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Background and aim: Religious beliefs give meaning to human life and work and have inner 

values for the individual. Therefore, this study was conducted with the aim of evaluating the effect 

of religious teachings on the performance of the medical staff working in the COVID-19 wards of 

Imam Khomeini, Golestan and Razi hospitals in Ahvaz in 2023. 

Materials and methods: After obtaining the necessary approvals from Research Council and 

Research Ethics Committee, this descriptive-analytical study was conducted on the community of 

nurses and nursing assistants working in the COVID-19 wards of Imam Khomeini, Golestan and 

Razi Hospital in Ahvaz in 2023. Data were collected using the standard spiritual questionnaire 

(Parsian and Dunning, 2009) and included demographic information and the main variables of the 

study. The reliability of this test (Cronbach's alpha) was 0.84, 0.90, 0.77, and 0.82 for the factors 

of self-awareness, importance of spiritual beliefs, spiritual activities, and spiritual needs, 

respectively, and 0.90 for the entire test. 

Findings: According to the results, 59.3 percent of the participants were male. In terms of marital 

status, 61.9% were married, and most participants had bachelor's degree (65.5%). In terms of 

employment status, most of the participants were official employee (51.3) and most of the 

participants worked in the emergency department (38.1%). The overall mean level of spirituality 

was 82.89 out of 116, and the evaluation of the effect of religious teachings on the performance of 

the medical staff working in COVID-19 wards showed that the level of spirituality was high in 

49.6% of participants. 

Conclusion: The results of the present study showed that the investigation of the influence of 

religious teachings on the performance of the medical staff working in COVID-19 wards showed 

that the influence of religious teachings was high and spirituality scores were higher in older 

people, women, and married people. 
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 دریافت:

22/9/1041 

 ویرایش:

11/9/1040 

 پذیرش:

11/9/1040 

 :انتشار

1/14/1040 

 ینید یاههآموز ریتاث یابیارزاین مطالعه با هدف  فرد دارد. یبرا یدرون یاهشخشد و ارزبیو کار انسان معنا م یبه زندگ ینید یباورها هدف: و ابقهس

 انجام شد. 1042اهواز در سال  ی)ره(، گلستان و راز ینیامام خم یاهنمارستایب ییکرونا یاهشدر عملکرد کادر درمان شاغل در بخ

جامعه  ویر برتحلیلی است که پس از کسب مجوزهای لازم از شورای پژوهشی و کمیته اخلاق در پژوهش، -این مطالعه از نوع توصیفی ها:روش و مواد

ها انجام شد. داده 1042در سال  اهواز ی)ره(، گلستان و راز ینیامام خم یهامارستانیب 11-های کوویدبخشرستار شاغل در پکپرستاران و نیروهای کم

ری شد و شامل اطلاعات دموگرافیک و متغیرهای اصلی مطالعه است. پایایی این آوع( جم2441 ،توسط پرسشنامه استاندارد معنویت )پارسیان و دونینیگ

و برای کل  42/4و 77/4، 14/4، 40/4ه ترتیب برابر آزمون )آلفای کرونباخ( برای عوامل خودآگاهی، اهمیت اعتقادات معنوی، فعالیت معنوی و نیاز معنوی ب

 ه دست آمد.ب 14/4آزمون 

دارای مدرک  کنندگاناکثر شرکت و، متأهلدرصد  1/11 ،ل. به لحاظ وضعیت تأهندبودنندگان مرد کتدرصد شرک 3/91 ،جبا توجه به نتای ها:یافته

ندگان در کنت( و بیشتر شرک3/91ندگان رسمی بوده )کنتبه لحاظ نوع استخدام، وضعیت استخدام بیشتر شرک .اندبودهدرصد(  9/19کارشناسی ) تحصیلی

های دینی در عملکرد کادر شده است و بررسی وضعیت تأثیر آموزه 111از  41/42درصد(. میانگین کلی معنویت برابر  1/34بخش اورژانس فعالیت داشتند )

 وضعیت برخورداری از معنویت در عملکرد بالا بوده است. ،ننندگاکتدرصد شرک 1/01 در که نایی نشان دادهای کروبخشدرمان شاغل در 

ره معنویت و نم بالا بوده است ،های کروناییبخشهای دینی در عملکرد کادر درمان شاغل در نتایج مطالعه حاضر نشان داد که تأثیر آموزه گیری:نتیجه

 شد.بایبا افزایش سن و جنسیت زن و در افراد متاهل، بالاتر م

  هوازا ،ادر درمانك ،ملکردع ،، معنویت19-وویدك ،ی دینیهاهآموز كلیدی: واژگان

 ییکرونا یهادر عملکرد کادر درمان شاغل در بخش ینید یهاآموزه ریتاث یابیارز .اردشیری امیررضا هدائی، محمد، زادهاله خدادادی، علی رادمهر، محمود حزبهروح :استناد

 .92-12 :(2)14 ؛1040 .سلامت و اسلام نشریه .1042اهواز در سال  ی)ره(، گلستان و راز ینیامام خم یهامارستانیب
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 مقدمه

بهداشت را بر آن داشت  یسازمان جهان ،روسیو عیظاهر شد. گسترش سر نیچ یدر ووهان، استان هوب 2411سال  انی( در پاCOVID-19) 2411کرونا 

 ییشناسا دیمورد جد ونیلیم نیاعلام کند. تا به امروز چند ریگههم یماریب کی 2424مارس  11و در  یجهان یبهداشت یاضطرار تیوضع 2424 هیژانو 34تا در 

از  یادیو درمان تعداد ز ییشناسا ده،یپد نیمقابله با ا یبرا یمردم سابقهیب جیبس رغمیمدت، عل نی(. در ا1) اندهجان خود را از دست داد زین یادیشده و تعداد ز

در  نیاست. ا ریگهمه یماریب نیمقابله با ا یبرا ودموج تیقرار داده و فراتر از ظرف یاسابقهیاز کشورها را تحت فشار ب یاریبس یبهداشت یهاستمیس ماران،یب

 وعیاند. شقرار گرفته یعیطب یبلا نیا ریتحت تأث ریگهمه یماریب نیافراد حاضر در خط مقدم ا ریاز سا شیپرستاران ب ژهیوبهاست که کارکنان نظام سلامت  یحال

 زاتیتجه ،یریشگیپ زاتیکمبود تجه ،یریگاز کشورها فراتر رفته و با شتاب گرفتن همه یاریبس یبهداشت یهاستمیموجود س یهاتیکرونا از ظرف روسیمرگبار و

سو، کاربرد کم  کی(. از 2) تمشکل شده اس نیرتیبه جد لیتبد هامارستانیدر داخل ب یکارکنان بهداشت نیدر ب ژهیوو درمان به صیتشخ ،یحفاظت فرد

اده مجدد استف استیس یاز مراکز بهداشت یاریبس ،یریگکرده است. در زمان همه لیپرستاران تبد یبرا یهمانجام کار را به چالش م ،یحفاظت فرد زاتیتجه

مانند  یلاتمشک جادیباعث ا زین یحفاظت فرد لیمدت از وسا یداشت. استفاده طولان یادیز یرا اتخاذ کردند که خود ملاحظات بهداشت یحفاظت فرد زاتیاز تجه

 یاریبس یهد که طراحدیما نشان هشاست. گزار زاتیتجه نیکاربرد کم ا لیشده است که عمدتاً به دل کیآلرژ یپوست دیشد یاهشکنسردرد، حالت تهوع و وا

 سح نیو همچن مارانیدر قبال ب تیو احساس مسئول یانجام کار اصول یطیشرا نی(. در چن3) ردیگینمرا در نظر  مدتیطولانملاحظات استفاده  هاهدستگا نیاز ا

 مهم است. اریبا آنان بس یهمدرد

 از کارمندان با رفتار مطلوب و یهد که تعداد کمدیا نشان مهیاست. بررس یسازمان رانیمد یو جالب برا یجد یرفتار و عملکرد مطلوب کارکنان موضوع

همه  ی. اسلام برا(0) تمهم اس اریعوامل مؤثر بر آنها بس نییرفتارها و تع نیشناخت منشأ ا ن،ینند. بنابراکیتمام تلاش خود را صرف شغل خود م ،خشبتیرضا

رشد،  یازهاین یتمام انگریب نیآنها برآورده شود. علاوه بر ا یو معنو یمال یازهایند که نکیم تیهدا یاهکرده و آنها را به گون یزیرهانسان برنام یشئون زندگ

ا از هنعوامل مؤثر بر رفتار انسا یابی(، ارز9) ددارن رکناندر بهبود عملکرد کا یو امکانات نقش موثر یکه عوامل ماد یو تکامل انسان است. در حال ییشکوفا

راستا،  نیکنند. در ا تیخود را تقو ینید یاهشمهم است. اعتقادات و ارز اریبس یاسلام یاهندر سازما ژهیوهو بهبود عملکرد کارکنان ب یاسلام ماتیمنظر تعل

(. در چند 1) تو آخرت اس ایحال تمرکز بر توسعه دن نیفرد و سازمان و در ع یو معنو یمال یازهایکارکنان به سمت رفع ن تیهدا یبه معنا یبهبود رفتار انسان

و  انیتعامل سازمان با کارکنان، مشتر یضرورت برا کینوان عبها هندر سازما ینداریو د ینید یباورها گاهیمحققان و کارکنان به جا ران،یسال گذشته مد

 .(1و  9) تدر هر جامعه اس یرفتار جمع یاز ارکان اصل یکیو تعهد  یکار وجداند. انهداشت یاهژیجامعه توجه و

د. انهمل شدچالش متح نیکار در خط مقدم ا لیرا به دل بیآس نیشتریپرستاران هستند که ب مثل یو درمان یپرسنل بهداشت نیدر ب یافراد انیم نیا در

(. علاوه بر 7) دپرستاران بو یچالش برا نیرتممه COVID-19 یریگهمه یو درمان در ابتدا صیتشخ ،یریشگیپ زاتیکه کمبود تجه دهدیمطالعات نشان م

 یشغل طیشرا گر،ید یشده است. از سو یجد راتییدستخوش تغ ،یفشار زمان ژهیوبه ،یو روان یجسم یبار کار شیپرستاران با افزا یشغل یاهیژگیو ن،یا

 نهیدر زم یبا مسائل هامارستانیب ت،یوضع نیا لیبود. به دل نانیاز جمله ترس و عدم اطم 11-دیکوو دهیپد ریپذناباجتنا یاهیژگیو ریپرستاران به شدت تحت تاث

مانند کمبود  یپرستاران، به مشکلات سازمان تیبا وجود اهم ن،ی(. علاوه بر ا4) دانخود برخورد کرده مارانیپرسنل و ب یمناسب برا یکیزیف طیفراهم کردن مح

پرستاران  یو روان یدشوار، اختلالات جسم طیشرا نیا امدینشده است. پ یاستراحت توجه چندان یو زمان ناکاف یکار مجرب، عدم آموزش کارکنان مبتد یروین

پرستاران  یهایکارفدا ن،یکند. بنابرا دیتهد یور جدطهکشورها را ب یبهداشت یاهمستیعملکرد س نیمراقبت آنها و همچن تیفیاند سلامت و کتویبوده است که م

 (.1) دداده شو حیتوض گرید یرهایبر اساس متغ دیبا COVID-19 یریگهدر طول هم

 ،یدفمنده گران،یاحترام به د ،یصفات شود: صبور نیآمدن ا دیموجب پد تواندیکه بر ذهن انسان دارد، م یاو گسترده نوعمت راتیبا توجه به تأث مانیا

طراب و دلهره. اض ،یاز افسردگ یریو جلوگ ندهیبه آ دیام ،یریپذتیمسئول ،یوجدان کار بت،یو غ ییاز بدگو زیاز همسر و فرزندان، پره تیاز خشونت، حما زیپره

  (.7) داندیخود م یهمواره پروردگار را حام مانیاست که فرد با ا نیا مان،یا تیعلت اهم نیمترمه

و انسجام  یهمدل جادیرساندن به افراد، به منظور ا یاریکه  یاونهشود. به گ یافراد تلق یزندگ یبرا یقدرتمند و مثبت یروین اندتویمکار  طیدر مح تیمعنو

نها را پرورش داده و در آروان  وش، متوازن و معنادار به وجود آورده، روح بختلذ یکار یفضا ده،یافراد معنا بخش یکار یبه زندگ اندتویم ،یکار و زندگ انیم

 اعقاد نیمتناسب با ا یجهان، انسان و دستورها یبرا یاهنندیاعتقاد به آفر یبه معنا «نید»از طرفی  .(14) نجامدیکارکنان ب یعملکرد شغل شیبه افزا ت،ینها

 (.11) ا و رفتارها استهشاز باورها، رو یاعهمجمو نید فتگ شودیم نیشد. بنابرابایم

 شد.انجام  ییکرونا یهاشدر عملکرد کادر درمان شاغل در بخ ینید یهاهآموز ریمطالعه با هدف نقش و تاث نیا ه،بیان شدمطالب توجه به با 

ه های کرونایی سهای معنویت اسلامی بر عملکرد واقعی کادر درمان شاغل در بخشهای دینی و مؤلفهاصلی این پژوهش در بررسی تأثیر آموزه امتیاز

صورت کمتر بهاست؛ موضوعی که تاکنون  11-بیمارستان بزرگ آموزشی و مرجع جنوب غرب کشور )امام خمینی، گلستان و رازی اهواز( در بحبوحه بحران کووید

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ia

hj
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                             3 / 11

https://iahj.ir/article-1-333-en.html


99                                                       The effect of religious teachings on the performance of the medical staff/ Khodadadi R, et al. 

Islam and Health Journal, 2025; 10(2): 52-62 

اند، در های مشابه در زمینه معنویت و سلامت، بر بیماران یا عموم مردم متمرکز بودهمیدانی و با رویکرد اسلامی مورد مطالعه قرار گرفته است. بیشتر پژوهش

عنوان یک عامل مؤثر بر بهبود عملکرد، وجدان های دینی را بهحالی که مطالعه حاضر، با تمرکز بر کادر درمان فعال در خط مقدم بحران سلامت، نقش آموزه

 .آوری، و سلامت روانی کارکنان درمانی مورد سنجش قرار داده استکاری، تاب

عدی است که موجب ایجاد مدلی چندب شغلی عملکرد سازمانی و شناختیروان متغیرهای با معنوی-از دیگر امتیازات پژوهش حاضر، ترکیب رویکرد اسلامی

ن، شناختی )سزمان ابعاد جمعیتهای دینی گردیده است. همچنین، انجام مطالعه در بستر واقعی بحران کرونا و تحلیل هماز عملکرد درمانی بر اساس ارزش

 .ای کادر درمان فراهم کرده استرفتارهای حرفه جنس، تحصیلات، وضعیت تأهل، نوع استخدام و محل خدمت( با سطح معنویت، دیدگاه جدیدی در تبیین

ای کارکنان و های دینی نقش مهمی در ارتقای سلامت روان، وجدان کاری و عملکرد حرفهدهد که باورهای مذهبی و آموزهها نشان میپیشینه پژوهش

، 11-گیری کوویدان کاری پرستاران مسلمان در عراق در دوران همهای با عنوان اعتقادات مذهبی و وجددر مطالعه (2422) و همکاران Huy. دانشجویان دارند

هد و احساس عپرستار مسلمان را بررسی کردند. نتایج نشان داد باورهای مذهبی تأثیر مثبت و معناداری بر وجدان کاری پرستاران داشته و موجب افزایش ت 1444

 (.12) دشومسئولیت آنان در شرایط بحرانی می

نفر از کارکنان بیمارستان امام خمینی آمل، به این نتیجه رسیدند که باورهای مذهبی از  143با بررسی  (2422) مشابه، غمخواری و همکاراندر پژوهشی 

بهبود  هتواند بهای کاری میسازی باورهای دینی در محیطگردد. آنان تأکید کردند که نهادینهطریق تقویت وجدان کاری، موجب افزایش تعهد سازمانی می

 (.13) دوری و کیفیت خدمات منجر شوبهره

های اسلامی در پاندمی محتوایی با موضوع راهبردهای حفظ و ارتقای سلامت مبتنی بر آموزه-در یک مطالعه تحلیلی (2424) همچنین، حسینی و همکاران

چون حکمت الهی در بلاها، رعایت بهداشت، مواسات اجتماعی و توکل بر خدا،  های دینی با تأکید بر مفاهیمیکرونا، با بررسی منابع اسلامی نشان دادند که آموزه

 (.10) دتواند به ارتقای سلامت جسمی، روانی و معنوی در دوران بحران کمک کنمی

یم انشجویان تأثیر مستقد زندگی سبک و کیفیت بر شناختیروان-های دینیدریافتند که آموزش آموزه (2411) در حوزه آموزش عالی، محمدی و همکاران

 تهای دینی در بهبود سبک زندگی و کیفیت روابط اجتماعی اسدهنده نقش آموزهشود. این یافته نشاندارد و موجب ارتقای سلامت روان و نگرش مثبت آنان می

(19.) 

های آزاد تهران، نشان عملکرد رفتاری دانشجویان دانشگاههای دینی در ای توصیفی درباره جایگاه آموزهدر مطالعه (1311) نهمچنین، کریمخانی و همکارا

فرهنگی و عاطفی دانشجویان رابطه معنادار دارد. آنان نتیجه گرفتند که تقویت باورهای دینی  های دینی با رفتارهای اجتماعی،دادند که میزان پایبندی به آموزه

 (.11) دشوموجب بهبود رفتارهای اخلاقی و اجتماعی می

حرانی مانند اند که در شرایط بپیوستههمها بیانگر آن است که باورهای مذهبی، وجدان کاری و تعهد سازمانی، سه مؤلفه بهکلی، مرور پیشینه پژوهش ورطبه

اضر با تأکید اساس، مطالعه حعنوان منابع درونی قوی در حفظ سلامت روانی و ارتقای عملکرد کارکنان نظام سلامت عمل کنند. بر این توانند بهپاندمی کرونا می

 .های کشور استهای دینی و معنویت اسلامی در عملکرد کادر درمان، به دنبال تبیین علمی این ارتباط در بستر واقعی بیمارستانبر آموزه

 هاروش و مواد

اخلاق در پژوهش، برروی جامعه پرستاران و نیروهای تحلیلی است که پس از کسب مجوزهای لازم از شورای پژوهشی و کمیته -این مطالعه از نوع توصیفی

شد. در این مطالعه با استفاده از روش  انجام 1042ر سال د اهواز ی)ره(، گلستان و راز ینیامام خمهای بیمارستان 11-کوویدهای بخشرستار شاغل در پککم

 ی)ره(، گلستان و راز ینیامام خمهای بیمارستان 11-های کوویدبخشنفر بر اساس جدول مورگان از پرستاران شاغل در  113عداد ه تگیری تصادفی سادنمونه

 ها درخصوص شیوه مطالعه و اهداف آن. کلیه پرستاران که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند، وارد مطالعه شدند. به آنانتخاب و مورد بررسی قرار گرفتند

 شود و رضایت آگاهانه کسب گردید. توضیحات کافی ارائه می

جهت شرکت در مطالعه  بیمارستان رازی، امام و گلستان شاغل باشند و رضایت 11-های کوویدبخشمعیارهای ورود عبارتست از کلیه پرستاران که در 

 داشته باشند. معیارهای خروج نیز عبارت هستند از عدم تمایل پرستاران جهت ادامه شرکت در مطالعه.

وری شد که شامل اطلاعات دموگرافیک و متغیرهای اصلی مطالعه آع( جم17) (Dunning، 2441و  Parsianها توسط پرسشنامه استاندارد معنویت )داده

 21 یپرسشنامه به منظور ارزیابی اهمیت معنویت در زندگی افراد و سنجش ابعاد مختلف آن ساخته شده است. این مقیاس یک ابزار خودگزارشی، دارااست. این 

عبارت( را  1)عبارت( و نیازهای معنوی  9ی معنوی )هاتعبارت(، فعالی 0بارت(، اهمیت اعتقادات معنوی در زندگی )ع 14خرده مقیاس خودآگاهی ) 0عبارت و 

عامل )خودآگاهی، اهمیت اعتقادات معنوی، فعالیت معنوی  0سنجد. این پرسشنامه توسط امینایی مورد پایایی و روایی قرار گرفت. با تحلیل عاملی تاییدی، می
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ر فعالیت معنوی و نیاز معنوی به ترتیب براب و نیاز معنوی( استخراج شد. پایایی این آزمون )آلفای کرونباخ( برای عوامل خودآگاهی، اهمیت اعتقادات معنوی،

به دست آمد. در این مطالعه هم مجددا جهت تایید روایی از نظرات اساتید استفاده خواهد شد. همچنین جهت 14/4و برای کل آزمون  42/4و 77/4، 14/4، 40/4

ا با استفاده از آمار توصیفی شامل ههرونباخ محاسبه شد. در این مطالعه دادپاسخ خواهند داد و ضریب الفای ک هاهاز حجم نمونه به پرسشنام %14تایید پایایی 

 مستقل و کای اسکوئر و همچنین اینمونها از آزمون تی دو تغیرهمیانگین، انحراف معیار، فراوانی و درصد فراوانی گزارش شد. برای بررسی ارتباط بین م

ا ههامیرنوف استفاده شد. از آزمون ضریب توصیف و تحلیل داد-ا از آزمون کولموگروفههمال بودن دادرگرسیون لوجستیک استفاده شد. برای بررسی فرضیه نر

 انجام گرفت. 23نسخه  SPSSزار افمبا استفاده از نر

 هایافته

درصد  7/04درصد مرد و  3/91کننده، نفر شرکت 113دهد. از مجموع های دموگرافیک را نشان میکنندگان بر اساس ویژگیتوزیع فراوانی شرکت ،1ول جد

تحصیلات، . از نظر سطح بودند متأهل افراد از درصد 1/11 همچنین. آمد دست به( سال 92 تا 20 دامنه) لسا 10/39 ± 19/1د زن بودند. میانگین سنی افرا

کنندگان درصد بود. بیشتر شرکت 3/91درصد و از نظر وضعیت استخدام، بیشترین سهم متعلق به کارکنان رسمی با  9/19بیشترین فراوانی مربوط به کارشناسان با 

تأهل نسبتاً متنوع بوده و این امر نتایج این بخش نشان داد جامعه آماری از نظر سن، تحصیلات و وضعیت  .درصد( فعالیت داشتند 1/34در بخش اورژانس )

 .کندها را تقویت میپذیری یافتهتعمیم

 كنندگانهای دموگرافیک شركتتوزیع فراوانی ویژگی. 1جدول 
 درصد متغیر

 جنسیت
 3/91 مرد

 7/04 زن

 وضعیت تاهل
 1/11 متاهل

 1/34 مجرد

 میزان تحصیلات

 9/19 کارشناسی

 9/11 کارشناسی ارشد

 4/19 دکتری

 وضعیت استخدامی
 3/91 رسمی

 1/31 پیمانی

 1/34 اورژانس بخش کاری

  های دینی بر عملکرد كادر درمانارزیابی میزان معنویت و تأثیر آموزه
ز حداکثر ا 42/41 اکنندگان برابر بدهد. میانگین کلی معنویت در بین شرکتهای آن را نشان میهای توصیفی مربوط به معنویت و مؤلفهشاخص ،2ل جدو

( 90/24« )یخودآگاهی معنو»های معنویت، بیشترین میانگین مربوط به بیانگر سطح بالای معنویت در میان کادر درمان است. از میان مؤلفهنمره بوده که  111

صد از پرستاران دارای سطح در 1/01 وی،در بررسی سطح کلی عملکرد معن .( بوده است44/11« )اهمیت اعتقادات معنوی در زندگی»و کمترین آن مربوط به 

 های دینیدهنده نقش پررنگ آموزهرصد در سطح پایین قرار داشتند. این نتایج نشاند 0/12 رصد در سطح متوسط و تنهاد 1/34 بالای معنویت در عملکرد بودند،

 .است در انگیزش، تعهد و وجدان کاری کادر درمان طی بحران کرونا

 های آنتوصیفی معنویت و مؤلفههای شاخص. 2ل جدو

 مقدار كثرحدا حداقل مقدار میانگین ±انحراف معیار  نوع نگرش

 04 11 90/24 ± 42/1 گاهیدآخو

 11 9 44/11 ± 17/2 زندگی در معنوی اعتقادات اهمیت

 23 14 11/11 ± 12/3 معنوی فعالیت

 39 14 19/29 ± 14/1 معنوی نیازهای

 144 09 41/42 ± 11 معنویت کل
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های آماری نشان داد میان سن و سطح معنویت رابطه مثبت و معناداری نتایج آزمون. دهدمیرا نشان  رابطه بین متغیرهای دموگرافیک و معنویت ،3ل جدو

مستقل، بین افراد  t یابد. همچنین بر اساس آزمونعبارت دیگر، با افزایش سن، میزان معنویت در کادر درمان افزایش میبه ؛(=270/4r= ،443/4P) وجود دارد

 .و میانگین معنویت در گروه متأهلان بالاتر بود (=411/4P) داری در سطح معنویت وجود داشتمتأهل و مجرد تفاوت معنی

با این حال، بین میزان  .(=414/4P؛ 17/71±10/11 در مقابل 19/47±10/13) بالاتری نسبت به مردان داشتنداز نظر جنسیت نیز، زنان نمره معنویت 

 (.<49/4P) تفاوت معناداری مشاهده نشد ،معنویت و سطح تحصیلات، نوع استخدام و نوع بخش

 

 های معنویتضرایب همبستگی بین سن و مؤلفه .1ل جدو

 )سال( سن

 عوامل معنویت
 P (rهمبستگی )ضریب 

 443/4 271/4 گاهیدآخو

 442/4 210/4 اهمیت اعتقادات معنوی در زندگی

 447/4 292/4 فعالیت معنوی

 474/4 117/4 نیازهای معنوی

 443/4 270/4 معنویت کل

 0ول ج در جدنتای و دلوجستیک انجام ش های معنویت بر عملکرد کادر درمان، تحلیل رگرسیونزمان متغیرهای دموگرافیک و مؤلفهمنظور بررسی اثر همبه

داری طور معنیبه (=401/4P؛ =39/1OR) اهمیت اعتقادات معنوی در زندگی و( =424/4P؛ =02/1OR) ها نشان داد که خودآگاهی معنوییافته .آمده است

درصد از واریانس عملکرد  31 مدل نهایی توانست .(=412/4P؛ =41/1OR) کننده معناداری بودبینیبا عملکرد بالاتر ارتباط دارند. همچنین سن نیز عامل پیش

این نتایج بیانگر آن است که هرچه سطح باورها و خودآگاهی معنوی افراد بالاتر باشد، احتمال عملکرد مطلوب آنان  .(=31/4Nagelkerke R²) را تبیین کند

 .نیز در شرایط بحرانی مانند کرونا بیشتر است

 

 بینی عملکرد كادر درمانرگرسیون لوجستیک برای پیشنتایج  .0ل جدو

 P فاصله اطمینان 92% (ORنسبت شانس ) β متغیر مستقل

 412/4* 42/1-14/1 41/1 41/4 سن

 421/4* 41/1-17/2 91/1 01/4 وضعیت تأهل )متأهل(

 424/4* 40/1-13/1 02/1 39/4 خودآگاهی معنوی

 401/4* 41/1-44/1 39/1 34/4 اهمیت اعتقادات معنوی

 44/4 13/4-40/2 37/1 32/4 جنسیت

های کرونایی بر اساس وضعیت تأهل، از آزمون تی برای دو نمونه های دینی و عملکرد کادر درمان شاغل در بخشبه منظور بررسی ارتباط میان آموزه

طور معناداری بالاتر از به (47/49 ± 17/19) شود، میانگین نمره کلی معنویت در بین کارکنان متأهلمشاهده می 9 گونه که در جدولمستقل استفاده شد. همان

های دینی گیری از آموزهاین یافته بیانگر آن است که افراد متأهل از سطح بالاتری از معنویت و بهره (.=411/4P) است (49/74 ± 34/11) کارکنان مجرد

تفاوت  (=449/4P) اهمیت اعتقادات معنوی در زندگی و( =442/4P) های خودآگاهی معنویبررسی ابعاد معنویت نیز مشخص شد که در مؤلفهبرخوردارند. در 

 همکاران و این نتایج با مطالعات محمدی. داری میان دو گروه وجود دارد، در حالی که در ابعاد فعالیت معنوی و نیازهای معنوی تفاوت معناداری مشاهده نشدمعنی

تری برخوردارند. احتمالاً است که نشان دادند افراد متأهل و با سن بالاتر معمولاً از باورهای مذهبی و معنوی قوی ماهنگه (13) و غمخواری و همکاران (19)

ارتقای معنویت  های دینی وفزایش توسل به آموزههای خانوادگی، احساس تعهد متقابل و نیاز به پشتیبانی روانی و عاطفی در دوران بحران کرونا، باعث امسئولیت

تارهای ه و ابراز رفدر میان افراد متأهل شده است. از سوی دیگر، افراد مجرد ممکن است به دلیل فشار روانی ناشی از تنهایی و نبود حمایت اجتماعی، در تجرب

 .معنوی محدودتر عمل کرده باشند
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 ای كرونایی بر اساس وضعیت تأهلهشهای دینی در عملکرد كادر درمان شاغل در بختعیین ارتباط میان آموزه .2جدول 

 متغیر

 وضعیت تاهل

 متأهل سطح معناداری

Mean±SD 

 مجرد

Mean±SD 

 442/4 37/21 ± 90/9 47/21 ± 19/9 اهیآگدخو

 449/4 11/14 ± 11/2 30/12 ± 94/2 زندگی در معنوی اعتقادات اهمیت

 133/4 21/11 ± 72/3 31/17 ± 93/3 معنوی فعالیت

 122/4 91/20 ± 41/1 30/21 ± 93/9 معنوی نیازهای

 411/4 49/74 ± 34/11 47/49 ± 17/19 معنویت کل

طور معناداری بیشتر به (19/47 ± 13/10) نیز نتایج آزمون تی مستقل نشان داد که میانگین نمره معنویت در زنان (1جدول )های جنسیتی در بررسی تفاوت

 اهمیت اعتقادات معنوی در زندگی ،(=434/4P) دار در خودآگاهی معنویها، تفاوت معنیدر بین مؤلفه. (=414/4P) است (17/71 ± 10/11) از مردان

(494/4P=) و فعالیت معنوی (443/4P=) تری از باورهای دینی، حساسیت مردان، درک عمیق مشاهده شد. این یافته حاکی از آن است که زنان در مقایسه با

 .معنوی بیشتر و تمایل بالاتری به بروز رفتارهای مبتنی بر ایمان دارند

تر بوده و تأثیر مسو است که نشان دادند باورهای مذهبی در زنان قویه( 12) همکاران و Huyو ( 11) نتایج حاضر با مطالعات کریمخانی و همکاران

در مشاغل  ویژههای تربیتی، هیجانی و اجتماعی میان زنان و مردان باشد؛ بهتواند ناشی از تفاوتوجدان کاری و عملکرد شغلی دارند. این امر میتری بر مثبت

 .مراقبتی مانند پرستاری که همدلی، احساس مسئولیت و نگرش اخلاقی نقش کلیدی دارند

 

 ی كرونایی بر اساس جنسیتهاشهای دینی در عملکرد كادر درمان شاغل در بختعیین ارتباط میان آموزه .6جدول 

 متغیر

 جنسیتوضعیت 

 ردم سطح معناداری

Mean±SD 

 زن

Mean±SD 

 434/4 11/21 ± 09/9 97/27 ± 23/1 اهیدآگخو

 494/4 31/12± 74/2 31/11 ± 91/2 اهمیت اعتقادات معنوی در زندگی

 443/4 11/14 ± 77/3 41/11 ± 34/3 فعالیت معنوی

 131/4 74/21 ± 27/9 13/20 ± 91/1 نیازهای معنوی

 414/4 19/47 ± 13/10 17/71 ± 10/11 معنویت کل

دینی در کادر درمان های گیری از آموزهدهد که جنسیت و وضعیت تأهل از عوامل اثرگذار بر میزان معنویت و بهرهها نشان میدر مجموع، تحلیل داده

توانند از طریق ارتقای خودآگاهی معنوی، احساس تعهد و حمایت روانی، به بهبود عملکرد، افزایش وجدان کاری و این متغیرها می .های کرونایی هستندبخش

 .های سلامت کمک کنندکاهش فرسودگی شغلی در دوران بحران

 گیرینتیجهبحث و 

های کرونایی های دینی و باورهای معنوی نقش مهم و قابل توجهی در بهبود عملکرد کادر درمان شاغل در بخشنشان داد که آموزه پژوهشنتایج 

 اند.ره(، گلستان و رازی اهواز داشته) یهای امام خمینبیمارستان

درصد متأهل بوده، که مدرک تحصیلی اکثر  1/11نندگان مرد هستند. به لحاظ وضعیت تأهل کتدرصد شرک 3/91 ،با توجه به نتایج مطالعه حاضر

 ( و بیشتر درصد 3/91رسمی بوده )نندگان کتشرکباشد. به لحاظ نوع استخدام، وضعیت استخدام بیشتر درصد( می 9/19کارشناسی ) نندگانکتشرک

های دینی در عملکرد کادر سال بوده است. بررسی وضعیت تأثیر آموزه 39 آنهادرصد( و میانگین سنی  1/34اند )در بخش اورژانس فعالیت داشته نندگانکتشرک

وضعیت نندگان کتشرکدرصد  1/01نشان داد در  1042های امام خمینی )ره(، گلستان و رازی اهواز در سال های کرونایی بیمارستاندرمان شاغل در بخش

 ای معنوی و نیازهایهته است و میانگین نمره هر کدام از ابعاد معنویت )خودآگاهی، اهمیت اعتقادات معنوی در خانواده، فعالیای دینی، زیاد بودههتاثیر آموز

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ia

hj
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                             7 / 11

https://iahj.ir/article-1-333-en.html


91                                                       The effect of religious teachings on the performance of the medical staff/ Khodadadi R, et al. 

Islam and Health Journal, 2025; 10(2): 52-62 

بررسی تأثیر ی با هدف اهدر مطالع 2422. غمخواری و همکاران در سال 19/29±14/1و  11/11±12/3، 44/11±17/2، 90/24±42/1ه ترتیب: معنوی( ب

 %04متأهل و  %14 مرد، %31زن و  %11از بین جامعه آماری ، مذهبی و وجدان کاری بر تعهد سازمانی کارکنان بیمارستان امام خمینی شهرستان آملباورهای 

کادر درمان های دینی در عملکرد د و وضعیت تأثیر آموزهدارای مدرک کارشناسی ارشد بودن %21 کارشناسی و %71دارای مدرک کاردانی  %3مجرد، همچنین 

به  مبتلامعنوی در درمان بیماران  سلامتبررسی نقش ی با عنوان اهدر مطالع 2422(. ظهیری و همکاران در سال 13) بیمارستان زیاد و مثبت گزارش شده است

ربیات ا را تجهجحوادث زندگی و رن تا دشیمعنوی تیم درمان و بیماران باعث تغییر نگرش به بحران حاصل از بیماری م ، گزارش کردند که سلامت11-کووید

د. این انستندمیخداوند قابل مدیریت است. ایشان خدا را محور در درمان، شفادهنده و اراده خدا را حاکم بر حوادث زندگی  یتبربوظر بگیرند که با معنوی در ن

ری آوبمعنوی در سازگاری با بحران مؤثر بود. انگیزه معنوی سبب تا رفت. ایمان و معنویت دینی با ارتقای هوشگمیمعنوی آنها نشأت  سلامتنگرش معنوی از 

 (.14) دادندمید. کارکنان بیمارستان همزمان چند مسئولیت را باهم انجام شیبرای رضای خدا م تلاشو 

یلات و بیمارستان مورد نظر، سطح تحص های مورد بررسی با بخش وبر اساس نتایج مطالعه حاضر، بین نمره معنویت در بین کارکنان شاغل در بیمارستان

تاهل  های مورد بررسی با سن، جنسیت و وضعیتولی بین نمره معنویت در بین کارکنان شاغل در بیمارستان ؛نوع استخدام تفاوت معناداری مشاهده نشده است

بین دانشجویان با سن و وضعیت تاهل و جنسیت رابطه معناداری نیز نمره معنویت در  2411رابطه معناداری وجود دارد. در مطالعه محمدی و همکاران در سال 

 (.19) تداش

ن، ای که سگونهشناختی ارتباط معناداری وجود دارد؛ بههای جمعیتمطالعه حاضر نشان داد میان سطح معنویت و عملکرد کادر درمان با برخی ویژگی

که میان معنویت با نوع بخش، بیمارستان، تحصیلات و نوع استخدام رابطه معناداری در حالیجنسیت و وضعیت تأهل با میزان معنویت رابطه مستقیم داشتند، 

است که نشان دادند باورهای مذهبی پرستاران مسلمان در عراق در دوران  (2422) همکاران و Huyی هامشاهده نشد. نتایج این پژوهش همسو با یافته

های دریافتند آموزش آموزه (2411) همچنین محمدی و همکاران (.12) (=422/4p) بر وجدان کاری آنان داشت، تأثیر مثبت و معناداری 11-گیری کوویدهمه

 (.19) ددهد و بین معنویت با سن، جنسیت و وضعیت تأهل رابطه وجود دارطور معناداری کیفیت و سبک زندگی دانشجویان را بهبود میشناختی بهروان-دینی

ون های این پژوهش مطابقت دارد. افزای که با یافتهشود؛ نتیجهنیز گزارش کردند که با افزایش سن، باورهای مذهبی تقویت می (13) غمخواری و همکاران

های دینی در های دینی در عملکرد رفتاری دانشجویان، نشان دادند که میزان پایبندی به آموزهبررسی جایگاه آموزه در (1311) نبر این، کریمخانی و همکارا

 (.11) تر بیشتر استزنان و افراد مسن

لجی از جمله، حیدری سنگ اند.های دیگری نیز بر نقش معنویت و ارتباط با خدا در ارتقای سلامت روان، وجدان کاری و امید به زندگی تأکید کردهپژوهش

نصرالهی و همکاران نشان دادند که ارتباط  (.11) دبینی و ارتقای کیفیت زندگی دانستنو همکاران هدفمندی در زندگی و اعتقاد به خدا را از عوامل مؤثر بر خوش

ساز اسدزندی و همکاران تقویت بنیه معنوی را زمینه. همچنین (24) دشوهای مبتنی بر خودمراقبتی موجب کاهش افسردگی در بیماران میمعنوی و آموزش

سوی اهداف همکاران تجربه معنوی را نیرویی محرک برای حرکت به و Houghton (.21) دهای فردی معرفی کردندرک ملکوتی از حوادث و ارتقای شایستگی

 (.22) دمتعالی دانستن

مان آوری کادر دردینی و باورهای معنوی نقشی کلیدی در بهبود عملکرد، وجدان کاری و تابهای کند که آموزهدر مجموع، نتایج مطالعه حاضر تأیید می

ای کارکنان نظام سلامت مورد استفاده قرار عنوان راهکاری مؤثر در ارتقای سلامت روان و حرفهتوانند بهگیری کرونا دارند و میدر شرایط بحرانی مانند همه

 .گیرند

 های کروناییهای دینی و باورهای معنوی نقش مهم و قابل توجهی در بهبود عملکرد کادر درمان شاغل در بخشداد که آموزه نتایج مطالعه حاضر نشان

ینی د هایکنندگان تأثیر آموزهها بیانگر آن است که بیش از نیمی از شرکتاند. یافتهداشته 1042ره(، گلستان و رازی اهواز در سال ) یهای امام خمینبیمارستان

های معنوی و نیازهای معنوی از جایگاه های معنویت همچون خودآگاهی، اهمیت باورهای معنوی در خانواده، فعالیتاند و مؤلفهرا در سطح بالا ارزیابی کرده

، Huy های ظهیری، غمخواری وپژوهش اند. نتایج همسو با مطالعات داخلی و خارجی، از جملهآوری و وجدان کاری برخوردار بودهای در تقویت انگیزه، تابویژه

شود، بلکه می 11-گیری کوویدکند که ایمان و باورهای مذهبی نه تنها موجب کاهش اضطراب، استرس و خستگی روانی در شرایط بحرانی مانند همهتأیید می

 .گرددمیباعث ارتقای سلامت روانی، احساس معنا در کار و افزایش رضایتمندی شغلی در میان کادر درمان 

ها، های دینی با ایجاد نگرش مثبت نسبت به رنج و سختی، و با محور قرار دادن اراده الهی در مواجهه با بحرانتوان نتیجه گرفت که آموزهدر این راستا، می

 معنویت با سن، جنسیت و وضعیت شود. همچنین رابطه معنادار میان میزاندوستی و وجدان کاری در کارکنان میپذیری، نوعموجب افزایش حس مسئولیت

ا شود مدیران نظام سلامت بتوانند در عمق و کارکرد باورهای معنوی نقش داشته باشند. بر این اساس، پیشنهاد میدهد که عوامل فردی میتأهل نشان می

انی، از ظرفیت عظیم ایمان و معنویت در جهت ارتقای های درمهای دینی در محیطهای تقویت معنویت و آموزههای آموزشی و کارگاهطراحی و اجرای برنامه
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تنها های این پژوهش تأکید دارد که معنویت، نهکیفیت خدمات درمانی، کاهش فرسودگی شغلی و افزایش رضایتمندی کارکنان بهره گیرند. در مجموع، یافته

 .ای کادر درمان استی عملکرد حرفههای سلامت و ارتقاعنصری فردی و درونی، بلکه راهبردی کلان در مدیریت بحران

 

 پزشکی جندی شاپور اهواز علوم مصوب دانشگاه IR.AJUMS.REC.1402.231پژوهش حاضر حاصل طرح تحقیقاتی با کد اخلاق ملاحظات اخلاقی: 

  باشد.می

  .ندارد وجود منافعی تعارض هیچ پژوهش حاضر، در که کنندمی اعلام پژوهش نویسندگانتضاد منافع: 

 تقدیر و تشکر 

 تمامی کسانی بدین وسیله از .است پزشکی جندی شاپور اهواز علوم دانشگاه پژوهشی ( معاونتU-02128شماره  )به مصوب طرح حاصل حاضر پژوهش

  .آیدمی عملبه قدردانی و سپاسگزاری نهایتهمچنین از معاونت مذکور نمودند،  یاری را ما تحقیق این تدوین در که
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