل، انستیتو

ن، دانشگاه علوم پزشکی مازندرا

 ساری، ایران

دانشجوی کارشناسی ارشد  -2

پرستاری اورژانس، دانشکده 

پرستاری و مامایی، دانشگاه 

علوم پزشکی مازندران، ساری، 

 ایران

دانشیار، مرکز تحقیقات طب  -3

اعتیاد،  سنتی و مکمل، انستیتو

دانشگاه علوم پزشکی مازندران، 

 ساری، ایران
 

 

 

 : مؤلف مسئول* 

 هدایت جعفری

ات طب سنتی و مرکز تحقیق

مکمل، انستیتو اعتیاد، دانشگاه 

علوم پزشکی مازندران، ساری، 

 ایران

 
Email: 
hjafari@mazums.com 

 

 

 1400فروردین  28دریافت: 

 1400آذر  6 اصلاحات:

 1400دی  6پذیرش: 

 

 

     مروریمقاله 
 .71-80صفحه:  1400، سال 2، شماره 9دوره 

 

 دين و سلامت 

دین و  .گیری مذهبی در پرستاران و دانشجویان پرستاریامیرخانلو، زینت؛ جعفری، هدایت. مروری بر جهتعراقیان مجرد، فرشته؛  :استناد ◄

(.فارسی) 71-80(: 2)9؛1400سلامت، پاییز و زمستان 


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 مقدمه

پیچیده و دارای ابعاد مختلف ها موجودی انسان

شناختی، اجتماعی، عاطفی و معنوی هستند. یکی از 

ترین ابعاد انسانی، بعد معنوی است که بر ابعاد دیگر ممه

معنویت در بهبود  انددادهمطالعات نشان (. 1گذارد )تأثیر می

به اعتقاد برخی (. 2د )عملکرد افراد تأثیر بسزایی دار

پژوهشگران، مذهب با تأثیر بر سبک زندگی و چگونگی حل 

ارزشی به دو سؤال اساسی انسان درباره هدف های تعارض

بشر  ،ایام دور از(. 3) دهدها پاسخ میزندگی و معنای فعالیت

 قدرت به زندگی کلاتمش کاهش یا بردن بین از برای

سالم برای اسلامی تعالیم .(4برده است )می پناهخداوند 

 برابر در تسلیم سایه در سلامت. این استبشر  نسل سازی

به  آن بخشزندگی قوانین و دستورات اجرای و الهیخواست 

 هاهبرنام و مقررات قوانین، تمامی، بنابرایند؛ آیمی دست

 او بودن اللهخلیفه تحقق و انرو سلامت و خاطر آرامش برای

 سوی از که مذهبی و دینی موضوعات از یکی(. 5است )

 هایآموزه به تمایل یا پیروی شاخص عنوانبهپژوهشگران 

 (.6) است مذهبی گیریجهت شده، مطرح دینی

مذهبی مرجعیت بخشیدن به ساختار روابط گیری جهت

ان با خدا انسرابطه  و مناسبات در تمام ابعاد آن در پرتو

 Gordon Allport شناسی،حوزه روان شده است. در تعریف

کرد گیری مذهبی را بررسی که جهتنخستین محققی بود 

گرایش به اعمال و تفکرات مذهبی  گیری مذهبیجهت(. 7)

گیری مذهبی جهتدارد. است که دو بعد درونی و بیرونی 

. ستیافته و درونی ادارای اصول سازمان درونی فراگیر و

گیری مذهبی بیرونی امری خارجی است که برای جهت

شود میارضای نیازهای فردی از قبیل مقام و امنیت استفاده 

اعتقاد به قوای  :گیری مذهبی عبارت است ازجهت(. 8)

قواعد اخلاقی در  طبیعه و رعایت سلسلهاللاهوتی و ماوراء

سک زمینه ارتباط با خود، سایر بندگان و خدا و انجام منا

منظور قویت خالق و جلب رضایت او بهراستای تعبادی در 

ترین راه برای تقسیمکوتاه، Allportنظر  (. به9) تعالی روح

نظر موضوعی این است که بگوییم شخصی  بندی مذهبی از

مذهبش استفاده از  است، شده که از بیرون برانگیخته

شده  که شخصی که از درون برانگیختهدرحالی کند،می

گیری مذهبی برونجهت. کندبا مذهبش زندگی می ،است

روحانی و سکولار زندگی را برای فرد بر ابعاد  گرایانه ابعاد غیر

گیری مذهبی دروندر جهت کند.میمعنوی آن مقدم 

عنوان انگیزه غالبی در زندگی اجتماعی به گرایانه، مذهب به

اختن در معنا س ونیرد مذهبی گیریجهت(. 8) رودکار می

بینی، صبر، هدف زندگی، توبه، امید، خوش زندگی مانند

 . (10د )خدا نقش دار توکل و ارتباط با

 دهنده هئارا هایترین گروهعنوان بزرگپرستاران به

قابل توجهی  نیروی بالقوه خدمات در سیستم بهداشتی،

های بهداشتی در حال بر کیفیت مراقبت توانندکه می دارند

                                 کیفیت پرستاری مستقیما  بر بازدهی. بگذارنده تأثیر ئارا

 (. مطالعات مختلفی با11د )گذارمی سیستم سلامت تأثیر

 در یشغل سازگاری با یبمذه گیریجهتهدف بررسی 

سلامت و مذهبی  گیریجهت بین اطبارت(، 12) پرستاران

و مذهبی  گیریجهت همبستگی(، 11) پرستاراندر  روان

( و مشابه آن انجام 4) پرستاری هایمراقبتکیفیت  با تعهد

دهنده تأثیرات مثبت آن در کیفیت شده است که نشان

مراقبت پرستاران و ارتقای سطح سلامت عمومی و روانی 

آنان، سازگاری شغلی و غیره است که درنهایت باعث ارتقای 

هدف شود. لذا ها میسطح توانمندی و بازدهی بیمارستان

در پرستاران و  مذهبی گیریجهتمروری بر ژوهش حاضر پ

 است. دانشجویان پرستاری

 

 ها مواد و روش

صورت مرور روایتی انجام شد. در ه ین مطالعه با

های اطلاعاتی ، مطالعات فارسی در پایگاهحاضرمطالعه 

 Magiran ،SID ،Elmnet ،Noormags زبان مانندفارسی

گیری مذهبی، جهت هایکلیدواژهبا  IranMedexو 

مذهب، پرستار، دانشجوی پرستاری و بیمارستان از سال 

وجوی جستبرای  .وجو شدجست 1399تا  1389

 Religious هایمطالعات به زبان انگلیسی از کلیدواژه

Orientation ،Religion ،Nurse ،Nursing Student  و

Hospital های در پایگاه دادهPubmed  وScopus  در

 استفاده شد. 2020تا  2010ی هاسال
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

h.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
14

 ]
 

                             3 / 10

http://jrh.mazums.ac.ir/article-1-951-fa.html


 همکارانو  فرشته عراقیان مجرد

 

 1400پاییز و زمستان ، 2شمــاره  ،9دین و سلامت، دوره   74

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وجو و انتخاب مقالات: فرایند جست1مودار ن

 

 با مروری مطالعه این برای اتخاذشدههای روش

 استراتژی .(13)دارد  مطابقت پریزما لیستچک

 بر کلیدی کلمات. شد تعیین PICO اساس بر وجوجست

های عنوان با مقالات کلیدی کلمات و MESH اساس

 نتایج در اشباع به رسیدن برای .آمد دستبه مرتبط

 و مقالات مشابه مروری مقالات منابع فهرست وجو،جست

 اساس بر همچنین. شد بررسی هم مرتبط ایمداخله

 موتور در آزاد وجویجست یک شده،تعیینهای کلیدواژه

 شد انجام به فارسی و انگلیسی نیز Google وجویجست

 بازیابی مذکورهای پایگاه از که موجود مرتبط منابع تا

 شامل ورودهای معیار. شوند افزوده مقالات به اند،نشده

 متن به دسترسی امکان ای،مشاهده و توصیفی مطالعات

 با مقالات فارسی، یا انگلیسی زبان با مقالات مقاله، کامل

 سال 10 مقالات چکیده، و عنوان در مذکورهای کلیدواژه

 ای،مداخله مطالعات شامل خروجهای معیار و اخیر

 نتایج سردبیر و به نامه فراتحلیل، و مروری پایلوت،

 مستقل محقق دو را مقالات وجویجست. ودبها نامهپایان

 چکیده و عنوان جداگانه صورت به محقق دو. انجام دادند

 با و کردند غربالگری را وجوجست از آمدهدستبه مقالات

 مشاوره موجودهای نظر اختلاف حل برای سوم محقق

 و ورودهای معیار اساس بر را مقالات سوم محقق. کردند

 سپس. شدند حذف تکراری طالعاتم. کرد ارزیابی خروج

 ارتباط دارای مقالات و ورود معیارهای واجد مقالات

 کامل مطالعه، اهداف باها آنهای چکیده و عناوین موضوعی

مقاله وارد مطالعه شدند که  30شدند. در مجموع  بررسی

محققان با اعمال معیارهای ورود و خروج و حذف موارد 

 (.1نمودار ) العه کردند مقاله را وارد مط 15تکراری، 

 

 هایافته

مطالعه  5مطالعه،  15نتایج مطالعه نشان داد از 

گیری مذهبی را در دانشجویان پرستاری بررسی جهت

مطالعه(  12اند. بیشترین مطالعه نیز در کشور ایران )کرده

انجام شده بود. بیشتر مطالعات از نوع توصیفی مقطعی 

 (.1بود )جدول

گیری مذهبی درونی با اد جهتها نشان دیافته

(، نگرش به 15(، سلامت عمومی )19سلامت معنوی )

(، امیدواری 12(، سازگاری شغلی پرستاران )22سالمند )

(، حساسیت فرهنگی 4(، کیفیت مراقبت پرستاری )14)

(، 16کار ) سن و سابقه (،16(، حساسیت اخلاقی )21)

مثبت و  ( رابطه17( و پذیرش مرگ )22بهزیستی روانی )

(، 11های سلامت روان )(، مؤلفه6با وسواس مرگ )

( رابطه منفی و 17( و اجتناب از مرگ )5افسردگی )

گیری مذهبی را رابطه بین جهت 2معناداری دارد. جدول 

 دهد. با برخی از عوامل مرتبط نشان می
 

 

 

شده مقالات یافت

 Magiranدر

6 
 

 

 

شده مقالات یافت

 SIDدر 

1 

 

 

 

 

 

 

 

شده در مقالات یافت
Iran Medex 

0 

 

شده ت یافتمقالا

 Pubmedدر 

3 

 

 

 

 

 

 مقالات پس از حذف موارد تکراری

16 

 تعداد مقالات پس از ارزیابی عناوین مقاله

15 

 شده با متن کاملتعداد مقالات انتخاب

15 

 

 

شده در مقالات یافت
Google Scholar 

15 

 

 

شده مقالات یافت

 ELMNETدر 

4 

 

 

 

 

 

شده مقالات یافت

 Noormagsدر 

1 
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 شده: مطالعات بررسی1جدول 
سال  -نام محقق

 انتشار مقاله
 عنوان

نوع 

 عهمطال

 حجم نمونه

 گیرینحوه نمونه
 هایافته گیریابزار نمونه

حمیدرضا 

 2017 -فردصمدی

(12) 

رابطه هویت اخلاقی، بهزیستی 

گیری مذهبی با معنوی و جهت

 سازگاری شغلی در پرستاران

-توصیفی

 همبستگی

نفر از پرستاران  120

های بیمارستان زن

 -دولتی شهر اردبیل

گیری در نمونه

 دسترس

های هویت اخلاقی نامهپرسش

(، 2002آکویینو و رید )

بهزیستی معنوی فیشر 

گیری مذهبی (، جهت2005)

( و مقیاس 1968آلپورت )

سازگاری شغلی دیویس و 

 (1991لافکوایست )

ها نشان داد بین هویت اخلاقی و بهزیستی معنوی با یافته

سازگاری شغلی پرستاران همبستگی مثبت و معناداری 

گیری مذهبی، های جهتهمچنین از بین مؤلفهوجود دارد. 

گیری درونی با سازگاری رابطه مثبت و معنادار و بین جهت

گیری بیرونی با سازگاری شغلی رابطه منفی و بین جهت

معناداری وجود دارد. با توجه به ضرایب بتا، هویت اخلاقی. 

از  61/0گیری مذهبی در مجموع بهزیستی معنوی و جهت

بینی کردند شغلی را در پرستاران زن پیش هایواریانس

(5/0p<.) 

 -جواد محمدی

1393 

(11) 

گیری مذهبی و ارتباط بین جهت

سلامت روان در میان پرستاران 

های زن شاغل در بیمارستان

 1393عمومی تبریز در سال 

توصیفی 

 مقطعی

پرستاران نفر از  180

های بیمارستان زن

تصادفی  -عمومی تبریز

 ایطبقه

های استاندارد نامهسشپر

گیری سلامت عمومی و جهت

 مذهبی آلپورت

گیری مذهبی بیرونی با ها بین جهتاساس یافته بر

های سلامت روان همبستگی مثبت و بین لفهؤم

های سلامت روان لفهؤگیری مذهبی درونی با مجهت

به این معنی که پرستاران با  ؛همبستگی منفی وجود دارد

 .رونی سلامت روان بهتری دارندگیری مذهبی دجهت

 -نرگس ذاکری

1393 

(14) 

گیری مذهبی و امید ارتباط جهت

به اضطراب سلامتی در میان 

پرستاران زن بیمارستان امام 

 خمینی )ره( تهران

توصیفی 

 مقطعی

 زنپرستار  750

بیمارستان امام خمینی 

 -)ره( تهران

گیری در نمونه

 دسترس

های امیدواری نامهپرسش

گیری مذهبی جهت ،ایدراسن

و اضطراب سلامت  بهرامی

 سالکوسکیس

ین جهت و مثبتی معنادار مذهبی و امیدواری رابطه  گیریبـ

ین امیدواری و اضطراب سلامت  .وجود دارد همچنـین بـ

 .رابطه معکوس وجود دارد

 2020 -زینب اقبالی

(4) 

گیری مذهبی و همبستگی جهت

های تعهد با کیفیت مراقبت

 ریپرستا

توصیفی 

 همبستگی

پرستار زن  136

بیمارستان حضرت 

معصومه )س( شهر 

 تصادفی ساده -قم

 های مذهبینامهپرسش

(، RCI-10ورتینگتون )

نامه مذهبی آلپورت و پرسش

نامه کیفیت مراقبت پرسش

 پرستاری کیوآلپاک

ها نشان داد ضریب همبستگی چندگانه بین ابعاد یافته

های پرستاری معنادار راقبتگیری مذهبی و کیفیت مجهت

واریانس متغیر کیفیت  62/0 مشترک صورت به و است

کند. همچنین ضریب های پرستاری را تبیین میمراقبت

همبستگی چندگانه بین ابعاد تعهد مذهبی بر کیفیت 

های پرستاری معنادار است و به صورت مشترک مراقبت

را های پرستاری واریانس متغیر کیفیت مراقبت 87/0

فردی و فردی و درونکند. تعهد مذهبی میانتبیین می

گیری مذهبی درونی با کیفیت مراقبت پرستاری جهت

گیری مذهبی ارتباط مثبت و معناداری دارند، اما جهت

 بیرونی با کیفیت مراقبت پرستاری ارتباط معناداری ندارد.

 -مرضیه مقرب

2016 

(5) 

گیری مذهبی و همبستگی جهت

ر میان پرستاران افسردگی د

 های ویژه و اورژانسمراقبت

توصیفی 

 تحلیلی

پرستار شاغل در  109

های های مراقبتبخش

 -ویژه و اورژانس

 سرشماری

نامه افسردگی بک و پرسش

گیری مذهبی مقیاس جهت

 الپورت

داری گیری مذهبی و افسردگی رابطه معنیبین جهت

 وجود ندارد.

 -سیمین حسینیان

1393 

(6) 

های وسواس بینیی پیشبررس

مرگ بر اساس متغیرهای 

گیری مذهبی و سنخ جهت

شخصیتی عصبیت در پرستاران 

 زن

توصیفی 

 همبستگی

 پرستار زن 110

های شهر بیمارستان

گیری در نمونه -تهران

 دسترس

نامه وسواس مرگ پرسش

گیری مذهبی عبدالخالق، جهت

مقیاس عصبیت آلپورت و خرده

خصیتی های شنامه سنخپرسش

 نئو

 30نتایج تحلیل رگرسیون چند متغیری مشخص کرد 

بین درصد از واریانس وسواس مرگ توسط متغیرهای پیش

( و >01/0Pگیری مذهبی بیرونی )وسواس مرگ با جهت

( و سنخ شخصی >01/0Pگیری مذهبی درونی )جهت

گیری مذهبی ( معنادار است. جهت>01/0Pعصبیت )

تواند موجب شکل می بیرونی و سنخ شخصیتی عصبیت

گیری افکار نشخوارگری و وسواس گونه در مورد مرگ و 

 های مختلف آن شود.جنبه

 1393 -زهرا ملکی

(15) 

رابطه صفات شخصیت، 

گیری مذهبی و شادکامی جهت

با سلامت عمومی دانشجویان 

 پرستاری

توصیفی 

 همبستگی

نفر از دانشجویان  140

پرستاری دانشگاه آزاد 

 -، پیشواینوراماسلامی 

گیری تصادفی نمونه

 ایطبقه

های صفات نامهپرسش

و  Costaشخصیت 

McCraeگیری ، جهت

و  Rossو  Allportمذهبی

 نامه سلامت عمومیپرسش

Goldberg  وHillier 

گیری مذهبی های پژوهش حاضر، جهتبا توجه به یافته

ترین گرایی مهمدرونی، شادکامی و برون

مت عمومی هستند و اساس های سلاکنندهبینیپیش

کنندگان و های بهبود سلامت عمومی برای استفادهبرنامه

ریزان، درمانگران و مشاوران اجتماعی محسوب برنامه

 شوند.می

طاهره بلوچی 

 1393 -بیدختی

(16) 

 گیریجهت بررسی ارتباط بین

اخلاقی در  و حساسیت مذهبی

 پرستاران گیریتصمیم

مطالعه 

-تحلیلی

 مقطعی

 پرستار 170

 گیریجهت هاینامهپرسش

حساسیت  بی آلپورت ومذه

 گیریاخلاقی در تصمیم

درونی با حساسیت اخلاقی رابطه  مذهبی گیریجهت

بیرونی  مذهبی گیریجهت ولی، داری داردمستقیم و معنی

 .ندارد داریبا حساسیت اخلاقی رابطه معنی
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 .1ادامه جدول 

 -کبری رشیدی

1397 

(17) 

گیری مذهبی بررسی رابطه جهت

)داخلی و خارجی( و نگرش به 

مرگ در دانشجویان پرستاری 

دانشگاه علوم پزشکی، سال 

1396 

مقطعی 

 همبستگی

نفر دانشجوی  202

گیری نمونه -پرستاری

 ایتصادفی طبقه

گیری های جهتنامهپرسش

مقیاس مذهبی آلپورت و 

استاندارد نگرش به مرگ 

(DAP-R) 

گیری مذهبی درونی، بیشتر از بیرونی و میانگین نمره جهت

گیری درونی با پذیرش در هر دو جنس یکسان بود. جهت

فعالانه مرگ، همبستگی مثبت و با اجتناب از مرگ 

گیری مذهبی همبستگی منفی معناداری داشت. جهت

گریز همبستگی مثبت  بیرونی با ترس از مرگ و پذیرش با

 معناداری نشان داد.

زهرا مرضیه 

 2017 -نسبحسن

(18) 

ای جو اخلاقی بر تأثیر واسطه

گیری مذهبی و رفتار جهت

 اخلاقی

تحلیلی 

اکتشافی، از 

روش 

وتحلتجزیه

 یل مسیر

 -پرستار ایرانی 259

 بندی نسبتیطبقه

نامه جو اخلاقی، پرسش

نامه رفتار اخلاقی، پرسش

 گیری مذهبیه جهتنامپرسش

تحلیل رگرسیون درک فضای اخلاقی، امنیت فردی، اصول 

گیری مذهبی اخلاقی فردی، خودخواهی محلی و جهت

عنوان توانند بهها میدار بود، که آنبیرونی معنی

کننده رفتار اخلاقی عمل کنند. خلاصه مدل بینیپیش

درصد از رفتارهای اخلاقی  27رگرسیون نشان داد 

شود: جو اخلاقی و ان با دو متغیر توجیه میپرستار

 گیری مذهبی.جهت

 -قاسمعلی خشنود

1394 

(19) 

گیری مذهبی، رابطه جهت

شادکامی، منبع کنترل و 

ای با سلامت راهبردهای مقابله

 دانشجویان پرستاریمعنوی 

 -توصیفی

 همبستگی

دانشجویان نفر از  140

رشته پرستاری دانشگاه 

آزاد اسلامی واحد 

یشوا در سال تحصیلی پ

1392-93- 

گیری تصادفی نمونه

 ایطبقه

گیری های جهتنامهپرسش

مذهبی آلپورت و راس 

، منبع کنترل راتر، شادکامی

ای لازاروس و راهبردهای مقابله

فولکمن و سلامت معنوی 

 پالوتزین و الیسون

منبع کنترل درونی و  ،گیری مذهبی درونی، شادکامیجهت

دار سلامت معنوی رابطه مثبت و معنیبا دار مراهبرد مسئله

دار و با سلامت معنوی رابطه معنی و منبع کنترل بیرونی

گیری مذهبی درونی، منبع کنترل معکوس داشتند. جهت

 37بین توانستند بیرونی و شادکامی در یک مدل پیش

بینی کنند که در درصد از واریانس سلامت معنوی را پیش

 23گیری مذهبی درونی تغیر جهتبینی سهم ماین پیش

 .درصد بود

Chyong-Ling 

Lin- 2014 

(20) 

گیری مذهبی، اعتبار جهت

تأییدکننده و تصویر پرستاران زن 

 هادر رسانه

سازی مدل

معادلات 

 ساختاری

نمونه از کارکنان  482

زن بیمارستان و افراد 

کننده به مراجعه

 -بیمارستان

 ایگیری طبقهنمونه

شده اصلاح هاینامهپرسش

گیری مذهبی آلپورت و جهت

 راس

به، دارند بیرونییا  درونی مذهبیگیری جهتافرادی که 

ها از زنان را کاهش داده است. با تدریج برداشت منفی آن

پیروان مذهبی هنوز با شدت بیشتری بر موقعیت  این حال،

 د.کننثانویه زنان تأکید می

Ayse Berivan 

Bakan- 2020 

(21) 

بررسی رابطه حساسیت 

گیری فرهنگی و جهتبین

 مذهبی در پرستاران

مدل 

 مقطعی

بیمارستان دولتی 

شهری در ترکیه بین 

 2018ژوئیه و سپتامبر 

 پرستار 105شامل 

استفاده از فرم مشخصات 

تی، مقیاس جمعی-اجتماعی

فرهنگی و حساسیت بین

 گیری مذهبیمقیاس جهت

فرهنگی پرستاران میانگین نمره حساسیت بین

و میانگین نمره کل مقیاس  55/82 ± 82/9کننده شرکت

بود. بین مقیاس  53/34 ± 56/7گیری دینی جهت

گیری فرهنگی و میانگین نمره مقیاس جهتحساسیت بین

 (.>01/0pمشاهده شد ) مذهبی رابطه مثبت و معناداری

حسین کارشکی و 

 1393 -همکاران

(22) 

گیری مذهبی در نقش جهت

نگرش نسبت به سالمندان در 

های دانشجویان رشته

شناسی بالینی، الهیات، روان

 پزشکی و پرستاری

مدل 

توصیفی 

 تحلیلی

نفر از دانشجویان  180

دانشگاه  1387ورودی 

 فردوسی مشهد

 توصیفی همبستگی و فرمول

 151نامه برای کوکران و پرسش

 نفر

با محاسبه ضریب همبستگی پیرسون مشخص شد بین 

های آن با نگرش به سالمندان و گیری مذهبی و عاملجهت

 (.>01/0pهای آن رابطه معناداری وجود دارد )مؤلفه

امید میرزایی 

 فندخت

(23) 

 گیریجهت بین ارتباط بررسی

 روانی بهزیستی صبر با و دینی

دانشکده پرستاری شجویان دان

 95-1394ن در سال تحصیلی ئقا

توصیفی 

 همبستگی

 نفر 100

گیری تصادفی نمونه

 ایای چندمرحلهخوشه

 آزمون روانی، بهزیستی آزمون

پرسش و مذهبی گیریجهت

 رنامه صب

گیری مذهبی و صبر ارتباط معناداری بین متغیرهای جهت

 با بهزیستی روانی وجود دارد

(01/0p<.) گیری رگرسیون چندمتغیره نشان داد جهت

از واریانس بهزیستی روانی را  11/0توانند مذهبی و صبر می

 د.تبیین کنن

 

 گیری مذهبی با برخی از عوامل مرتبطرابطه بین جهت :2جدول 
  گیریابعاد جهت رابطه

 مثبت
 درونی

(، کیفیت مراقبت 14(، امیدواری )12گاری شغلی پرستاران )(، ساز22(، نگرش به سالمند )15(، سلامت عمومی )19سلامت معنوی )

 (17(، پذیرش مرگ )22(، بهزیستی روانی )16(، سابقه کار و سن )16(، حساسیت اخلاقی )21(، حساسیت فرهنگی )4پرستاری )

 (17یرش با گریز )(، ترس از مرگ و پذ5(، افسردگی )11های سلامت روان )(، مؤلفه6(، وسواس مرگ )14امیدواری ) بیرونی

   

 منفی
 (17(، اجتناب از مرگ )5(، افسردگی )11های سلامت روان )(، مؤلفه6وسواس مرگ ) درونی

 (4(، کیفیت مراقبت پرستاری )12سازگاری شغلی پرستاران ) بیرونی
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 بحث

در  مذهبی گیریجهتاین مطالعه با هدف بررسی 

 15از پرستاران و دانشجویان پرستاری انجام شد.

مقاله از نوع توصیفی  7مطالعه واجد شرایط، 

مقاله از  3مقاله از نوع توصیفی مقطعی،  3همبستگی، 

مقاله از نوع تحلیلی اکتشافی  1نوع توصیفی تحلیلی، 

سازی معادلات ساختاری بود. مقاله از نوع مدل 1و 

 رییگجهتمحتوای مقالات بیشتر در ارتباط با 

، سلامت روان، پرستاران در یسازگاری شغل با یمذهب

امید به سلامتی، کیفیت مراقبت پرستاری، افسردگی 

در پرستاران، شادکامی، حساسیت اخلاقی، نگرش به 

مرگ در پرستاران و دانشجویان پرستاری و مشابه آن 

 بوده است.

گیری مذهبی درونی با ها نشان داد جهتیافته

به (، نگرش 15(، سلامت عمومی )19سلامت معنوی )

(، 12(، سازگاری شغلی پرستاران )22سالمند )

(، 4(، کیفیت مراقبت پرستاری )14امیدواری )

سن  (،16(، حساسیت اخلاقی )21حساسیت فرهنگی )

( و پذیرش مرگ 22(، بهزیستی روانی )16کار ) و سابقه

های (، مؤلفه6( رابطه مثبت و با وسواس مرگ )17)

جتناب از مرگ ( و ا5(، افسردگی )11سلامت روان )

 ( رابطه منفی و معناداری دارد. 17)

فر و همکاران نشان داد از بین مطالعه صمدی

گیری درونی گیری مذهبی، بین جهتهای جهتمؤلفه

با سازگاری شغلی رابطه مثبت و معنادار و بین 

گیری مذهبی بیرونی با سازگاری شغلی رابطه جهت

ین معنا که (. به ا12منفی و معناداری وجود دارد )

گیری مذهبی درونی داشتند پرستارانی که جهت

سازگاری شغلی بیشتری داشتند و در مقابل، 

گیری مذهبی بیرونی داشتند، پرستارانی که جهت

(. نتایج مطالعه 12سازگاری شغلی بیشتر نداشتند )

گیری مذهبی محمدی و همکاران نشان داد بین جهت

مبستگی مثبت و های سلامت روان هبیرونی با مؤلفه

های سلامت گیری مذهبی درونی با مؤلفهبین جهت

روان همبستگی منفی وجود دارد که به این معنی 

گیری مذهبی درونی است که پرستاران با جهت

(. لذا با توجه به شرایط 11سلامت روان بهتری دارند )

های شود آموزشکاری پرتنش پرستاران توصیه می

منظور افزایش ری مذهبی بهگیلازم برای پرورش جهت

ها و سازگاری و سلامت روان کارکنان در بیمارستان

 مراکز درمانی ارائه شود. 

گیری مذهبی و ذاکری با بررسی ارتباط جهت

امیدواری با اضطراب سلامت نشان داد رابطه معنادار 

گیری مذهبی و امیدواری وجود دارد. مثبتی بین جهت

احساس صمیمیت با  مذهب در ایجاد احساس امید،

(. 14ها و نزدیکی به خدا مؤثر است )دیگران، مهار تکانه

لذا با تقویت ابعاد مذهبی و تأکید بر حفظ سلامت 

توان امیدواری را در آنان تقویت روانی در پرستاران می

های شناختی و کرد. اگر آنان درک مثبتی از مؤلفه

 های مذهبی داشته باشند، تعهدات بیشتریگرایش

 نسبت به انجام وظایف خود خواهند داشت.

گیری مذهبی درونی با مطالعه اقبالی نشان داد جهت

کیفیت مراقبت پرستاری رابطه مستقیم )مثبت و 

گیری مذهبی بیرونی با کیفیت مراقبت جهت معنادار( و

(. 4پرستاری رابطه معکوس )منفی و معنادار( دارد )

جویند ین امر میسویی را در اپژوهشگران علت این هم

گیری مذهبی درونی، ساختار که پرستاران با جهت

روابط خود را در پرتو رابطه با قدرت متعالی سازمان 

های مذهبی برای اند و از فعالیتداده و درونی کرده

دهنده تغییر تمرکز از منبع استرس به نیروهای تعالی

کنند که همین موضوع موجب دوری از استفاده می

میدوار شدن، افزایش صبر و شکیبایی، کاهش یأس، ا

شود و درنتیجه انرژی لازم را برای ارائه فشار روانی می

دهد. رابطه منفی و ها میتر به آنخدمات باکیفیت

گیری مذهبی بیرونی با کیفیت مراقبت معنادار جهت

پرستاری از این جهت قابل تبیین است که اعتقادات، 

درونی پرستاران و دانشجویان ها و باورهای مذهبی ارزش

پرستاری با شیوه زندگی آنان ازجمله ارائه خدمات 

پرستاری باکیفیت پیوند خورده است و باعث شکوفایی 
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ساز تحول مثبت در ارائه شود و زمینههویت معنوی می

عنوان ابزار کیفیت خدمات است و هرگز توسط آنان به

 (. 4ارضای نیازهای اولیه به کار نخواهد رفت )

 گیریجهتمطالعه بلوچی و همکاران نشان داد 

با حساسیت اخلاقی رابطه مستقیم و ی درونی مذهب

بیرونی با  مذهبی گیریجهت ولی، داری داردمعنی

(. 16) داری نداردحساسیت اخلاقی رابطه معنی

گیری مذهبی بیرونی با سابقه حساسیت اخلاقی و جهت

گیری رد. جهتکار و سن واحدهای پژوهش رابطه ندا

مذهبی درونی با سابقه کار و سن رابطهی مستقیم و 

توان (. در تبیین این یافته می16داری داشت )معنی

بیان کرد که با افزایش سابقه کار بالینی و سن، ایمان 

عنوان یک ارزش متعالی تلقی و باعث بهبود بیشتر به

 شود.گیری اخلاقی پرستاران میتصمیم

همکاران حاکی از آن بود که افراد مطالعه خشنود و 

گیری مذهبی درونی، سلامت معنوی دارای جهت

(. این یافته با پژوهش ملکی 19بیشتری دارند )

توان ها می(. در تبیین این یافته15( همسو بود )2014)

گیری مذهبی درونی به گفت که افراد دارای جهت

افته یعنوان امری درونی و دارای اصول سازمانمذهب به

آن، دین و مذهب با سلامت برکنند و علاوهنگاه می

پوشی دارد که این عامل باعث معنوی تا حدود زیاد هم

گیری مذهبی درونی مؤثرترین متغیر در شود جهتمی

های پژوهش (. یافته19بینی سلامت معنوی باشد )پیش

گیری مذهبی در نگرش کارشکی با بررسی نقش جهت

                               دهد داشتن اعتقادات دینی خصوصا  به سالمند نشان می

گیری مذهبی، رابطه مثبتی با نگرش به به صورت جهت

های شود در برنامه(. لذا پیشنهاد می22سالمندان دارد )

پیشگیری و درمان افراد سالمند، این مسئله مدنظر قرار 

 ریزی شود.گیرد و بر این اساس برنامه

ن داد های پژوهش حسینیان و همکاران نشایافته

گیری مذهبی بیرونی با وسواس مرگ رابطه بین جهت

گیری مذهبی درونی و مثبت معنادار و بین جهت

(. در 6وسواس مرگ رابطه معنادار منفی وجود دارد )

گیری توان گفت شخصی که جهتتبیین این یافته می

شود مذهبی درونی دارد، مذهب و شخصیتش یکی می

دچار وسواس مرگ یا و احتمال کمتری وجود دارد که 

که اضطراب، افسردگی، ترس و پریشانی شود. درحالی

گیری مذهبی بیرونی برای رسیدن اشخاص دارای جهت

روند و با احتمال به اهداف دیگر به سمت مذهب می

بیشتری در رابطه با انکار مربوط به مرگ دچار وسواس 

(. از طرفی، مطالعه رشیدی نشان داد 6شوند )مرگ می

گیری مذهبی درونی با پذیرش فعالانه مرگ، جهتبین 

همبستگی مثبت معناداری وجود دارد، ولی بین 

گیری درونی همبستگی اجتناب از مرگ و جهت

(. با توجه به 17معکوس منفی و معناداری دیده شد )

گیری مذهبی درونی نسبت اینکه دانشجویان با جهت

برخورد گیری مذهبی بیرونی در به دانشجویان با جهت

رسد هر با موضوع مرگ کمتر اضطراب دارند، به نظر می

گیری مذهبی درونی دانشجویان پرستاری چقدر جهت

پذیرند خود موضوع مرگ را بهتر میبیشتر باشد، خودبه

 کنند. و با دید منفی به آن نگاه نمی

های پژوهش مقرب نشان داد افسردگی با یافته

گیری ثبت و با جهتگیری مذهبی بیرونی رابطه مجهت

(. لذا باید اقداماتی در 5مذهبی درونی رابطه منفی دارد )

منظور کاهش راستای ارتقا و بهبود عقاید مذهبی به

های پژوهش میرزایی مؤید افسردگی صورت گیرد. یافته

گیری مذهبی بر بهزیستی روانی اثر مثبت صبر و جهت

ها یترسد مذهب در تمامی موقع(. به نظر می22بود )

نقش مؤثری در رفع استرس دارد و در ارزیایی 

ای، های مقابلهها، ارزیابی شناختی فرد، فعالیتموقعیت

منابع حمایتی سبب کاهش مشکلات روانی فرد شود. لذا 

 شود.به تقویت بعد مذهبی و معنوی پرستاران توصیه می

 

 گیرینتیجه

گیری نتایج این مطالعات ضرورت توجه به جهت

را در ارتباط با عملکرد پرستاران و دانشجویان،  مذهبی

گیری دینی و صبر، نگرش خصوص در ارتباط با جهتبه

فرهنگی، شادکامی، مراقبت از سالمندان، حساسیت بین

تواند در سازد و میجو اخلاقی و غیره خاطرنشان می
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ریزی مدیران پرستاری مراکز درمانی و مدیران برنامه

های در راستای برگزاری دورهها آموزشی دانشکده

گیری مذهبی آموزشی با هدف ارائه راهکارهای جهت

 رسان باشد. کمک

 

 اتپیشنهاد

شود با بر اساس نتایج این بررسی پیشنهاد می

گیری مذهبی )درونی و های ارتقای جهتآموزش

بیرونی( به پرستاران و دانشجویان پرستاری در بهبود 

 عملکردشان همکاری شود.

 

 مایت مالیح

شده  انجام مالی حمایت گونههیچ بدون پژوهش این

 .است

 ملاحظات اخلاقی

 در این پژوهش تمامکنند مینویسندگان اعلام 

رعایت با انجام مطالعه و نگارش اصول اخلاقی مرتبط 

 .شده است

 

  تعارض منافع

در این پژوهش  کنند کهمینویسندگان اعلام 

 .تعارض منافع وجود ندارد

 

 کر و قدردانیتش

وسیله از کارکنان کتابخانه دانشگاه علوم بدین

پزشکی مازندران و همکارانی که ما را در انجام این 

 شود.تحقیق یاری کردند، تشکر می
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