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 چکیده:

 های روحی و روانی،تواند منجر به ناهنجاری، بار روانی زیاد و مخربی ایجاد نموده که می14-به کووید ترس و اضطراب ناشی از ابتلای احتمالیمقدمه: 

از اد جامعه ها در افرتضعیف سیستم ایمنی و کاهش توان بدن در مبارزه با بیماری عدم درست انجام دادن کارها، ارتباط بد با بیماران، عصبانیت و خشم،
 نقش اب اداری تسلام نظام بر اسلامی اخلاقتأثیر  بررسیباهدف  حاضر . به همین منظور، پژوهشدگرد غیره(پرستاران، پزشکان و )درمان جمله گروه

 .شد انجام همدان شهر هایمعنوی پرستاران در بیمارستان سرمایه میانجی

هر های شمقطعی است. جامعۀ آماری، شامل پرستاران بیمارستان-ها به صورت توصیفیآوری دادهکاربردی و شیوۀ جمع ازنظراین پژوهش  روش کار:

دوستانه، ( برای اخلاق اسلامی، دارای چهار بعد)کار دقیق، کار انسان3881استفاده از پرسشنامۀ استاندارد یوسف)ها با آوری دادهباشد. ابزار جمعهمدان می
( 3889ای( و زوهر  و مارشال)( برای سلامت اداری، با سه بعد)ساختاری، شناختی و رابطه1441استقلال و سودمندی اجتماعی(، پرسشنامۀ هووی و فیلدمن)

گرایی، اهمیت و تأثیرگذاری( بوده است. جهت سنجش روایی از آزمون روایی محتوایی، گرایی معنوی، اخلاقی، دارای چهار بعد)ارزشبرای سرمایۀ معنو
 های آلفای کرونباخ، بارهای عاملی و پایایی ترکیبی استفاده گردید.همگرایی و واگرایی  و برای سنجش پایای سؤالات نیز از آزمون

( بر سلامت اداری >81/8p ,=%94های شهر همدان، تأثیر مثبت و معناداری)که اخلاق اسلامی در بین پرستاران بیمارستانمشخص شد  ها:یافته

( ، این در حالی است که سرمایۀ >81/8p ,=%02داری بر سلامت اداری نیز تأثیر مثبتی دارد)صورت معنادارد. همچنین سرمایۀ معنوی پرستاران، به
 (.>81/8p ,=%12کند)نجی مثبتی  بین اخلاق اسلامی و سلامت اداری ایفا میمعنوی، نقش میا

 تواندخود می هدع به وفای و صداقت خلق، برابر در تواضع خدا، به توکل شامل: اسلامی اخلاق اساسی هایمؤلفه که گرفت نتیجه توانمی گیری:نتیجه

و  کند ایجاد د،شونمی محسوب درمان کادر اساسی عنصر که بیمارستان پرستاران جمله از سازمانی انسانی بیشتری را در میان منابع معنوی همبستگی
 را هاآن مدارانه،مسئولیت و مثبت حس همین و کنندمی دنبال را نگرانهمثبت و متعالی هایاندیشه بیمارستان، یک محیط در مداراخلاق و سالم پرستاران

  .داردمی باز اداری سلامت ضد رفتارهای انجام از
 

 معنوی، کرونا، پرستاران همدان اداری، سرمایه اسلامی، سلامت اخلاقواژگان کلیدی: 

 

 مقدمه
 (3814)از شهر ووهان چین در اواخر دسامبر  ،14بیماری کووید

بر اساس اعلام . 1ابتلا به ویروس جدید کرونا شروع شدبراثر 
تا می  3814در بازه زمانی دسامبر  ،سازمان جهانی بهداشت

مورد  792/822/1کشور جهان، حدود  212در بیش از  ،3838
مرگ گزارش شد. در همین زمان در ایران  048/211جدید و 

بوده است.  177/7و  110/191تعداد موارد ابتلا و مرگ به ترتیب 
بیشترین موارد ابتلا در کشورهای روسیه، برزیل و آمریکا بوده 

گیری ،سازمان جهانی بهداشت همه 3838ژانویه  28در . است
 المللیعنوان فوریت بهداشت عمومی با نگرانی بینرا به 14کووید

 9/2ومیر شده، نرخ مرگطبق آمار جهانی اعلام. 3اعلام کرد
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 14علائم اولیه کووید. شده استری ثبتدرصد برای این بیما
. اضطراب ناشی از 2شامل تب، درد عضلانی و خستگی است

فشار زیاد کارها و افزایش بیماران، موجب افسردگی شدید و آسیب 
ترس و اضطراب .39و9به سلامت روان پرستاران شده است

ه کناشی از ابتلای احتمالی، بار روانی زیاد و مخربی ایجاد نموده 
ارتباط بد با  های روحی و روانی،تواند منجر به ناهنجاریمی

 تضعیف سیستم ایمنی و کاهش توان بیماران، عصبانیت و خشم،
 ازجمله گروهها در افراد جامعه بدن در مبارزه با بیماری

عدم وجود همچنین  .1دگرد غیره(پرستاران، پزشکان و )درمان
این بیماری، استرس و هرگونه درمان یا پیشگیری قطعی به 

پرستاران عنصر .9بیشتر از قبل کرده استنگرانی را در جوامع 
درصد تیم  79درمان هستند که بیش از  گروهاصلی مراقبت در 

عنوان اولین گروه در خط مقدم دهند و بهدرمان را تشکیل می
حضور دارند. محیط کار پرستاران،  14مواجهه با پاندمی کووید

ممکن است کاهش لانی مداوم را به دنبال دارد و های طواسترس
فراد ا های اداریر خصوص انجام فعالیتد کارایی و اثربخشی لازم

که خود را غرق در مشکلات دیگران  پرستاران، هشاغل در حرف
 .7آوردنمایند، به وجود احساس می

 مایلز ( توسط1414در) بار نخستین سازمانی سلامت اصطلاح
(Miles)  شد  کاربردهبه مدارس جو سازمانی تحقیق در0. یک 

 در بلکه ماند،می پایدار خود در محیط فقطنه سالم، سازمان

 شده، خودسازگار محیط با کافی اندازۀبه است قادر درازمدت

دهد  گسترش و ایجاد پیوسته خود بقای برای را لازم هایتوانایی
18میسکل و هوی دیدگاه . از(Hoy and Mescle)  (3810 )

نهادی؛  شامل: یگانگی ایهفتگانه ابعاد دارای سازمانی سلامت
 یگانگی، که طریقی به محیط با سازگاری در سازمان توانایی

 مدیر؛ توانایی کند. نفوذ حفظ را خود هایبرنامه و تمامیت انسجام

 توجه به هاآن ترغیب خود، و مافوق رؤسا بر تأثیرگذاری به مدیر

 موانع اداری، با نشدن مواجهه سازمان، مسائل به نسبت بیشتر

 کلید هااین یهمه که است مافوق به نشدن وابسته سلسله مراتبی،

. یک عامل مهم اثرگذار 11شوندمی اثربخش محسوب رهبری
در سلامت اداری، اصول اخلاقی در محیط کار و  اخلاق اسلامی 

 که است مباحثی ازجمله اخلاقیات و اخلاقی باشد. اصولمی
 است بوده اسلام فراوان تأکید مورد جامعه در آن کارگیریبه
 کمال به را خویش رسالت از هدف( ص) اکرم پیامبر کهطوریبه

 نوانعبه اخلاقیات روازاین. اندکرده معرفی اخلاقی مکارم رساندن
 نبایدها و بایدها، مبانی، اصول، باورها، هاارزش از ایمجموعه

 ایفا هاسازمان اثربخش مدیریت در را مهمی نقش تواندمی
 ریبرت مایۀ آنچه( السلامعلیه) علی مؤمنان امیر منظر . از12کند

 و می باشد اخلاقی هایکرامت، است شانوالایی سبب و آدمیان
 . 19دارد اساسی نقشی امور ادارۀ در هاکرامت این

ان ایران انجام شد، نشپژوهشی که در میان کارکنان صنعت نفت 
های اخلاق اسلامی از جمله؛ عدل)رفتار مدیر در هر داد که مؤلفه

وضعیت برابر مساوات و برابری با همۀ کارکنان(، اعتماد و 
پرستی و سخاوتمندی بر سلامت اداری تأثیر درستکاری، نوع

مثبت و معناداری دارد و فرهنگ سازمانی همکاری و مشارکت، 
. در پژوهشی دیگر 31دهدرابطه را افزایش می ضریب تأثیر این

در سال بعد، ثابت شد بین اخلاق کاری و انظباط سازمانی و 
سلامت اداری کارکنان رابطۀ معنادار وجود دارد و کارآمدی نظام 

د. گیرریزی صحیح اخلاقیات در سازمان نشأت میاداری، از پایه
کاری تأثیر همچنین، الگوی فکری سازمانی نیز از اخلاق 

در پژوهشی دیگر، رابطۀ ابعاد فردی و گروهی  .37گیریدمی
ها بررسی و مشخص گردید اخلاق بر سلامت اداری بیمارستان

که اخلاق گروهی، نسبت به  اخلاق فردی تأثیر بیشتری بر 
 .34سلامت اداری دارد

سرمایۀ معنوی، ثروت از نوع پول و مادیات نیست بلکه در بعد 
. سرمایۀ معنوی، 10داردیبرمتری گام یعوسو  ترباارزشمعنایی 

 هانانسایوستگی پهمقدرتی است که در یک سازمان موجب به 
 برد منافع گروهی-شده و از این طریق در یک شبکۀ گروهی برد

. سرمایۀ معنوی، معنای 14شودیمصورت یکسان تأمین به
تری برای سرمایه در نظر دارد و فراتر از ثروت، منفعت، سود یعوس

 دازانچشمگیرد. به یبرمی را در ترگستردهو قدرت است. مفهوم 
ی بنیادی هاارزشبخشد و به اجرای یمسازمان روح و الهام 

یی که غنی از سرمایه معنوی هاسازمان .39پردازدیمانسان 
نیز  ترمتحولیداری می باشند بلکه ی پاهاسازمانتنها هستند، نه

( در پژوهش خود 1240پژوهش عیدی و همکاران) .30هستند
نشان داد که اخلاق کاری بر سرمایه معنوی، تأثیر معناداری دارد 

ا و هشده کارکنان از مدیر، شایستگیبه طوری که عدالت درک
. 34دهدنگرش همکاری و همدلی در کارکنان را افزایش می

( دریافتند که سرمایۀ معنوی، 1240ین عباسعلی و همکاران)همچن
های سازمانی را تقویت کرده و آوری کارکنان در بحرانتاب

سالاری، اعتمادسازی کارکنان و مدیر، تسهیم رویکرد شایسته
قدرت، محبت و مهربانی مدیر، مانع از به وجود آمدن تنش و 

ه ما توانایی آن را کیوقت.28استرس در بین کارکنان خواهد شد
خود فکر کنیم و فراتر از منافع  جزبهپیدا کنیم که به چیزی 

شخصی خود بیندیشیم قدم اساسی در جهت کسب سرمایۀ معنوی 
ایم. علت اینکه سرمایۀ معنوی، باعث غنی شدن زندگی برداشته

ت به را نسب هاانسانگردد به این دلیل است که نگاه می هاانسان
زندگی تغییر داده و این دیدگاه را از تمرکز صرف بر خود به تمرکز 

گیرند یاد می هاانسانکند. به این معنا که بر کل دنیا معطوف می
تأثیر عملکردها و رفتارهای خود را بر کل محیط اطراف خود دیده 

ر تواند بها میو باور کنند که فرایندهای رفتاری و گفتاری آن
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 ها در ارتباط مستقیمدگی و حال و آینده دیگر افرادی که با آنزن
؛ به همین دلیل 32و غیرمستقیم هستند تأثیر بسزایی داشته باشد

رسد معنویت و سرمایه معنوی، با اخلاق اسلامی پیوند به نظر می
ای دارد چرا که در دین اسلام، رأفت و مهربانی به عنوان دیرینه
شود. زم برای روابط بین انسان ها تلقی میترین تدبیر لااساسی

بسیاری از محققان معتقدند که سرمایۀ معنوی، به زندگی کاری 
ای بخشیده و دوام و پایداری آن را حیات تازه هاانسانو فردی 

یت اینکه وجود سرمایۀ معنوی، در یک درنهاکند و ضمانت می
 اد آن سازمانیوستگی و اتحاد افرپبه همتواند باعث سازمان می

برد منافع گروهی افراد آن  -شده و در یک شبکۀ گسترده برد
حال به سازمان کمک کند به یندرعین نماید و تأمسازمان را 

. درنتیجه، وجود رابطه بین 39تعالی و توسعه پایدار دست یابد
 سرمایۀ معنوی و سلامت اداری نیز امکان پذیر  خواهد بود.

 قاخلا تأثیر پژوهش حاضر به بررسیبر اساس آنچه بیان شد 
ی، معنو سرمایۀ میانجی نقش با اداری سلامت نظام بر اسلامی

پردازد. بررسی پژوهش های مختلف در حوزۀ سازمان و می
مدیریت نشان داد که موضوع مورد نظر برخلاف اهمیت آن 

محققان و پژوهشگران قرار نگرفته است و در این زمینه  موردتوجه
شود. بر این اساس پژوهش خلل تجربی و موضوعی احساس می

 اب اداری سلامت نظام بر اسلامی اخلاق تأثیر حاضر به بررسی
های معنوی، در میان پرستاران بیمارستان سرمایۀ میانجی نقش

 پاسخی برای سؤالپردازد. این پژوهش به دنبال یافتن یمهمدان 
 سرمایۀ میانجی نقش با اسلامی مورد نظر می باشد: خلاق

های اداری در میان پرستاران بیمارستان سلامت نظام معنوی، بر
 چه تأثیری دارد؟ همدانشهر 

بر این اساس، مدل مفهومی این پژوهش در شکل زیر ارائه 
 شود:می
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 روش کار

تحقیق حاضر ازنظر هدف، کاربردی و از جهت شیوۀ گردآوری 
 پیمایشی است. جامعۀ آماری، شامل پرستاران-ها، توصیفیداده

نفر بوده  09ها باشد که تعداد آنهمدان می شهر هایبیمارستان
 سرشماری، پرسشنامه توزیع شده است.و به صورت 

 

 معیارهای ورود و خروج از تحقیق
معیارهای ورود: برخوردار بودن حداقل مدرک کارشناسی 

سال سابقۀ کار و اشتغال در بخش  9پرستاری، با حداقل 
 های ویژه به بیماران کرونایی بود.مراقبت

هایی غیر از بخش معیارهای خروج: انتقال پرستار به بخش 
 کرونایی و تمایل نداشتن به ادامۀ شرکت در پژوهش بود.

 

 ملاحظات اخلاقی
با توجه به شرایط بحرانی کرونا و وظایف خطیر پرستاران در این 

ها در محدودۀ استراحت ایشان شرایط خاص، سعی شد پرسشنامه
توزیع گردد تا خللی در انجام وظایفشان صورت نگیرد. همچنین 

آوری اطلاعات رعایت بهداشتی جهت جمعهای تمامی پروتکل
گردید. در تمام مراحل تحقیق نیز محققان به اصول اعلامیه 
هلسینکی و محرمانه بودن اطلاعات پایبند بودند. این پژوهش 
توسط کمیتۀ اخلاق دانشگاه پیام نور تحت کد 

 تأئید شده است.  IR.PNU.REC.1399.155اخلاقی
  

 آوری اطلاعاتجمع
برای گردآوری اطلاعات، از پرسشنامۀ استاندارد استفاده شده  

بخش -1است. پرسشنامه شامل دو بخش بود که بخش اول: 
هایی در خصوص اطلاعات دموگرافیک: که حاوی پرسش

متغیرهای سن، جنس، سطح تحصیلات و سابقۀ کار بود. بخش 
(، سلامت 3881دوم: پرسشنامۀ اخلاق اسلامی)یوسف، 

( و سرمایۀ معنوی)زوهر و مارشال، 1441و فیلدمن،  اداری)هوی
سؤال که چهار  17( بود. پرسشنامۀ اخلاق اسلامی شامل 3889

دوستانه، استقلال و سودمندی اجتماعی( بعد)کار دقیق، کار انسان
به دست آمده است.  071/8است که آلفبای کرونباخ آن، 

د )ساختاری، گویه در سه بع 99پرسشنامۀ سلامت اداری نیز شامل 
و  789/8ای( است که آلفای کرونباخ آن، شناختی و رابطه

گرایی گویه در چهار بعد)ارزش 31پرسشنامۀ سرمایۀ معنوی شامل 
گرایی، اهمیت و تأثیرگذاری( که پایایی آن نیز از معنوی، اخلاق

 گذاری نمره به دست آمد. روش 791/8طریق آلفای کرونباخ 
 نهگزی که است ای درجه پنج لیکرت طیف اساس بر ها،مقیاس

 شده بندی رتبه 9=موافقم کاملاً تا 1=مخالفم کاملاً از آن های
 نمره و میزان ترینپایین دهنده نشان 1 نمره که به طوری است

 هب سؤالات از تعدادی البته است میزان بالاترین دهندهنشان 9

 

 

 

 

 

 محقق(های پژوهش مدل مفهومی پژوهش )منبع:   :1شکل 

اخلاق 

سرمایه 

سلامت 
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 نمره وسمعک صورت به سازمانی سلامت ابعاد در منفی تأثیر دلیل
 .گردد می گذاری

 

 تجزیه و تحلیل اطلاعات
وتحلیل قرار گرفت. مورد تجزیه SMART-PLS افزارها با نرمداده

 شدهاستفادجهت تأئید روایی آن، از روایی محتوایی، همگرا و واگرا 
و برای پایایی آن آلفای کرونباخ و ضریب پایایی ترکیبی به گار 

مون های تحقیق، آزوتحلیل دادهمنظور تجزیهاست.  به شدهگرفته 
یابی معادل های ساختاری و ها و برازندگی مدل از مدلفرضیه

است. استفاده شده (PLS)های جزئی روش حداقل مربع
 توسط دو مدل، مدل PLSیابی مدلی، طورکلبه

ساختاری تفسیر  و مدل  (Measurment Model)گیریاندازه
گیری، از منظور بررسی مدل اندازهدر مرحلۀ اول، بهشود.  می

ساختار  ها با یککه آیا دادهیناییدی برای تعیین تأتحلیل عاملی 
ۀ شود و در مرحلعاملی معین هماهنگ هستند یا خیر، استفاده می

دوم، از تحلیل مسیر و ضرایب تعیین جهت بررسی مدل ساختاری 
ا ، باید بهادادهوتحلیل تجزیه شود. در مرحلۀ اول فازاستفاده می

یری سنجیده شود تا مشخص گردد که مدل دارای گاندازهمدل 
دل باشد. با بررسی این میمسطح قابل قبولی از روایی و پایایی 

ود. این شیممعین  شده مشاهدهارتباط بین متغیرها و نشانگرهای 
 شود. یمانجام  PLS-Algorithmمرحله با استفاده از تابع 

 

 هایافته
آمار توصیفی مربوط به متغیرهای دموگرافیک که در بخش اول 
پرسشنامه از نمونه آماری مورد سنجش واقع شده بود در جدول 

 ، نشان داده شده است.3
 )معناداری( و بیرونی نیز مدل خروجی دورنی 2و  3در شکل 

اس، نشان داده شده الپی-ارتافزار اسم)ضرایب استاندارد( نرم
 است.

جهت سنجش روایی، از روایی همگرایی و واگرایی استفاده شد 
یر شده هر متغکه معیار اول بر اساس میانگین واریانس استخراج

و معیار دوم با استفاده از ماتریس فورنل لارکر مورد سنجش واقع 
شود. عناصر روی قطر اصلی بایستی از مقادیر سطر و ستون می

 ایی مورد تأئید واقع شود. برای سنجشبیشتر باشد تا روایی واگر
(، از آزمون پایایی CAپایایی نیز علاوه بر آزمون آلفای کرونباخ)

فاده تر نسبت به آلفای کرونباخ است استترکیبی که معیاری دقیق
 گیری. همچنین بارهای عاملی موجود در مدل اندازه21شد

بارهای که معیار تأئیدشوندگی  9/8(، به طور کامل از 2)شکل
عاملی برای تأئید پایایی مدل است، بیشتر می باشد پس بنابراین 

و پایایی ترکیبی  ،(AVE)همگرا ییروا یبرامدل نیز پایا است. 
(CR) برقرار باشد: ریروابط ز دیبا 

 .121رابطه 
CA>0.7; CR>0.7; AVE>0.5 

افزار نرم گیری درآمده از مدل اندازهدستبه نتایج به توجه با
SMARTPLS  که در بررسی روایی و پایایی مدل نشان داده شد

 هایمربوط به معیار قبولی برای شاخص و با توجه به توضیح های
ید ئأت گیری موردآمده در مدل اندازهدستبه در تمامی نتایج مذکور

 مناسبی بر ازش مدل که گیریممی نتیجه بنابراین .دهندمی قرار

 مناسبی گونۀ به توانسته است نهایی مدل بنابراین است. برخوردار

در مرحلۀ  .کنند بیان را متغیر کنندهیفتوص های سؤال بین روابط
بعد که تحلیل مسیر )یا همان مدل ساختاری( موردبررسی قرار 

 خواهد گرفت.
مشخص است که تمامی متغیرهای پژوهش  3بر اساس جدول 

ن این بنابرای باشند.دارای رابطۀ مستقیم و قوی با یکدیگر می
 نتیجه به دست می آید که رابطۀ درونی بین متغیرها پابرجاست.

ترین معیار برای بررسی بر ازش مدل ساختاری در یک متداول
)ضریب تعیین( مربوط به متغیرهای پنهان  R2ضرایب  پژوهش

معیاری است که نشان از تأثیر  R2زای )وابسته( مدل است. درون
، 8114را دارد، و سه مقدار  زادرونک متغیر بر ی زابرونیک متغیر 

عنوان مقدار ملاک برای مقادیر ضعیف، متوسط، به 8117و  8122
. مطابق با جدول زیر، مقدار 21شودمی گرفتهدر نظر  R2و قوی 

R2 است که با  شدهمحاسبهی پژوهش زادرونهای برای سازه
ختاری را توجه به سه مقدار ملاک مناسب بودن برازش مدل سا

دهد و بینی مدل را نشان میسازد. این معیار قدرت پیشتأئید می
در مورد یک  بین(که مقدار استون گیسر)ضریب پیشیدرصورت

را کسب  29/8و  19/8، 83/8زا( سه مقدار متغیر وابسته )درون
قوی  بینی ضعیف، متوسط ونماید، به ترتیب نشان از قدرت پیش

 زا( مربوط به آن متغیر وابستهقل )برونمتغیر یا متغیرهای مست
زا کیفیت مدل ساختاری را برای هر بلوک درون واقع دراست. 
 کند.گیری میاندازه

نمایان می باشد مربوط به  آمار  هارابطهمقدار تعدار عددی که در 
ملاک اصلی تأئید یا رد فرضیات  درواقعباشد که یم( t-valueتی )

بیشتر  97/3و  41/1،  19/1اگر این مقدار آماره به ترتیب از  است.
درصد  44و  49، 48گیریم که آن فرضیه در سطوح یمباشد نتیجه 

همچنین باید گفت که اگر مقدار ضریب مسیر بین  .شودیمتأئید 
متغیر مکنون مستقل و متغیر مکنون وابسته مثبت باشد نتیجه 

تقل شاهد افزایش در متغیر گیریم که با افزایش متغیر مسیم
وابسته خواهیم بود و بالعکس اگر مقدار ضریب مسیر بین متغیر 

گیریم یممکنون مستقل و متغیر مکنون وابسته منفی باشد نتیجه 
 خواهیم هوابست متغیر در کاهش که با افزایش متغیر مستقل  شاهد

 .بود

 VAF آماره شمول واریانس ۀمحاسب
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نسبت اثر  VAF یا variance accounted for شمول واریانس
 .دهدکل اثر را نشان میغیرمستقیم به

 .اثرمستقیم = اثر متغیر مستقل بر وابسته
 .ابستهاثر میانجی بر و× اثر غیر مستقیم = اثر مستقل بر میانجی 

 .اثر کل = اثر مستقیم + اثر غیر مستقیم

 .اثر کل÷ شمول واریانس = اثرغیرمستقیم 
تعیین کرد که تا چه اندازه واریانس متغیر وابسته  توانیم جهیدرنت

یانس شود و چه مقدار وارمستقیماً توسط متغیر مستقل تشریح می
نیز  تیشود. درنهاروابط غیرمستقیم تشریح می ۀلیوس هدف به

روابط غیرمستقیم از طریق  ۀلیوس چه مقدار واریانس هدف به
اگر اثر غیرمستقیم معنادار که  شودمتغیر میانجی شرح داده می

زا را باشد، اما هیچ اثری از متغیر پنهان مستقل بر متغیر درون
 یزماننینسبتاً پایین است. ا VAF جذب نکند، شمول واریانس

و بعد از تحلیل متغیر  باشددهد که اثر مستقیم بالا روی می
ر این د میانجی با اثر غیرمستقیم معنادار، مقدار اندکی کاهش یابد.

خواهد بود و  %38کمتر از  VAF وضعیت، مقدار شمول واریانس
گری صورت نگرفته است. در گرفت که میانجی  توان نتیجهمی

باشد،  %08خیلی بزرگ و بالاتر از  VAF مقابل وقتی مقدار
 VAF گری کامل کرد. وضعیتی که در آنتوان ادعای میانجیمی

گری جزئی تشریح انجیعنوان می، بهشدبا %08تا  %38بین 
 (. 1240)رسولی و همکاران،  شودمی

 
 VAF کلی فرمول: 3رابطۀ

VAF= (a*b) / ((a*b) + c) 
VAF= ( 748/8 × 039/8 )/(( 748/8 × 039/8 )+ 909/8 )= 9378 

 

 است ترکوچک 08/8 از و است 38/8 از تربزرگ VAF مقدار چون
 وسطمت میانجی نوع از و شدت آن تأئید میانجی نقش بنابراین

 .باشدمی

 
 : آمار جمعیت شناختی1جدول 

 

 درصد فراوانی فراوانی                 مشخصه  

 03/20 22 زن جنسیت
 10/11 93 مرد

 
 سن

 00/99 24 سال 28پایین 
 93/92 27 سال 98الی  21بین 
 91/4 0 سال 98الی  91بین 

 17/1 1 سال 98بالای 
 87/97 98 سال 18کمتر از  سابقه کاری

 32/90 91 سال 38 الی 11 بین
 78/9 9 سال 98 الی 21 بین

 
 

 

 
 

 های پژوهش در حالت ضرایب معناداریافزار برای بررسی فرضیه: مدل خروجی نرم3شکل 
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 های پژوهش در حالت ضرایب استانداردافزار برای بررسی فرضیهخروجی نرم: مدل 2شکل 
 
 

 : ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش3جدول 
 

  اخلاق اسلامی معنوی ۀسرمای سلامت اداری ضریب آر

 اخلاق اسلامی 1   -

 معنوی ۀسرمای 148/8** 1  139/8

 سلامت اداری 121/8** 143/8** 1 747/8

 %49داری:سطح معنا**:       
 

 : بررسی مقادیر پایایی و روایی متغیرهای پژوهشی2جدول 
 

  7/8≤آلفای کرونباخ 7/8≤آلفای ترکیبی 9/8≤روایی همگرا

 اخلاق اسلامی 034/8 719/8 089/8

 معنوی ۀسرمای 017/8 083/8 092/8

 سلامت اداری 987/8 991/8 983/8

 
 

 بینو ضریب پیش  :ضریب تعیین9جدول
 

  بینضریب پیش ضریب تعیین

 معنوی ۀسرمای 229/8 139/8

 سلامت اداری 229/8 747/8

 
 های پژوهش: نتایج بررسی فرضیه9جدول 

 

 نتیجه آماره تی ضریب مسیر داریآماره معنی فرضیه

 تائید 929/0 748/8 888/8 معنوی ۀسرمای اخلاق اسلامی

 تائید 424/9 909/8 888/8 سلامت اداری اخلاق اسلامی 

 تائید 191/9 039/8 888/8 سلامت اداری معنوی ۀسرمای
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 بحث 
 شودعنوان یک عامل در نظر گرفته میها بهاخلاق برای سازمان

رسد و سلامت ها ضروری به نظر میکه برای سلامت سازمان
 صورت اخلاق در سازمان به واقع درسازمان به آن بستگی دارد. 

 دهد چه اعمالیکه نشان میشود بایدها و نبایدهایی تعریف می
باید در سازمان انجام شود و چه اعمالی نباید انجام گیرد. به همین 

عنوان یک عامل مهم به  دلیل رفتارهای اخلاقی در سازمان به
رود. در این پژوهش سعی شده که بر اساس ادبیات و شمار می

رسی ای به برمبانی نظری و با استفاده از تحقیق های کتابخانه
اخلاق در سازمان پرداخته گردد. بر این اساس پس از بیان ادبیات 

های و مبانی نظری موجود در این خصوص، مروری بر  پژوهش
اتوجه گیری پرداخته شد. بپیشین انجام و سپس به بحث و نتیجه

به فرضیۀ اول مبنی بر تأئید تاثیر اخلاق اسلامی بر سرمایۀ معنوی 
های اساسی اخلاق اسلامی شامل: توان ادعا کرد که مؤلفهمی

توکل به خدا، تواضع در برابر خلق، صداقت و وفای به عهد 
تواند همبستگی معنوی بین منابع انسانی سازمانی از جمله می

که عنصر اساسی کادر درمان محسوب  پرستاران بیمارستان
شوند، ایجاد کند و همچنین دگرخواهی و خودانگیختگی در می

ها را بیشتر از قبل نمایان سازد. نتایج این و تنش شرایط بحرانی
دانست که اخلاق  23راستا با پژوهشتوان همفرضیه را می

مثبت رهبران سازمان و مدیریت بیمارستان، بر حمایت روانی و 
تأثیر مثبتی دارد و موجب  14سلامت روانی پرستاران بخش کووید

باهت شود. دلیل این شتقویت روحیۀ همبستگی بین پرستاران می
ارز بودن اخلاق اسلامی با اخلاق مثبت دانست توان در همرا می

ۀ دهند. باتوجه به فرضیاز نظر مفهومی پوشش می که یکدیگر را
توان دوم مبنی بر تأثیر مثبت اخلاق اسلامی بر سلامت اداری می

گو دینی و ال -گفت: که اخلاق اسلامی با توجه به فرایض الهی
گرفتن از ائمۀ اطهار موجب خواهد شد رویکردهای انسانی، 

 بیشتر شده، اخلاقی و احساس گناه در مقابل فساد، در سازمان
انتقام و تسویه حساب شخصی جای خود را به عفو، بخشش و 
حلم دهد و عناصر مهم سلامت اداری از جمله؛ بهبود فرهنگ 

سازمانی برای کارایی و اثربخشی عمومی سازمان، مشارکت درون
امور، شفافیت اطلاعات و غیره افزایش پیدا کند. این فرضیه دقیقاٌ 

ت که نشان داد اخلاق اسلامی بر اس  22منطبق بر پژوهش
سلامت اداری کارکنان وزارت نفت، تأثیر داشته است و وجهۀ 

توان در داشتن تأثیر تمایز آن با فرضیۀ پژوهش حاضر را می
میانجی فرهنگ سازمانی بر این رابطه دانست که البته پیشتر هم 
عنوان شد. فرهنگ سازمانی یکی از ابعاد مهم تأثیرپذیری از 

ق اسلامی در حوزۀ سلامت اداری است. در راستای فرضیۀ اخلا
سوم مبنی بر تأئید تأثیر مثبت سرمایۀ معنوی بر سلامت اداری 

 مدار در محیطتوان نتیجه گرفت که پرستاران سالم و اخلاقمی

کنند ینگرانه را دنبال مهای متعالی و مثبتیک بیمارستان، اندیشه
 کند، نسبتدک خود پرستاری میو مانند مادری مهربان که از کو

کنند و همین حس مثبت و می به بیماران، احساس وظیفه
ها را از انجام رفتارهای ضد سلامت اداری باز مدارانه، آنمسئولیت

 29و29هایی دارد. نتیجۀ این فرضیه نیز در راستای پژوهشمی
باشد که نشان داده است هوش معنوی یا همان سرمایۀ می

ای هبر سلامت سازمانی تأثیر مثبتی از طریق نقش معنوی،
های اخلاق ترین مؤلفهمیانجی عزت نفس )که یکی از مهم

اسلامی در پژوهش حاضر است(، انگیزۀ خیرخواهانه بر سلامت 
با مراجعه به آیات قرآن کریم اداری و دوری از فساد اداری دارد. 

مسایل که  یابیمیالسلام درممعصومین علیهم ت هایو روای
 اخلاقی اصول و اخلاق به . توجه، مقدّم بر احکام هستنداخلاقی

گردیده  تدوین جامعه آن نوع فرهنگ به توجه با جامعه هر در که
 اخلاق رعایت می باشد. نقش موفقیت جامعه عوامل از یکی است،

 سازمان، اثربخشی و کارایی بر آن و تأثیر سازمان شئون تمام در

 تأثیر اخلاقی رفتار و است قرارگرفته محققان توافق مورد

 وریبهره زیرا دارد، سازمان و نتایج هاروی فعالیت بر گیریچشم

 را خطرپذیری میزان و بخشیده را بهبود ارتباط ها داده، افزایش را

 از انسانی روابط بحث مدیریت علم امروزه در دهد.می کاهش

 فردی سطوح در اخلاق تحقق و رودشمار می به مسائل ینترمهم

 رویکرد نیازمند و جامعه آرمان های تریناز اصلی یکی سازمانی و

 محیط، با سازمان روابط نگرشی چنین باشد. بامی راهبردی

 بر اساس که بود خواهند سازمان برای و حتمی بالقوه هاییفرصت

 سازمان برای رقابتی مزیت به تبدیل فراگیر اخلاقی، اصول

گردد. اخلاق برای همه دارای اهمیت است، اما برای مدیران می
به چند دلیل اهمیت بیشتری دارد. یک دلیل آشکار این است که 

 محسوبی برای کارکنان و سازمان ارزش بارفتار مدیر، معیار 
ر نگاه زی شدت بهشود. دلیل دیگر این است که رفتار مدیران می

ن امروزه مردم دسترسی موشکافانۀ کارکنان قرار دارد و چو
 رعتس بهبیشتری به اطلاعات دارند، بنابراین رفتار نامناسب 

یجه شهرتی که یک سازمان یا نت درشناخته و منتشر خواهد شد 
ها کار و ممارست به دست آورده یک فرد ممکن است طی سال

ی از بین برود. کلطور بهباشد امکان دارد در ظرف چند دقیقه 
ن مردم امروز برای رفتار مدیران و سازمان ارزش علاوه بر آن چو

نیست  بولق قابلای اند، دیگر ازنظر آنان رفتار غیرحرفهبسیار قائل
عنوان یکی از  یجه در محیطی که سلامت اداری بهنت در

هایی که بیشتر شود، سازمانهای مهم سازمان محسوب میمزیت
 ایو اخلاق حرفه )که همان سلامتکنندگانمراجعهبا انتظارهای 

مناسب( تناسب داشته باشند را انتخاب خواهند کرد. در این 
 با یادار سلامت نظام بر اسلامی اخلاق پژوهش به بررسی تأثیر
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های معنوی در میان پرستاران بیمارستان سرمایۀ میانجی نقش
شهر همدان در شرایط کرونا پرداخته شده است. نتایج این پژوهش 
نشان داد: اخلاق اسلامی بر سلامت اداری در میان پرستاران 

های شهر همدان در شرایط کرونا تأثیر معناداری دارد. بیمارستان
میان پرستاران  دراخلاق اسلامی بر سرمایۀ معنوی 

های شهر همدان در شرایط کرونا  تأثیر معناداری دارد. بیمارستان
میان پرستاران  درسرمایۀ معنوی، بر سلامت اداری 

های شهر همدان در شرایط کرونا تأثیر معناداری دارد. بیمارستان
 تسلام نظام معنوی بر سرمایۀ میانجی نقش با اسلامی اخلاق
ی شهر همدان در شرایط هامیان پرستاران بیمارستان دراداری 

نهاد پیش آمدهدستبهکرونا تأثیر معناداری دارد. بر اساس نتایج 
شود که همۀ کارکنان، اخلاق اسلامی را سرلوحۀ کار خود قرار می

عنوان یک فرهنگ در سازمان نهادینه  دهند تا اخلاق اسلامی به
یری اخلاق اسلامی، سلامت اداری در سازمان کارگبهشود. با 

 بهتر خواهد شد. یغنشود و منبع سرمایۀ معنوی کم میحا
باید. بر اساس تواند به اهداف خود دست ترتیب سازمان میینا

نتایج حاضر از این پژوهش و بررسی وضعیت بحرانی موجود در 
ها و سرپرستارهای آنان ها، مدیران بیمارستانسطح بیمارستان

اسلامی شامل: رأفت، بایستی با رعایت معیارهای لازم اخلاق 
بخشش، ازخودگذشتگی و ایثار، شفافیت، عدالت در توزیع پاداش، 

ر های سطح شهباعث تقویت بنیاد سلامت اداری در بیمارستان
های معنوی که همان همدان شوند. همچنین لازم است از سرمایه

ر میان د شده ذکرپرستارها هستند در زمینۀ  تقویت و توسعۀ موارد 
 نی سازمان نمایند.شبکۀ انسا

 

 های پژوهشمحدودیت
با توجه به فشار سنگین پاندمی کرونا بر کادر درمان و با وجود 

ا هبودن اطلاعات، تعدادی از آن اطمینان به پرستاران از محرمانه
های این دادن به سؤال ها خودداری کردند. همچنین، دادهاز جواب

آوری پژوهش به صورت مقطعی در شرایط بحرانی کرونا، جمع
نگر تصویر کوتاهی از رفتار پرستاران می شده است و در واقع نمایا

باشد و گاه ممکن است تغییر رفتار در بلندمدت وجود داشته باشد. 

همچنین قلمرو مکانی این پژوهش محدود شهر همدان بوده و 
پذیری به همۀ جوامع مشابه را به خاطر ممکن است قدرت تعمیم

داشته نمسائل اجتماعی، فرهنگی متفاوت و سایر متغیرهای دیگر 
باشد. محدودیت دیگر، محدودیت ذاتی پرسشنامه است که به طور 
دقیق و کامل دربرگیرندۀ کامل معانی و مفاهیم یک متغیر نیست 

های متفاوتی از یک سؤال توسط و ممکن است برداشت
 دهندگان و جود داشته باشد.پاسخ

 

 پیشنهادات
ادر ار کدر راستای اهمیت این تحقیق، به پژوهشگران حوزۀ رفت

گردد این پژوهش با درمان به خصوص پرستاران، پیشنهاد می
 هایگیری از توانمندیتفکیک نقش زن و مرد در زمینۀ بهره

عاطفی هر جنس، بررسی گردد تا ابهام های جنسیتی در خصوص 
اخلاق اسلامی در پرستاران، بیش از پیش روشن گردد. انجام این 

نند مصاحبه و مشاهده به پژوهش با ابزارهای دقیق دیگر ما
ایج با ها و  نتصورت روش تحقیق کیفی، منجر به استخراج یافته

دقت و صحت بالاتری متناسب با واقعیت موجود، خواهد شد و در 
گیری بهتری نسبت به کاربردی بودن نتایج، اتخاذ نهایت تصمیم

های می گردد. پیشنهاد دیگر این است که با توجه به محدودیت
ه، این پژوهش به صورت طولی در چند جامعۀ آماری دیگر ذکر شد

و در مقاطع زمانی متفاوت انجام شود تا عوامل محدودکننده و 
ورد ها مکنترلی در زمینۀ نتایج واقعی، مشخص شده و در یافته

 بررسی قرار گیرند.
 

 تشکر و قدردانی
ن اینگونه از همۀ کادر درمان، به ویژه پرستاران مهرببدنویسندگان 
های سینا، بعثت و فرشچیان همدان که باوجود خستگی بیمارستان

فراوان، نهایت همکاری را داشتند؛ صمیمانه تشکر و قدردانی 
 نمایند.می
 

 تعارض منافع
 .نداشت وجود مقاله این نویسندگان بین منافعی تعارض گونهیچه
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Abstract:  
Introduction: 

Fear and anxiety due to possible infection with Covid-19 has created a high and destructive 

psychological burden that can lead to mental disorders, lack of right performing of tasks, poor 

communication with patients, anger and rage, weakened immune system, and reduced body's ability to 

fight diseases in people of society, including the health care group (nurses, physicians, etc.). For this 

purpose, the present study was conducted to investigate the effect of Islamic work ethic on the 

administrative health system with the mediating role of nurses' spiritual capital in hospitals in Hamadan. 

Methods and Materials: 

The present study was an applied research in terms of aim and descriptive-cross-sectional in terms of 

data collection method. The statistical population included nurses of hospitals in Hamadan. Data 

collection tools included standard Yousef (2001) Islamic work ethic questionnaire with four dimensions 

of (precision work, humanitarian work, independence and social utility), Howie and Feldman 

administrative (1996) health questionnaire with three dimensions (structural, cognitive, and relational), 

and Zohar and Marshall (2004) spiritual capital questionnaire with four dimensions (spiritual value, 

morality, importance and influence). Content validity, convergent validity, and divergent validity were 

used to assess validity and Cronbach's alpha, factor loads and composite reliability tests were used to 

assess the reliability of the questions. 

Results: 

Results revealed that Islamic ethics among nurses of hospitals in Hamadan has a positive and significant 

effect (β = 59%, p <0.01) on administrative health. Also, the spiritual capital of nurses has a significant 

positive effect on administrative health (β=83%, p <0.01), and spiritual capital plays a positive 

mediating role in the relationship between Islamic ethics and administrative health (β=63%, p <0.01). 

Conclusion: 
It can be concluded that the basic components of Islamic ethics including trust in God, humility towards 

the people, honesty and fulfillment of one's promise can create more spiritual solidarity among 

organizational human resources including hospital nurses who are the basic element of medical staff 

and healthy and ethical nurses in a hospital setting pursue transcendent and positive thoughts, and this 

positive and responsible sense prevents them from involving in unhealthy administrative behaviors. 
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