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Abstract 

Background and Objective: Job adjustment is an important factor to 
continue the successful employment of nurses. The present study aimed at 
investigating the relationship between moral identity, spiritual well-being 
and religious orientation with job adjustment among nurses. 
Materials and Methods: This is a cross-sectional correlation study and 
statistical population of this research were included all female nurses 
working in government hospitals in Ardabil in 2015 that 120 persons were 
selected as samples using the available sampling method. Data collection 
tools included Aquino and Reed moral identity scale (2002), Fisher 
spiritual well-being scale (2005), Allport religious orientation scale (1968) 
and Dawis, Lofquist job adjustment scale (1991). Data analysis was 
conducted by the Pearson correlation coefficient and multiple linear 
regression tests. The data were analyzed into SPSS v. 23 software. 
Results: The findings showed that there is a significant positive 
relationship between moral identity (r=0.63) and spiritual well-being 
(r=0.53) with job adjustment of nurses. As well as between religious 
orientation components, there is a significant positive relationship between 
interior orientation (r=0.56) with job adjustment and there is a significant 
negative relationship between exterior orientation (r=-0.52) with job 
adjustment (P<0.05). According to beta coefficients; moral identity, 
spiritual well-being, and religious orientation predict 0.61 of job 
adjustment variance in female nurses (P<0.05). 
Conclusion: Nurses’ job adjustment is predictable by the moral identity, 
spiritual well-being and religious orientation. Therefore, it is suggested that 
psychologists and counselors consider the role of moral identity, spiritual 
well-being and religious orientation to promote the level of nurses’ job 
adjustment. 
 
Keywords: Moral Identity; Spiritual Well-being; Religious Orientation; Job 
Adjustment; Nurses 

  
 Received: 26/12/2017 
 Accepted: 23/01/2017 

  How to Cite this Article: 
Samadifard HR, Narimani M. 
The Relationship between Moral 
Identity, Spiritual Well-being 
and Religious Orientation with 
Job Adjustment among Nurses. 
Pajouhan Scientific Journal. 
2018; 17(1): 1-8. DOI: 10.29252/ 
psj.17.1.1 

 

  
 

 

 
 

Original Article 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


 
 

 

 1397پاییز ، 1 ، شماره17، دوره علمی پژوهانمجله                                                                                                                                           2
 
 
 

 گیري مذهبی با سازگاري شغلیهویت اخلاقی، بهزیستی معنوي و جهت                                  
   

 : 10.29252/psj.17.1.1 
 

 سازگاري شغلی در پرستاران گیري مذهبی بارابطه هویت اخلاقی، بهزیستی معنوي و جهت

 2، محمد نریمانی،*1فرد صمدي حمیدرضا

  ایران اردبیلی، اردبیل، محقق دانشگاهدانشکده علوم تربیتی و روانشناسی،  روانشناسی، دانشجوي دکتراي تخصصی 1
  ایراناستاد ممتاز گروه روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل،  2

اردبیلی،  محقق دانشگاهدانشکده علوم تربیتی و روانشناسی،  روانشناسی، دانشجوي دکتراي تخصصی ،فردصمدي حمیدرضا * نویسنده مسئول:
  hrsamadifard@uma.ac.ir ایمیل: ایران. اردبیل،

 
 

 05/10/1396 تاریخ دریافت مقاله:
 02/04/1397 تاریخ پذیرش مقاله:

 چکیده
 رود.آمیز پرستاران عامل مهمی به شمار میاشتغال موفقیت سازگاري شغلی براي ادامه سابقه و هدف:

گیري مذهبی با سازگاري رابطه بین هویت اخلاقی، بهزیستی معنوي و جهت تعیینپژوهش حاضر با هدف 
 .انجام شدشغلی در پرستاران 

پرستاران زن شاغل در  پژوهشبود. جامعه  توصیفی از نوع همبستگی طرح مطالعه حاضر ها:مواد و روش
دسترس  گیري دربودند که از میان آنها به روش نمونه 1394هاي دولتی شهر اردبیل در سال بیمارستان

 یهویت اخلاق هايپرسشنامهها، از آوري دادهنفر به عنوان نمونه انتخاب شدند. براي جمع 120تعداد 
و مقیاس ) 1968آلپورت ( گیري مذهبی، جهت)2005ي فیشر (معنو، بهزیستی )2002و رید ( آکویینو

هاي ها با استفاده از آزمونتحلیل دادهاستفاده شد. ) 1991( یستالافکوو  یویسد سازگاري شغلی
تجزیه و  23نسخه  SPSSافزار آماري ها در نرمپیرسون و رگرسیون چندگانه انجام شد. داده همبستگی

 تحلیل شدند.
با سازگاري شغلی  )=53/0r( و بهزیستی معنوي )=63/0r( بین هویت اخلاقی که نشان داد نتایج ها:یافته

گیري مذهبی، بین هاي جهتاز بین مؤلفهي وجود داشت. همچنین معنادار و مثبت همبستگیپرستاران 
 )=r-52/0( گیري بیرونیو بین جهت معنادار و با سازگاري شغلی رابطه مثبت )=56/0r( گیري درونیجهت

هویت اخلاقی،  ،با توجه به ضرایب بتا ).>05/0P( داشتوجود  معناداريو با سازگاري شغلی رابطه منفی 
از واریانس سازگاري شغلی را در پرستاران زن  61/0گیري مذهبی در مجموع بهزیستی معنوي و جهت

 ).>05/0P(نمودند بینی پیش
گیري جهتبهزیستی معنوي و  هویت اخلاقی، شغلی پرستاران توسط متغیرهاي سازگاري گیري:نتیجه

شود که روانشناسان و مشاوران جهت بالا بردن میزان بنابراین پیشنهاد می ،بینی استقابل پیش مذهبی
 را مورد توجه قرار دهند. این متغیرهاپرستاران، نقش  سازگاري شغلی

 
 پرستاران ؛سازگاري شغلی ؛گیري مذهبیجهت ؛بهزیستی معنوي ؛هویت اخلاقی واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

 

مقدمه
پرستاران بزرگترین  هاي مراقبت بهداشتی،سازماندر اکثر 

اي را در کیفیت ارایه خدمات به عمده منابع انسانی بوده و نقش
معناداري موفقیت  دارند، لذا رضایت و کارایی آنان به طور عهده

 شغلی  سازگاري .]1[ دهدسازمان را تحت تأثیر قرار می
)Job Adjustment ( و مساعد عبارت است از حالت سازگار

روانی فرد نسبت به شغل مورد نظر پس از اشتغال. معمولاً 
سازگاري شغلی به دنبال یکی از دوحالت کنش (فعال) یا 

کنند با شود. در روش فعال، افراد سعی میواکنش حاصل می
در محیط کار، عدم تطابق  تغییرات ملزومات محیطی و یا پاداش

راد سعی در تغییر را کاهش دهند، ولی در روش واکنشی، اف
در سراسر جهان پرستاران بزرگترین گروه  .]2[خود دارند 

 دهند. نگاهی به وضعیتتیم بهداشتی را تشیکل می کارکنان
درصد  50 بهداشت و درمان جهان، گویاي آن است که حداقل

برخی  خدمات سلامتی به عهده پرستاران است. حتی در
انجام  ط پرستارانامور بهداشتی توسدرصد  80 حدود کشورها

میزان زیادي  هاي بهداشتی بهشود. بنابراین کیفیت مراقبتمی
خواهد داشت اما  بستگی به نحوه ارایه خدمات پرستاران

 ایران به خوبی واضح نیست سفانه جایگاه پرستاري در کشورامت

 مقاله پژوهشی 

 مجله علمی پژوهان  8 تا 1 صفحات ،1397 پاییز ،1شماره  ،17دوره         
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 و همکار فرد صمدي

اي از ترکیب مجموعه در پرستاران شغلی گاريساز .]4، 3[
ارتباط  است. براي نمونه، عواملی مانندعوامل روانی و غیرروانی 

متقابل با سایرین، دید مثبت نسبت به شغل، درآمد کافی و 
شود که فرد با شغلش سازگار شود کار سبب می گذاري بهارزش

ل آن عدم اوجود تنش و به دنب از طرفی. و به آن ادامه بدهد
سلامت تواند ایت شغلی در بین پرستاران میضسازگاري و ر

مورد تهدید قرار داده و  ی، روانی و کیفیت زندگی آنان راجسم
دستیابی به اهداف توسعه فردي و  به صورت مانعی براي

دهند ها نشان میررسیهمچنین ب. ]5[آنان عمل کند  اجتماعی
زاي عوامل استرس ثیراتحت ت مرتبادرصد پرستاران  93که 

آنان را سازگاري شغلی  تواندگیرند که میمحیط کار قرار می
 .]5، 4[ ثیر قرار دهداتحت ت

تواند در سازگاري شغلی پرستاران از عواملی که می
 .]6[است  )Moral Identity(تاثیرگذار باشد، هویت اخلاقی 

همه مشاغل با اهمیت است اما در حرفه  اخلاق در رعایت
هویت اخلاقی . ]6[ ضرورت بیشتري دارد پرستاري این موضوع

اندیشیدن در مورد شناخت و ادراك از خود، که متمرکز بر 
صفات اخلاقی مانند مهربانی و بخشندگی است،  شماري از
، هویت اخلاقی متاثر از Hardy. از نظر ]7[شود تعریف می

مواردي از قبیل  سطح فردي اي است.عوامل فردي و زمینه
ها و تحول هویت، ها، نگرششخصیت، تحول شناختی، ارزش

هویت اخلاقی اثر بگذارد. در سطح  گیريتواند بر شکلمی
اي، مهمترین عامل ساختار اجتماعی است که شامل زمینه

هاي خانواده و نهادهایی از قبیل نهادهاي مذهبی و سازمان
. از سوي ]8[محلی است که در ارتقاي هویت اخلاقی موثرند 

ازگاري و دیگر از عواملی که در تعهد کاري افراد نقش دارد س
رضایت شغلی آنان است که تحت تاثیر عوامل مختلفی مانند 

هاي پژوهشی نشان داده است که . یافته]9[گیرد اخلاق قرار می
ها و شمار بیشتري از افراد هر چند روز یک بار با چالش

. وجود اخلاق در ]10[رو هستند اخلاقی روبه مشکلات
را در حرفه خود ارتقا عملکرد آنها  تواند کیفیتپرستاران می

یکپارچگی عملکرد دانش بنیان مبتنی بر  دهد و موجب
. جو اخلاقی که ]11[شرایط مختلف شود  اخلاقیات آنها، در
شود، بر سطح رضایت و سازگاري شغلی می توسط افراد ادراك

هاي اخلاقی در است. همچنین وجود ناهنجاري آنها تاثیرگذار
در ارایه خدمات آنها به بیماران پرستاران باعث بروز مشکلاتی 

 .]12[خواهد شد 
تواند در سازگاري شغلی پرستاران از عوامل دیگري که می

 )Spiritual Well-being(تاثیرگذار باشد، بهزیستی معنوي 
به رفتارها و انتظارات معنوي و مذهبی محدود  این مفهوماست. 

نشده است؛ بلکه بر مبناي رویکردهاي تحت نفوذ باورهاي 
عامیانه، نوعی امیدواري در زندگی مبتنی بر رابطه با خود، 

-. یکی از معروف]13[ شودشامل میدیگران، طبیعت و خدا را 
اي شامل مؤلفهچند ها در بهزیستی معنوي، مدل ترین مدل

گرا است. محیط و گراگرا، جمعهزیستی معنوي شخصب
بهزیستی معنوي شخصی یعنی اینکه فرد توانسته بین معنا، 

هاي زندگی خود انسجام و سازگاري برقرار کند. هدف و ارزش
فرد را به نحوه ارتباط وي با دیگران  ،بهزیستی معنوي جمعی

به  گراست کهبعد سوم بهزیستی معنوي محیط. می زند پیوند
شود لذت، مراقبت و پرورش محیط طبیعی اطراف مربوط می

شامل ، بهزیستی معنوي را به عنوان سازگاريهمچنین . ]14[
یکپارچه  نیروي -1د: نکنچهار ویژگی به شرح زیر تعریف می

 -2 ،سلامتی هاي جسمی، هیجانی و اجتماعیکنندگی جنبه
کرد در عمل یک منبع معنوي در زندگی که به صورت سائق

بین افراد که به  منبعی براي پیوند -3د، شوشخص محسوب می
-یک سري اصول کمک می دوستی، عشق، همدردي و وفاداري

 تا کندکه به افراد کمک می منبعی از ادراکات فردي -4و  کند
هاي یافته .]16، 15[ کنند ماوراءالطبیعه و لذت را تجربه

مطالعات مختلف، از نقش بهزیستی معنوي بالا در افزایش 
و  ]16[، بهبود سلامت روانی ]15[رضایت از زندگی پرستاران 

 ]18، 17[ها افزایش آرامش درونی و عشق به دیگر انسان
 کند.حمایت می

 Religious( گیري مذهبیهتجمتغیر دیگر پژوهش 
Orientation( گونگی حل با تأثیر بر سبک زندگی و چ

سؤال اساسی انسان درباره هدف  هاي ارزشی به دوتعارض
دهند ها و استعدادهاي او پاسخ میزندگی و معناي فعالیت

گرایش به اعمال و تفکرات  گیري مذهبیمنظور از جهت. ]19[
باشد. در مذهبی است که داراي دو بعد درونی و بیرونی می

داراي اصول  گیري مذهبی درونی فراگیر وکه جهتحالی
گیري مذهبی بیرونی امري سازمان یافته و درونی است، جهت

خارجی است که براي ارضاي نیازهاي فردي از قبیل مقام و 
 مذهبی گیريجهت. ]20[گیرد امنیت مورد استفاده قرار می

هدف زندگی، توبه، امید،  ماننددر معنا ساختن زندگی  دورنی
نتایج . ]21[خدا نقش دارد  خوشبینی، صبر، توکل و ارتباط با

گیري مذهبی در مطالعات مختلف از تأثیرگذاري جهت
، امید به ]23[، عملکرد شغلی ]22[حساسیت اخلاقی پرستاران 

و سلامت معنوي پرستاران  ]25، 24[زندگی و سلامت روان 
 کند.، حمایت می]26[

 یتوانند نقش مهممی یو اخلاق معنويعوامل در مجموع 
داشته  زندگیمختلف  يهاجنبه افراد در سازيتوانمندي در

. ]27[نیستند  گریسازه مجزا از یکد و اخلاق دو مذهبباشند. 
آمیز اشتغال موفقیت از طرفی سازگاري شغلی براي ادامه

کیفیت که به طوري رود.پرستاران عامل مهمی به شمار می
در  شود نقش مهمیخدماتی که توسط پرستاران ارائه می

رضایت بیماران از بیمارستان و پرستاران دارد، لذا باید به 
پرستاران بود  افزایش سازگاري شغلیراهکارهایی براي  دنبال

هاي انجام شده به از سوي دیگر بیشتر پژوهش. ]29، 28[
بررسی نقش متغیرهاي هویت اخلاقی، بهزیستی معنوي و 
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و در مورد مذهبی با ابعاد سلامت پرداخته است گیري جهت
نقش این متغیرها در سازگاري شغلی پرستاران پژوهشی صورت 

با هدف تعیین رابطه هویت پژوهش حاضر نگرفته است. بنابراین 
گیري مذهبی با در سازگاري اخلاقی، بهزیستی معنوي و جهت

 شغلی در بین پرستاران شهر اردبیل انجام شد.
 

 هامواد و روش
بود. جامعه  توصیفی از نوع همبستگی حاضر پژوهش طرح
هاي دولتی ناپرستاران زن شاغل در بیمارست مطالعهآماري 

هاي با توجه به محدودیتکه  بودند 1394شهر اردبیل در سال 
گیري در دسترس براي انتخاب نمونه پژوهشگر، از روش نمونه

استفاده شد. حجم نمونه تحقیق براساس تعداد متغیرها از 
، ضریب 10/0با اندازه متوسط  ،]Gpower ]30افزار طریق نرم

براي  به دست آمد. 120، عدد 90/0و توان آزمون  05/0آلفا 
هاي دولتی (تأمین با مراجعه به بیمارستان انجام پژوهش

اجتماعی، امام خمینی و بوعلی) و کسب اجازه از مدیریت 
ها، از پرستاران زنی که تمایل به شرکت در پژوهش بیمارستان

همچنین به همه افراد نمونه داشتند، جلب رضایت شد. 
اطمینان داده شد که اطلاعات به دست آمده در این پژوهش 

بدون نام خواهد ماند.  هاپرسشنامهمحرمانه بوده و تمامی 
معیارهاي ورود به پژوهش عبارت بودند از: داشتن مدرك 

پرستاري و بالاتر، نداشتن بیماري جسمی و روحی ی کاردان
و رضایت آگاهانه براي  (طبق اظهارنظر خود پرستاران) شدید

معیار خروج نیز شامل عدم تمایل به شرکت در پژوهش. 
ها، از ابزارهاي آوري دادهبراي جمعهمکاري با پژوهشگران بود. 

 .زیر استفاده شد
 Aquino, Reedاین مقیاس توسط  ؛مقیاس هویت اخلاق

براي سنجش هویت اخلاقی افراد ساخته شده  2002در سال 
داراي دو زیر مقیاس  ابزار. ]31[ت سماده ا 10و داراي 

 1، 2، 4، 7، 10هاي سازي است. مادهو نمادي سازيدرونی
براي  3، 5، 6، 8، 9هاي ازي و مادهسبراي سنجش درونی

رود. براي به دست آوردن نمره میسازي به کار نجش نماديس
دهی در شود. پاسخمقیاس با هم جمع می کلی، نمرات زیر

(به شدت مخالف تا به شدت موافق)  7تا  1مقیاسی از 
-به صورت معکوس نمره 7و  4هاي گسترده شده است و ماده

شود تا به صفات در ابتدا از فرد خواسته می شود.میگذاري 
قیاس نوشته شده است توجه کند و پس اخلاقی که در بالاي م

شود ها پرسیده میماده درباره این صفات از آزمودنی 10از آن 
تا میزانی که داشتن این صفات براي فرد مهم است تعیین 

و پایایی شده  تأییدشود. روایی مقیاس توسط سازندگان آن 
گزارش شده است  70/0آن از طریق آلفاي کرونباخ بالاي 

نیز روایی مقیاس مطلوب گزارش شده است.  ران. در ای]31[
، 66/0سازي بعد درونی ضریب پایایی حاصل براي همچنین

ده دست آم به 74/0و براي نمره کل  62/0بعد نمادسازي 

. لازم به ذکر است، در پژوهش حاضر از نمره کل ]32 [است
ضریب پایایی به روش آلفاي  و هویت اخلاقی استفاده شد

 به دست آمد. 78/0کرونباخ 
نسخه اصلی مقیاس توسط  ؛مقیاس بهزیستی معنوي

Fisher  براي سنجش بهزیستی معنوي افراد  2005در سال
ماده  10. نسخه ایرانی مقیاس داراي ]18[طراحی شده است 

-خیلی 5کم تا خیلی 1اي (درجه 5است و به صورت لیکرت 
مقیاس شود. روایی صوري و محتوایی این اري میذگزیاد) نمره

. در ]18[ توسط سازندگان آن مطلوب گزارش شده است
پژوهشی در ایران به منظور بررسی روایی سازه مقیاس تحلیل 
عاملی اکتشافی با چرخش از نوع واریماکس انجام گرفت و نتایج 

. همچنین مقیاس از روایی مطلوبی برخوردار است که نشان داد
 70/0بالاي  ضریب پایایی مقیاس به روش آلفاي کرونباخ

. در پژوهش حاضر نیز ضریب پایایی به روش ]33[ گزارش شد
  به دست آمد. 79/0آلفاي کرونباخ براي کل مقیاس 

در  Allportمقیاس توسط  ؛گیري مذهبیمقیاس جهت
گیري مذهبی افراد طراحی براي سنجش جهت 1968سال 

اي (کاملاً درجه 5ماده در طیف لیکرت  20شده و داراي 
 Allport. طبق تحقیق ]34[ باشدتا کاملاً موافق) می مخالف

گیري گیري درونی با جهتهاي جهتهمبستگی بین ماده
اي ماده 21مطلوب گزارش شده بود. بعدها نسخه  بیرونی
در آن  اولیههاي مقیاس که تمام گزینه ساخته شد مقیاس

. همبستگی ماده شدقرار داشت و تنها یک ماده به آن اضافه 
فه شده به مقیاس با مقیاس اصلی بالا بود و از آن موقع به اضا

تا  1هاي اي مورد استفاده قرار گرفت. مادهماده 21بعد نسخه 
گیري جهت 21تا  13هاي گیري بیرونی و مادهجهت 12

روایی ابزار توسط سازندگان آن سنجد. درونی مذهب را می
. در ایران ]34[گزارش شده است  65/0آن  تأیید شده و اعتبار

نیز روایی مقیاس پس از ترجمه به فارسی تأیید شده و ضریب 
 گزارش شده است 73/0پایایی مقیاس به روش آلفاي کرونباخ 

در پژوهش حاضر نیز ضریب پایایی مقیاس به روش . ]35[
 به دست آمد. 74/0آلفاي کرونباخ 

 Dawis, Lofquistمقیاس توسط  ؛مقیاس سازگاري شغلی
براي سنجش سازگاري شغلی افراد طراحی شده  1991در سال 
 هاي (نمردرجه 5ماده است که به صورت لیکرت  36و داراي 

. ]36[ شوداري میذگزیاد) نمرهخیلی 5کم و نمره خیلی 1
اساس هفت مفهوم ساخته شده و  مقیاس سازگاري شغلی بر

 28( هايپیشرفت ماده بنابراین هفت زیرمقیاس دارد: ارزش
 5، 7، 14، 15، 18، 18، 29، 30، 31)، ارزش راحتی (2، 24،
)، ارزش نوع دوستی 8، 9، 25، 32)، ارزش پایگاه (1، 3، 4،
 16ف 19، 26، 35، 36)، ارزش ایمنی (10، 11، 13، 33، 34(
 23) و سبک سازگاري (17، 18)، ارزش خودمختاري (12،
ت زیر ). براي به دست آوردن نمره کلی، نمرا21، 22،

اي که فرد در این بالاترین نمرهشود. ها با هم جمع میمقیاس
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 و همکار فرد صمدي

باشد. می 36ترین آن و پایین 180تواند بگیرد، مقیاس می
 باشدنمره بالاتر به معناي سازگاري شغلی بالا در بین افراد می

]36[. Dawis, Lofquist  ضریب روایی و پایایی ابزار را به
در ایران ضریب  .]36[اند دادهگزارش  88/0و  81/0ترتیب 

. به دست آمد 84/0به روش آلفاي کرونباخ پایایی مقیاس 
همچنین روایی ابزار از طریق همبستگی با رضایت شغلی 

در پژوهش حاضر از نمره کل  .]37[ محاسبه شد 73/0
ضریب پایایی به روش آلفاي  و سازگاري شغلی استفاده شد

 به دست آمد. 81/0کرونباخ 
توصیفی از  ها در بخش آمارتحلیل داده و تجزیهبراي 

 معیار و در بخش آمار افگزارش فراوانی، میانگین و انحر
و رگرسیون  پیرسونضریب همبستگی استنباطی از آزمون 

 SPSS آماري ها در نرم افزارداده .استفاده گردیدچندگانه 
در نظر گرفته  05/0 دارياسطح معنوارد شدند و  23نسخه 

  شد.
 

 هایافته
سال،  28تا  22نفر در دامنه سنی  48، 1طبق نتایج جدول 

نفر  15و  42تا  36نفر در دامنه  21، 35تا  29نفر در دامنه  36
نفر  111سال قرار داشتند. تحصیلات  43در دامنه بالاتر از 

نفر کارشناسی ارشد بود. از نظر  9کاردانی و کارشناسی و 
نفر از  3نفر داراي همسر،  61نفر مجرد،  54وضعیت تأهل: 

 49نفر همسر فرت شده بودند. سابقه کار  2همسر جدا شده و 
 11نفر بالاتر از  28سال و  10تا  6نفر  43سال،  5تا  1نفر بین 

 48نفر رسمی،  39سال سابقه داشتند. همچنین نوع استخدام 
 نفر طرحی بود.  9نفر قراردادي و  24نفر پیمانی، 

 
 مشخصات دموگرافیک افراد شرکت کننده در مطالعه: 1جدول 

 F P شاخص متغیر

 سن

22-28 48 40 
29-35 36 30 
36-42 21 5/17 
 5/12 15 و بالاتر 43

 تحصیلات
 5/92 111 کاردانی و کارشناسی

 5/7 9 کارشناسی ارشد

 وضعیت تأهل

 45 54 مجرد
 8/50 61 داراي همسر

 5/2 3 از همسر جدا شده
 7/1 2 همسر فوت شده

 سابقه کار
5-1 49 8/40 

10-6 43 8/35 
 4/23 28 سال و بالاتر 11

 نوع استخدام

 5/32 39 رسمی
 40 48 پیمانی

 20 24 قراردادي
 5/7 9 طرحی

 15/41، هویت اخلاقی داراي میانگین 2طبق نتایج جدول 
بود. بهزیستی معنوي داراي میانگین  68/7و انحراف معیار 

گیري مذهبی: بود. از بین جهت 06/5و انحراف معیار  74/28
 86/6و انحراف معیار  53/31گیري درونی داراي میانگین جهت

و انحراف معیار  86/22گیري بیرونی داراي میانگین و جهت
و انحراف  58/122بود. همچنین میانگین سلامت معنوي  14/5

 به دست آمد. 19/13معیار آن 
آزمون ها از طریق بودن داده نرمال ضهمفرو پس از تایید

رابطه متغیرهاي پژوهش از  بررسی براي ،کولموگروف اسمیرنف
همانطوري که  آزمون ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد.

شود، بین هویت اخلاقی و بهزیستی مشاهده می 3در جدول 
معناداري  و گاري شغلی پرستاران رابطه مثبتمعنوي با ساز

گیري مذهبی، هاي جهت. همچنین از بین مؤلفهشتوجود دا
معنادار و گیري درونی با سازگاري شغلی رابطه مثبت بین جهت

 و گیري بیرونی با سازگاري شغلی رابطه منفیو بین جهت
 .مشاهده شدمعناداري 

دهد که با استفاده از رگرسیون نشان می 4نتایج جدول 
سازگاري شغلی پرستاران توسط متغیرهاي  61/0چندگانه 

هویت اخلاقی ، شود. با توجه به ضرایب بتابین تبیین میپیش
گیري مذهبی درونی ، جهت22/0تی معنوي ، بهزیس28/0
به شکل معناداري  -22/0گیري مذهبی بیرونی و جهت 26/0

همچنین هویت  کنند.تبیین می سازگاري شغلی پرستاران را
اخلاقی از قدرت تبیین بالاتري نسبت به سایر متغیرها 

 برخوردار بود.
 

 میانگین و انحراف معیار متغیرهاي پژوهش :2 جدول
 انحراف معیار میانگین متغیر

 68/7 15/41 هویت اخلاقی
 06/5 74/28 بهزیستی معنوي

 گیري مذهبیجهت
 86/6 53/31 درونی
 14/5 86/22 بیرونی

 19/13 58/122 سازگاري شغلی

 
هویت اخلاقی، بهزیستی معنوي و ضرایب همبستگی  :3جدول 

 با سازگاري شغلی پرستاران گیري مذهبیجهت
 سازگاري شغلی آماره  متغیر
هویت 
 اخلاقی

 63/0 ضریب پیرسون 
 001/0 داريسطح معنی 

بهزیستی 
 معنوي

 53/0 ضریب پیرسون 
 001/0 داريسطح معنی 

گیري جهت
 مذهبی

 درونی
 56/0 ضریب پیرسون

 001/0 داريسطح معنی

 بیرونی
 -52/0 ضریب پیرسون

 001/0 داريسطح معنی
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 گیري مذهبی با سازگاري شغلیهویت اخلاقی، بهزیستی معنوي و جهت                                  
 

 پژوهشخلاصه نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه استاندارد متغیرهاي  :4 جدول
 Sig تعدیل شده R 2R R مدل

- 63/0 61/0 60/0 001/0 
 بینبراي متغیرهاي پیش tضرایب بتا و آزمون معناداري 

 B STE β Sig بینهاي پیشرمتغی متغیر ملاك

 سازگاري شغلی

 001/0 28/0 08/0 27/0 هویت اخلاقی
 001/0 22/0 06/0 19/0 بهزیستی معنوي

 001/0 26/0 06/0 25/0 گیري مذهبی درونیجهت
 001/0 -22/0 01/0 -06/0 گیري مذهبی بیرونیجهت

 
بحث

پژوهش حاضر با هدف تعیین رابطه هویت اخلاقی، 
گیري مذهبی با سازگاري شغلی بهزیستی معنوي و جهت

نشان دهنده وجود نتایج کلی پژوهش  پرستاران انجام شد.
گیري روابط بین هویت اخلاقی، بهزیستی معنوي و جهت

که یکی از مذهبی با سازگاري شغلی پرستاران بود. از آنجایی
اساس  اهداف پژوهش حاضر ترسیم مدل رگرسیون بر

سازگاري شغلی پرستاران بود،  تبیینبین جهت متغیرهاي پیش
هویت اخلاقی، بهزیستی  که رو نتایج رگرسیون نشان داد از این

بینی سازگاري هاي مذهبی قابلیت پیشگیريمعنوي و جهت
بین هویت اخلاقی  که نتایج نشان داد شغلی پرستاران را دارند.

این  .شتو سازگاري شغلی پرستاران رابطه معناداري وجود دا
یافته با نتایج مطالعات دیگر مبنی بر اینکه هویت اخلاقی در 

 ]12[و کیفیت روابط  ]10[، کیفیت عملکرد ]9[رضایت شغلی 
 ,Komariنتایج مطالعه  پرستاران نقش دارد، همسو بود.

Djafar )2013 نشان داد که هویت اخلاقی در رضایت شغلی (
) در مطالعه خود به 2008و همکاران ( Sanjari. ]9[نقش دارد 

این نتیجه رسیدند که هویت اخلاقی در بهبود عملکرد افراد 
 ،Liaschenkoهاي پژوهش . همچنین یافته]10[دارد  تأثیر

Peter )2016 نشان داد که هویت اخلاقی در بهبود روابط (
بر طبق نتایج پژوهش حاضر  .]12[پرستاران نقش دارد 

نسبت به اخلاقی پرستارانی که هویت اخلاقی در آنها بالا بود و 
خود بینش داشتند، داراي سازگاري شغلی بالایی بودند. در 
مقابل پرستارانی که در هویت اخلاقی نامعلومی داشتند، داراي 

 ،در تبیین نتیجه به دست آمده نی بودند.یسازگاري شغلی پای
سازگاري شغلی شامل تطابق شخصیت فرد با  توان گفت کهمی

یه سازگاري شغلی مبتنی بر عوامل محیطی کار است. نظر
مفهوم ارتباط فرد با محیط است. این نظریه کار را چیزي بیش 

برگیرنده تعاملات  داند که درمدار میاز فرایندهاي وظیفه
آورد. هر انسانی است و منبعی از رضایت و پاداش را به وجود می

فردي انتظار دارد شغلش باعث خشنودي و سلامت و اعتبار وي 
تواند در سازگاري شغلی افراد عوامل مختلفی می. ]5 ،4[شود 

. طبق ]6[ ها هویت اخلاقی استنتأثیرگذار باشد که یکی از آ
هویت اخلاقی اندیشیدن در مورد  ،Aquino, Reedنظر 

صفات اخلاقی  شناخت و ادراك از خود متمرکز بر شماري از
د . افرادي که هویت آشفته دارنمانند مهربانی، بخشندگی است

اعتمادي را نشان ناپذیري و بیهایی نظیر مسئولیتاز خود حالت
پرستارانی که هویت اخلاقی آشفته و  رسدبه نظر میدهند. می

نامعلوم داشته باشند، بیشتر احتمال خواهد داشت، در شغل 
هویت اخلاقی  داراي . پرستاران]31[مسئولیت باشند خود بی

ا از خود نشان خواهند آشفته، حالات عاطفی منفی بیشتري ر
داد که همین عوامل ممکن است نقش مهمی در کاهش 

از سوي دیگر  .]9، 8[ سازگاري شغلی آنها داشته باشد
به خود  آنها مثبت باشد، هاي اخلاقی درپرستارانی که ارزش

انحرافی در محیط کار، نظیر رفتارهاي  اجازه رفتارهاي
رستارانی که مجموع پ در. ]11، 10[غیراخلاقی را نخواهند داد 

از نظر هویت اخلاقی در شرایط بهتري باشند، از سازگاري 
شغلی بالاتري برخوردار بوده و به تبع آن کارایی بالاتري در 

 مراکز درمانی و بهداشتی خواهند داشت. 
بین بهزیستی معنوي  که نشان داد پژوهش نتایج همچنین

این  .شتو سازگاري شغلی پرستاران رابطه معناداري وجود دا
همسو بود.  ]17، 16، 15[هاي مطالعات دیگر نتیجه با یافته

) نشان داد که 2015نتایج پژوهش نریمانی و همکاران (
بهزیستی معنوي از عوامل تأثیرگذار در رضایت از زندگی 

) در 2010و همکاران ( Unterrainer. ]15[پرستاران است 
پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که بهزیستی معنوي بالا، 

هاي . همچنین یافته]16[شود باعث بهبود سلامت افراد می
) نشان داد که بهزیستی 2008و همکاران ( Kinjerskiمطالعه 

. بر ]17[شود معنوي بالا، باعث افزایش آرامش درونی افراد می
تی معنوي در سپرستارانی که بهزیایج پژوهش حاضر طبق نت
. در مقابل بودندسازگاري شغلی بهتري برخوردار  ، ازبودآنها بالا 

د، از سازگاري وپرستارانی که بهزیستی معنوي در آنها ضعیف ب
. در تبیین نتیجه به دست آمده، نبودندشغلی مطلوبی برخوردار 

استه از دین، تلاش در زمانیکه انسان در توسل به معنویات برخ
کند، هاي مختلف زندگی خود با یکدیگر میهمنوا ساختن جنبه

پایبندي به اصول  آرامش همراه با رضایت از زندگی، تعهد و
. افرادي که از نظر ]13[ نمایدانسانی و اخلاقی را تجربه می

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liaschenko%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27649913
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Peter%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27649913
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Peter%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27649913
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 و همکار فرد صمدي

خود را مسئول  نیز معنویت و مذهب قوي باشند، از نظر اخلاقی
پرستارانی که  یعنی،نها کمک کنند. این اه دیگر انسدانند تا بمی

، بیشتر در انجام وظایف شغلی خود بالا باشد معنویت در آنها
پرستاران که بیشتر وقت درواقع،  .]15، 14[ موفق خواهند بود

کنند، در صورت بالا بودن خود را از مراقبت از بیمار سپري می
 بیماران خواهند داشتتري از مراقبت مطلوب ،بهزیستی معنوي

]16 ،17 ،18[. 
گیري بین جهت که نشان داد هاي پژوهشهمچنین یافته

. پرستارانی شتمذهبی و سازگاري شغلی رابطه معناداري وجود دا
گیري مذهبی درونی داشتند از سازگاري شغلی بالایی که جهت

گیري مذهبی برخوردار بودند، در مقابل پرستارانی که جهت
این  تند از سازگاري شغلی بالایی برخوردار نبودند.بیرونی داش

 همسو بود. ]23، 22، 21[هاي مطالعات دیگر نتیجه با یافته
) نشان داد که 2015هاي پژوهش نوربخش و مولوي (یافته
گیري مذهبی از عوامل تأثیرگذار در امید به زندگی افراد جهت
به این  ) در پژوهش خود2014. بیدختی و همکاران (]21[است 

گیري مذهبی از عواملی است که در نتیجه رسیدند که جهت
هاي مطالعه . یافته]22[حساسیت اخلاقی افراد نقش دارد 

گیري ) نیز نشان داد که جهت2011ابوالقاسمی و همکاران (
. در تبیین ]23[مذهبی در عملکرد شغلی پرستاران نقش دارد 

گیري ، جهتAllportنتیجه به دست آمده باید گفت که طبق نظر 
دین شخص اتخاذ شده  مذهبی رویکرد کلی شخص است که از

هاي درونی با درونی کردن ارزش گیريافراد داراي جهت. است
گیرند. در مقابل افراد هدف در نظر می دینی، مذهب را به عنوان

بیرونی به لحاظ نظري داراي باورهاي دینی  گیريداراي جهت
اي براي ابزاري دارند و دین را فقط وسیلهاهدافی  هستند که فقط

گیري مذهبی جهت .]34[ گیرنداهداف دیگر در نظر می نیل به
 باشد که بر حسب آندرونی به صورت یک چارچوب معنابخش می

گیري، شود. اشخاصی با این جهتتمام زندگی شناخته می
یابند. چنین افرادي خود را در خود مذهب می هاي اصلیانگیزه

درونی ساخته و  کنند آن راکنند، سعی میوقتی باوري را قبول می
به طور کامل دنبال کنند که تمامی این عوامل باعث بهبود 

 . ]22، 21، 20[ شودسازگاري شغلی آنان می
این پژوهش  .رو بودروبههایی محدودیتحاضر با  پژوهش

روي پرستاران زن شهر اردبیل انجام شد که تعمیم نتایج را به 

شود میبنابراین پیشنهاد کند. سایر شهرها با مشکل مواجه می
 در شهرهاي دیگر پرستاران این مطالعه رويمشابه پژوهشی 

 .شود مقایسههاي پژوهش حاضر با یافتهآن  نتایجانجام گیرد و 
ین ا هاي دیگرخودگزارشی از محدودیتهاي استفاده از مقیاس

از  در صورت امکان شودمیرو، پیشنهاد  نایاز  د.پژوهش بو
مشاهده  و مصاحبه مانندآوري اطلاعات جمع هاي دیگرروش

 .دست آید تر بهو دقیقتر کاملاطلاعات تا استفاده شود 
دسترس  گیري دربراین در این پژوهش از روش نمونهعلاوه

از روش  هاي آتیپژوهشدر  شودمیپیشنهاد استفاده شد. 
تعمیم نتایج با اطمینان شود تا  گیري تصادفی بهره گرفتهنمونه

 پذیر باشد.بیشتري امکان
 

 گیرينتیجه
توان بیان نمود که هویت اخلاقی، بهزیستی در نهایت می
گیري مذهبی در زمره متغیرهاي مرتبط با معنوي و جهت

بینی آن را دارند. اري شغلی پرستاران بودند و توانایی پیشسازگ
هویت اخلاقی، تواند ضرورت توجه به مطالعه میاین  نتایج

 سازگاريرا در ارتباط با  گیري مذهبیبهزیستی معنوي و جهت
ریزي مدیران نشان سازد و در برنامه خاطرپرستاران شغلی 

هاي برگزاري دورهها در جهت بیمارستان پرستاري و مسئولین
هویت اخلاقی، بهزیستی هدف ارائه راهکارهاي  آموزشی با

. در رسان باشدپرستاران کمک گیري مذهبیمعنوي و جهت
هاي افزایش هویت اخلاقی، شود با آموزشآخر پیشنهاد می

گیري مذهبی درونی به پرستاران در بهزیستی معنوي و جهت
 بهبود سازگاري شغلی کمک کرد.

 

 و قدردانیتشکر 
هاي شهر اردبیل که در از مسئولان و پرستاران بیمارستان

هاي لازم را انجام دادند تشکر و قدردانی پژوهش حاضر همکاري
 شود.می

 

 تضاد منافع
گونه تضاد منافعی نداشته این مطالعه براي نویسندگان هیچ

 .است
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