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   چکیده:

ر اقدامات بیمار به پرستار، موجب پذیرش بهت اعتمادگیری ارتباط مؤثر بین پرستار و بیمار، برقراری رابطۀ مبتنی بر اعتماد است. بنیان شکلمقدمه: 

گیری گیری مذهبی است. جهتها و نگرش افراد به جهان پیرامون، جهتگیریشود. یکی از عوامل مؤثر، در تصمیمدرمانی و تسریع فرآیند بهبودی، می
ان گیری مذهبی بیمارپژوهش، با هدف بررسی ارتباط بین جهتباشد. این ها به انجام اعمال مذهبی میمذهبی، شامل اعتقادات درونی افراد و گرایش آن

 (، انجام شد.8059های منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران) و اعتماد به پرستاران، در بیمارستان

ی امام هامارستانیبنفر از بیماران بستری در  605(، بر روی 8059 اسفند ماهتا  )آذر تحلیلی بود که -پژوهش حاضر، از نوع توصیفی  :کارروش 

عات ، از پرسشنامۀ اطلاهادادهآوری گیری در دسترس انجام شد. جهت جمعره( و شریعتی، وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران، با روش نمونه)خمینی
ن، درصد از آمارهای توصیفی )میانگی ، با استفادههادادهگیری مذهبی، استفاده گردید. شناختی، مقیاس اعتماد مددجو به پرستار و پرسشنامۀ جهتجمعیت

در نظر گرفته >P 5۰50 ،هاداده یسطح معنادار، تحلیل شدند که 93نسخۀ  SPSSافزار ۀ نرملیوسبهو فراوانی( و استنباطی )ضریب همبستگی پیرسون(، 
 شد.

بود. بر اساس نتایج حاصل  06،/03±29/85گیری مذهبی و میانگین نمرۀ جهت 32/80±26/6میانگین نمرۀ اعتماد بیماران، به پرستاران برابر  :هایافته

 (P<0/001,r=0/76گیری مذهبی مشاهده شد. )از آزمون همبستگی پیرسون، ارتباط مستقیم و معناداری بین نمرۀ اعتماد بیمار به پرستار، با جهت

از دیدگاه  . بیمارانی کهدهدیمو اعتقادات دینی را نشان  هاارزشی بیماران از نظر نتایج این پژوهش، ضرورت توجه پرستاران، به ارزیاب نتیجه گیری:

گیری های معنوی، به مداخلات پرستاری و ارتقای جهتی هستند، اعتماد کمتری به پرستاران دارند. افزودن مراقبتترنییپاگیری مذهبی، در سطح جهت
 ت ارتقای اعتماد به پرستاران، باشد.تواند راهکاری مؤثر، در جهمذهبی بیماران، می

 

  گیری مذهبی، اعتماد، پرستار، سلامت معنوی، مددجو، بیمارجهت واژگان کلیدی:

 

 مقدمه
 اتارتباط گیریی ذهنی است که در شکلمفهوم ،(Trust)اعتماد

اد هایی که مبتنی بر اعتمارتباط .افراد، نقشی کلیدی دارد نیب
ا انتظار هنیستند، پایداری محدودی دارند و نتایج مطلوبی که از آن

شود. یکی از انواع ارتباطات بین فردی که رود، حاصل نمیمی

است، رابطۀ بین بیمار و کادر درمان،  در آن ضروری وجود اعتماد
ای همراقبت گاندهندارائه باشد. بیماران، ازبه ویژه پرستار می

 هاآن یرا برا اقدامات نیبهتردرمانی، انتظار دارند که  –ی بهداشت
ا هاشتیاق بالا و تعهد کافی، به مراقبت از آند و با نانجام ده
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ه درمانی خود ب -بهداشتی بپردازند. بیماران در جهت رفع نیازهای
ها اجازۀ کنند و به آنها همکاری میکادر درمان، اعتماد و با آن
دهند؛ بر همین اساس، اعتماد بیماران انجام مداخلات لازم را می

دهندگان توان، احساس اطمینان به ارائهبه کادر درمان را می
ردن امل کها، اطمینان از کها، باور به قابل تکیه بودن آنمراقبت
 .(۰9 8)دانست درمانی،-ها و رفع شدن نیازهای بهداشتیمراقبت
 باعث دهد وارتقا میرا  یهمکار در روابط بین افراد، اعتمادوجود 

. در صورتی که رابطۀ شودمیارتباط، و تداوم  لیتسه ع،یتسر
ها با اشتیاق، بیماران و کادر درمان، مبتنی بر اعتماد باشد، آن

مداخلات پرستاران را پذیرفته و همکاری بیشتری توضیحات و 
های پیشین، پیامدهای روانشناختی خواهند داشت. در پژوهش

مثبتی همچون: احساس حمایت، امنیت و رضایتمندی مددجو 
برای اعتماد به پرستار، گزارش شده است. اعتماد بیماران به 

فیت یتوجهی مانند: افزایش ک پرستاران، پیامدهای درمانی قابل
ها، بهبود تبعیت از رژیم درمانی و ارتقای ایمنی بیمار نیز مراقبت

اعتماد بین بیمار و پرستار، باعث در مقابل، بی .(6)به دنبال دارد
به  ؛(0)دشوگیری روابط ضعیف و کسب پیامدهای منفی، میشکل

طور مثال نتایج مطالعۀ سلمانی و همکاران، نشان داد که 
د ارتباط تواناعتمادی والدین کودکان بستری در بیمارستان، میبی

احترامی، متمایل سازد. سرانجام، چنین را به سمت اضطراب و بی
های توانند باعث پیامدمبتنی بر اعتماد نیستند، میروابطی که 

منفی مراقبتی، مانند کاهش علاقه و حساسیت پرستاران به ارائه 
 ،ارندد ینییکه سطح اعتماد پا بیمارانی .(0)های مؤثر، شوندمراقبت

متر و یا کهستند درمانی،  -یهای بهداشتکمتر به دنبال مراقبت
کمتر  ؛ همچنیندارندها را آن ی پیدا کردن بهدسترسدغدغۀ 

 و کنندیحفظ ماز خود را تداوم مراقبت و  کادر درمان یهاهیتوص
از جمله  هامراقبتمراکز ارائه دهندۀ از  ،احتمال دارد شتریب
. فقدان اعتماد به کادر درمان، مخصوصاً کنند دوری ها،مارستانیب

های درمانی از پرستاران، سبب عدم پذیرش اقدامات و توصیه
شود که پیش آگهی بدتر، عوارض و مشکلات سوی مددجو می

 بیشتر را برای مددجو، به دنبال خواهد داشت.
اهمیت فراوانی که اعتماد، در روابط درمانی دارد، به با توجه 

گیری آن بسیار حائز اهمیت است. شناسایی عوامل مؤثر در شکل
های فرد اعتماد کننده و فرد مورد گیری اعتماد، با ویژگیشکل

اعتماد، ارتباط دارد. پرستاران، با رفتار، گفتار و عملکرد شایستۀ 
د بیماران، گام بردارند. بخش اعتماتوانند، در جهت جلب خود می

گیری اعتماد، وابسته به قابل توجه دیگری از پروسۀ شکل
بررسی ابعاد  .(3)باشدهای فردی شخص اعتماد کننده، میویژگی

های هایی که به مراقبتعنوان انسانتشکیل دهندۀ بیماران، به
وامل تواند به شناسایی عاند، میدرمانی، نیاز پیدا کرده –بهداشتی 

گیری اعتماد به پرستاران، کمک کند. بیماران نیز مؤثر، در شکل

 ها، از ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی، تشکیلهمچون سایر انسان
اند. وجود سلامتی، در هر یک از این ابعاد، برای داشتن شده

از ابعاد مهم سلامت در  یکحداکثر عملکرد مطلوب، لازم است. ی
که سپس، به سه بُعد قبلی اضافه شد و صاحب نظران  انسان

متعددی، بر نقش کلیدی آن در بهبود پیامدهای بیماران تأکید 
سازمان باشد. امروزه می، (Spirituality)کردند، بُعد معنوی

ی، بُعد معنوی را یکی از ابعاد تشکیل دهندۀ بهداشت جهان
سلامت، پذیرفته است. بُعد معنوی انسان، از دو بُعد عمودی 

 و رامونیپ طیارتباط با مح) یو افق (عهیءالطبارتباط با ماورا)
با  یکیارتباط نزدگیری، تشکیل شده است که در شکل (گرانید

های بسیار مهم یکی از قسمت .(1)دارد، طیجامعه و محخود، خدا، 
 نشیهدف آفر وی از جهان پیرامون،شناخت بُعد معنوی انسان، 

های معنادار زندگی شخصی قسمت است که آن به دنیراه رس و
دهد. معنویت، نقش مهمی در را شکل و به زندگی فرد، جهت می

ها دارد. زندگی افراد، نگرش و رفتارهای آنتعیین مسیر 
های پیشین نشان داده است که اعتقادهای مذهبی و به بررسی

طور کلی، اعتقادهای معنوی افراد، با مفاهیمی کلیدی در زمینۀ 
بهداشت و درمان، همچون: درک از زندگی، مرگ، تحمل درد، 

ر ، دهای بهداشتی درمان رفتنخودمراقبتی و به دنبال مراقبت
ارتباط است؛ همچنین عقاید مذهبی افراد، عنصر بسیار مهمی در 

 .(9)باشدها با کادر درمان، مینحوۀ برقراری ارتباط و تعامل آن

و  قبولیکی از مفاهیمی که در زمینۀ معنویت، شاخصی قابل 
ی دینی هاآموزهدادن میزان تمایل افراد، به معتبر، برای نشان

، (Religious orientation)گیری مذهبیمطرح شده است، جهت
ذهبی، اعتقاد به نیروی ماورایی مرتبط با گیری مباشد. جهتمی

د قواع سلسلهواسطۀ آن یک فرد به رعایت خداوند است که به
؛ پردازدیماخلاقی، در ارتباط خود با خداوند، دیگران و خودش، 

گیری مذهبی، گرایش افراد به اعمال گفت جهت توانیم نیبنابرا
گیری مذهبی، شامل دو بُعد درونی و تفکرات مذهبی است. جهت

گیری مذهبی درونی، اعتقادهای درونی فرد و بیرونی است. جهت
گیری مذهبی بیرونی، امری خارجی است که فرد آن است. جهت
د. باشمی کند و شامل تمایل، به انجام اعمال مذهبیرا آشکار می

گیری مذهبی، اعمال خاصی همچون مناسک واسطۀ جهتافراد به
 یکارهاو از  دهندیمعبادی را در راستای رضایت پروردگار انجام 

ی رهایّمتغگیری مذهبی، بر . جهتکنندیممختلفی دوری 
 هانآبگذارد و عملکرد  ریتأث تواندیممختلفی در زندگی اشخاص، 

ی، نیبخوشطور مثال، گرایش افراد به  را دستخوش تحول کند؛ به
 .(2)باشدمی هاآنگیری مذهبی امید و صبر در ارتباط با جهت

بنیان تعاملات مؤثر، در رابطۀ پرستار و مددجو، وجود اعتماد بین 
به اهمیت اعتماد در روابط درمانی، شناسایی . با توجه است هاآن

گیری باشد. از آن جایی که جهتها، مهم میعوامل مؤثر در آن
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مذهبی، در نوع نگاه افراد به سایر اشخاص، محیط پیرامون و نوع 
ی که یک شودیمی نیبشیپمؤثر است،  هاآن هایاعمال و ارتباط

گیری اعتماد بیماران به پرستاران، از عوامل مؤثر، در شکل
باشد. در این مطالعه، تیم پژوهش، به  هاآنگیری مذهبی جهت

ها به نگیری مذهبی بیماران و اعتماد آبررسی ارتباط بین جهت
ی انهیزمیه و پرستاران، پرداختند. نتایج این پژوهش بنیادی، پا

های بنیادی و کاربردی دیگری خواهد گیری تحقیقبرای شکل
اعتماد بیماران به ی عملی در جهت راهکارهابود و به شناسایی 

ی بالینی بهتر در بیماران، امدهایپپرستاران و در نهایت، کسب 
 .کندیمکمک 

 

 روش کار
 فند ماهاستا  )آذرکه  بود یلیتحل -یفیتوص از نوع حاضر، پژوهش

 امام خمینی یهامارستانیدر ب بیماران بستری یبر رو(، 8059
 نجام شد.ا ،تهران یدانشگاه علوم پزشک ره( و شریعتی، وابسته به)

 یهادر بخشی بسترجامعۀ پژوهش، شامل تمامی بیماران 
ی )تمامی بخش های بستری بیمارستان به جز بخش عموم

و  ینیامام خم مارستانیب درمانگاه(های ویژه و اورژانس، مراقبت
ه به های وابستی، بود. از میان بیمارستانعتیشر مارستانیبیا 

دانشگاه علوم پزشکی تهران، دو بیمارستان امام خمینی )ره( و 
رند؛ کنندگان را از سراسر کشور، داشریعتی، بیشترین تعداد مراجعه

ی و ع جغرافیایبنابراین با توجه به فراوانی بالای بیماران، تنو
شناختی مناسب، محیط قابل قبولی برای انجام چنین جمعیت

باشند. برای تعیین حجم نمونه، در سطح اطمینان پژوهشی، می
و با فرض اینکه ضریب همبستگی بین   %95و توان آزمون  20%

باشد تا ارتباط  % 80/5گیری مذهبی و اعتماد به پرستاران  جهت
آماری معنادار تلقی گردد؛ چنانچه پس از بین دو متغیّر، از نظر 

 دست آمد.، به605مقدارگذاری در فرمول زیر ، حداقل حجم نمونه 
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جهت شرکت در  تیرضاشامل  پژوهش،ورود به  یارهایمع

 30تا  95 یسن ۀمحدودمطالعه، داشتن سواد خواندن، نوشتن و 
بح ص یهافتیدر ش وبه روش در دسترس  ،گیرینمونه، بود. سال

 ،امکان حد تا مارانیاستراحت ب نانجام شد تا به زما ،و عصر
اعضای تیم پژوهش تا پایان تکمیل  وارد نشود. ایضربه

ی پژوهش بودند تا در صورت نیاز به واحدهاها، در کنار پرسشنامه
 تسؤالایی که بیش از ده درصد هاپرسشنامهکمک کنند.  هاآن
گیری مجدد، جایگزین ها بدون پاسخ بودند، حذف و با نمونهآن

مجوزهای لازم، جهت اجرای ، آوری اطلاعاتکردند. قبل از جمع
ک از یهر  اریدر اخت یاطلاعات کافپژوهش، دریافت شد. 

ند و قرار داد اهداف آن و مطالعه ۀ رونددربار ،پژوهش یواحدها
شرکت در مطالعه و امکان  محرمانه بودن اطلاعات، اختیاری بودن
ها آن از یکتب ۀنامیترضاانصراف از آن توضیح داده شد؛ سپس 

ی واحدهاهمچنین برای  گرفتند؛ ،جهت شرکت در مطالعه
پژوهش، توضیح داده شد که شرکت یا عدم شرکت در این 

ی پرستاری و اقدامات هامراقبتی بر کیفیت ریتأثپژوهش، 
 درمانی، ندارد.
 ؛ دربارۀاول ابزار .بود ابزارسه  :شامل ،هاداده یابزار گردآور

 Demographic)شناختیاطلاعات جمعیت ۀپرسشنام

questionnaire)، سن، جنس، وضعیت تأهل و سطح  :شامل
 .بود تحصیلات،

اد که دتشکیل  ،نسبت به پرستار ماریاعتماد ب اسیمق ؛دوم ابزار
 (،9585) (Radwin & Cabral)این مقیاس، توسط رادوین و کابرال

-رکتشتوسعه یافته بود. این پرسشنامه، پنج گویه داشت که 

=به 9 ؛=هرگز8 :ای شاملدرجه ششدر یک مقیاس  ،کنندگان
به  ،شهی=هم3  ؛=معمولا0ً ؛=اکثر اوقات0 ؛اوقات ی=گاه6 ؛ندرت

ر، های بالاتدر این پرسشنامه، نمرهند. اددپاسخ  ،امهشناین پرس
اعتماد بیشتر بیماران را نشان داد. آلفای کرونباخ نسخۀ اصلی این 

 نیا یی نسخۀ فارسیروا .(85)، به دست آمده بود% 11ابزار 
 یابیارز ،(9585و همکاران ) نوری پور لیاولی ۀدر مطالع ،نامهشپرس
و پایایی ابزار نیز با محاسبۀ آلفای کرونباخ که شد  دأییو ت

 نیدر ا .(88)بود، به دست آمد که مورد تأیید، واقع شد  ،%90برابر
به دست آمد که نشان دهندۀ  ،%93 آلفای کرونباخ ابزار پژوهش،

 پایایی خوب ابزار، بود.
 گیری مذهبی آلپورت و راسجهتمقیاس  ؛سوم ابزار

(Allport & Ross) ،یبر مبنا هیگو 98شامل  ،اسیمق نیا. بود 
 باً ی=تقر9 ؛=کاملاً مخالفم8 :شامل ی،انهیچهار گز کرتیل فیط

 ،89تا  8الات ؤسبا . باشد، می=موافقم0 ؛موافقم باًی=تقر6؛ مخالفم
 یریگجهت ،98تا  86الات ؤو س یدرون یمذهب یریگجهت
، 0، 0، 8الات ؤس ،پرسشنامه نی. در اشدی، سنجیده رونیب یمذهب

پایایی  .(89)ذاری کردندگمعکوس، نمرهبه صورت  ،85 و 9، 1
(، با 9595نسخۀ فارسی این ابزار، توسط اقبالی و همکاران )

 .(86)، تأیید شدبود %19/5کرونباخ ابزار که برابر محاسبۀ آلفای 
نشان به دست آمد که  ،%96/5 ،کرونباخ ابزارآلفای  ،مطالعه نیدر ا

 قبول ابزار، بود. دهندۀ پایایی قابل
 عینرمال بودن توزو  لیتحل، 93 ۀنسخ SPSSافزار در نرم ،هاداده
و  یبررس ی،دگیو کش ینسبت چولگ یابیبا ارز ی،کم یهاداده

 ی،فیبا استفاده از آمار توص ،هاداده لیتحل و هی. تجزندشد دییتأ
 ،یآمار استنباط نیو همچن نیانگیدرصد و م ،یفراوان :شامل

طح س گردید کهانجام   ،رسونیپ یهمبستگ بیضر مشتمل بر
 در نظر گرفته شد.>P 5۰50 ،هاداده یمعنادار
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 ها:یافته

، 96/00±58/0 مارانیسن ب نیانگیآمده، مدستبه یهاافتهیطبق 
متأهل  ،(درصد 90/35) کنندگان زنمشارکت شتربی. شد گزارش

( درصد 18/06)ی کارشناس یلتحصی مدرک با و( درصد 18/31)
 رابرب ،به پرستاران مارانیاعتماد ب ۀنمر نیانگی( م8)جدول .بودند

، نیانگیاز م شتریب ،کم اریبس اختلافی با که ، بود26/6±32/80

 یدرون ی، از جمله:مذهب یریگجهت راتنم نیانگی. منشان داد
، 03/06±29/85 کلو  80/99±91/0ی رونیب ،35/90±3/90
ان نش ،رسونیپ یحاصل از آزمون همبستگ جنتای( 9 جدول)بود.

 یرونیب ،یدرون یمذهب یریگبا جهت ،اعتماد به پرستار ۀداد که نمر
 .(6( )جدول P<5۰50) دارد یمعنادار میارتباط مستق ،و کل

 
 بیماران مورد مطالعه شناختیجمعیتمشخصات  :8جدول 

 

 فردیمشخصات  رانحراف معیا±فراوانی )درصد(  /  میانگین

 )سال( سن 58/96±0/00

 تجنسیّ مرد (62۰80) 861

 زن (35۰90) 986
 وضعیت تأهل مجرد (69۰99) 886

 متأهل (31۰18) 961
 سطح تحصیلات ترنییپاو  پلمیدفوق (60۰09) 890

 کارشناسی (06۰18) 899
 ترو بالا ارشدیکارشناس (85۰90) 69

 
 

 بیماران مورد مطالعه ی آن درهااسیرمقیزگیری مذهبی و ی آماری نمرات اعتماد به پرستار، جهتهاشاخص :9جدول 
 

 متغیّر کمینه نهبیشی انحراف معیار±میانگین

 اعتماد به پرستار 86 82 26/32±6/80

 گیری مذهبی درونیجهت 82 69 35/90±3/90

 گیری مذهبی بیرونیجهت 80 66 99/91/80±

 گیری مذهبیجهت 63 19 03/29±85/06

 
 

 بیماران مورد مطالعه گیری مذهبی درهمبستگی بین نمرۀ اعتماد به پرستار و جهت :6جدول 
 

  گیری مذهبی بیرونیجهت گیری مذهبی درونیجهت گیری مذهبیجهت

R=0.76 

P<0/001 

R=0/66 
P<0/001 

R=0/77 

P<0/001 
 اعتماد به پرستار

 
 

بحث
های پژوهش حاضر، نشان داد که میانگین نمرۀ اعتماد یافته

 یریگبیماران به پرستاران، در حد متوسط بوده است که  با جهت
 مذهبی، ارتباط مستقیم معناداری دارد.

در یک رابطۀ مبتنی بر اعتماد، فرد اعتماد کننده به این باور دست 
د معتمد، برای وی مفییافته است که نتیجه رفتار ها و اعمال فرد 

رساند؛ بنابراین ارتباط خود باشد و در نهایت به او ضرری نمیمی
پذیرد. در حقیقت، کند و اعمال او را میرا با فرد معتمد، حفظ می

گیری اعتماد، های بسیار مهم، در پروسۀ شکلیکی از قسمت
 ، میپذیرش احتمال آسیب دیدن با هدف رفع نیازها و انتظارها

یکی از مفاهیمی که به طور ویژه، در ذات پدیدۀ  .(۰80 80)باشد
زمان، امیدوار اعتماد کردن جای دارد، ترس از فرد معتمد و هم

بر  باشد. در روابط مبتنیبودن به نتایج حاصل از تعامل با وی، می
کننده، با این چالش مواجهه است که اعتماد، همواره فرد اعتماد
امیدواری خود را حفظ کند. در روابطی باید بر ترس خود غلبه و 

ها غالب است، اعتماد به مرور کاهش که ترس و اضطراب در آن
یکی از عوامل  .(83)دهداعتمادی مییابد و جای خود را به بیمی

گیری اعتماد در روابط بین فردی، میزان اصلی مؤثر، در شکل
اشد بکننده، نسبت به فرد معتمد میترس و امیدواری فرد اعتماد
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که به طور مستقیمی، از نگرش و نگاه افراد، نسبت به یکدیگر، 
 ابعاد مختلف یو دارا دهیچیپ اتیموجود ،هاانسانگیرد. منشأ می
ه بر ک است یعد معنوبُ ،یابعاد انسان نیتراز مهم یکیهستند. 

ها و رفتارهای افراد، تأثیرگذار ها، اعمال، باورها، نگرشارتباط
گیری منابع ترس، دلهره، است. بُعد معنوی افراد، در شکل
 باشد.امیدواری و اطمینان خاطر، مؤثر می

(، ارتباط مستقیم معناداری 9598در مطالعۀ حکیمی و همکاران )
بین نگرش مذهبی، با امید به زندگی و نگرش مثبت در بیماران، 

نتایج  .(81)بودگزارش شد که با نتایج پژوهش حاضر، هماهنگ 
و  هااعتقاد(، نشان داد که 9581تحقیق استخری و همکاران )

 تیفید کو بهبو یبه زندگ دیام ارتباط مستقیمی با ی،مذهب یباورها
.. در پوشانی داردکه با نتایج پژوهش حاضر، هم (89)ی داردزندگ

گیری اعتماد به پرستار، داشتن امید به اقدامات پروسۀ شکل
درمانی و داشتن نگرش مثبت نسبت به آینده، نقش کلیدی را ایفا 

رسد های پیشین، به نظر میکند. با در نظرگرفتن نتایج پژوهشمی
اران گیری مذهبی بیمیکی از دلایل وجود ارتباط مثبت بین جهت

ستاران، بالاتر بودن امید و نگرش مثبت، در ها به پرو اعتماد آن
 گیری مذهبی بیشتری دارند.بیمارانی است که جهت

گیری مذهبی و سایر مطالعات پیشین نشان دادند که جهت
متغیّرهای مرتبط با مذهب و متغیّرهای مربوط به سلامت روان 
افراد، از جمله: استرس و اضطراب، ارتباط دارند. همسو با 

پژوهش حاضر، نتایج مطالعۀ عاشوری و همکاران های فتهیا
گیری (، حاکی از وجود ارتباط منفی و معنادار، بین جهت9580)

مذهبی و استرس، در بیماران مبتلا به دیابت نوع یک بود؛ به 
مذهبی بیشتر، استرس کمتری گیری طوری که بیماران، با جهت

(، گزارش شد 9598همکاران ) نویی و در تحقیق قلع .(82)داشتند
ی افراد، ارتباط مستقیمی با امید به مذهب یو باورها هااعتقادکه 

در  .(95)زندگی و ارتباط معکوسی با اضطراب بیماری کرونا، دارد
(، ارتباط منفی معناداری بین 9589سی ویسکرمی و همکاران )برر

گیری مذهبی و اضطراب مرگ، در سالمندان گزارش جهت
هماهنگ با پژوهش حاضر، مطالعۀ هدایتی و همکاران  .(98)شد

در ابطۀ منفی بین اضطراب و سلامت معنوی، (، وجود ر9583)
 .(99)ی را نشان دادقلب ۀژیو یهابخش مراقبت یسالمندان بستر

(، نشان داد که سلامت 9581نتایج محمدی زاده و همکاران )
مولتیپل اسکلروزیس،  معنوی و اضطراب مرگ، در مبتلایان به

هسمو با پژوهش حاضر، نتایج مطالعۀ  .(96)ارتباط معکوسی دارد
(، نشان داد که رابطۀ مستقیم 9598ابراهیمی و همکاران)

معناداری بین سلامت معنوی و تاب آوری در بیماران 
(، 9582جنگی اقدم و سرداری ) .(90)همودیالیزی، وجود دارد

نشان دادند که بین نگرش مذهبی و ابعاد مختلف آن شامل: 
ی با تاب آوری در مناسک و یامدیپ ،ینیعواطف د ،یاعتقاد

در فرآیند  .(90)بیماران سرطانی، ارتباط مستقیمی وجود دارد
ه هایی در رابطها و نگرانیاعتماد کردن مددجو به پرستار، استرس

دارد. اعتماد  با پیامدهای اقدامات درمانی و مهارت پرستار، وجود
گیرد که ترس و اضطراب، به مددجو به پرستار، زمانی شکل می

حداقل برسد و مددجو آمادگی پذیرش اقدامات پرستار را با حداکثر 
امیدواری و نگرش مثبت، داشته باشد. نتایج مطالعات پیشین، 
نشان داد بیمارانی که در بُعد معنوی و متغیّرهای مرتبط با آن 

گیری مذهبی، نمرات بالاتری دارند، معنوی و جهتمانند: سلامت 
ر ها بیشتآوری آندارای اضطراب و استرس کمتری هستند و تاب

رسد که یکی دیگر از دلایل بالاتر بودن اعتماد به بود. به نظر می
گیری مذهبی بیشتری دارند، زمینه پرستار، در بیمارانی که جهت

وری آو بالاتر بودن تاب تر بودن اضطراب، استرسرا برای پایین
 ها فراهم ساخت.نآ

گیری مذهبی های پژوهش حاضر نشان داد، بین جهتیافته
ارد؛ دبیماران و اعتماد به پرستار، ارتباط مستقیم و معناداری وجود 

، در جهت ارتقای اعتماد تواندیمیی که راهکارهااز  یکی نیبنابرا
ه های معنوی، بمراقبتبیماران به پرستاران مؤثر باشد، افزودن 

ی مذهبی بیماران، بود. به ریگجهتمداخلات پرستاری و افزایش 
شود که به بررسی اثربخشی مداخلات پژوهشگران توصیه می

مبتنی بر مذهب و اعتماد بیماران به پرستاران، بپردازند؛ همچنین 
اد ی اعتمریگشکلمطالعات انجام شده در زمینۀ عوامل مؤثر، بر 

در  توجهیپرستار، محدود هستند و شکاف دانش قابل  بیمار به
وسیله به سایر پژوهشگران توصیه این زمینه وجود دارد؛ بدین

که در این زمینه، به تحقیقات بیشتری بپردازند و سایر  شودیم
گیری اعتماد بیماران به پرستاران را شناسایی عوامل مؤثر، بر شکل

 کنند.
ی پژوهش در محیط بیمارستان، هاهنمونبه بستری بودن باتوجه 

های روانی و عاطفی عوامل متعددی ممکن است بر حالت
که  گذاشته باشد ریتأثها، ، در هنگام تکمیل پرسشنامههانمونه

کنترل چنین عواملی، از توانایی پژوهشگر، خارج بوده است؛ 
گیری به روش در دسترس انجام همچنین در این مطالعه، نمونه

 .درک روروبهرا با مشکل،  هاافتهی میتعمشد که 
 

 گیرینتیجه

ان گیری مذهبی بیمارنتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین جهت
ها به پرستاران، ارتباط مستقیم و معناداری وجود دارد؛ و اعتماد آن

د، گیری مذهبی بیشتری دارنبه عبارتی دیگر، بیمارانی که جهت
ی هافتهاکنند. با استناد به یخود میتری به پرستاران اعتماد کامل

این پژوهش، جهت حفظ اعتماد بیماران، آگاهی پرستاران از 
ها ضروری است. پرستاران، در ارزیابی گیری مذهبی آنجهت

 و اعتقادهای دینی هاارزشی به بررسی اژهیوبیماران، باید توجه 
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گیری مذهبی، در سطح ها داشته باشند. در بیمارانی که جهتآن
پرستاران  نی؛ بنابراباشدی است، اعتماد به پرستار کمتر میترنییپا

ی هامراقبتاعتماد این قشر از بیماران، باید با ارائه در جهت 
و برقراری ارتباط مؤثر، بیشتر تلاش کنند. در بیمارانی  تیفیباک

بیشتری دارند، اعتماد به پرستار در سطح گیری مذهبی که جهت
اری، ی پرستهامراقبتبالاتری است. در این قشر از بیماران، ارائه 

مذهبی  یازهاینبا شایستگی فرهنگی که مستلزم توجه ویژه به 
به تداوم رابطۀ  تواندیمباشد، ها میها و تلاش در جهت رفع آنآن

رفتن ک کند. با در نظرگمبتنی بر اعتماد بین مددجو و پرستار، کم
 گیری مذهبی بیماران وارتباط مستقیم و معناداری که میان جهت

رسد یکی از ها به پرستاران وجود دارد، به نظر میاعتماد آن
ی مؤثر، جهت ارتقای اعتماد بیماران به پرستاران، راهکارها

های معنوی به مداخلات پرستاری و افزایش افزودن مراقبت
 ن، به سمت اعمال مذهبی است.گرایش بیمارا

 

 ملاحظات اخلاقی
 ۀتیدر کم، "IR.TUMS.IKHC.REC.1402.272"مقاله با کد  نیا

 (، وابسته بهره) ینیامام خم یمارستانیاخلاق پژوهش مجتمع ب

و اصول اخلاق در پژوهش،  ثبت شد، تهران یدانشگاه علوم پزشک
از جمله: کسب رضایت آگاهانه، داوطلبانه بودن شرکت در پژوهش 

 و رازداری، رعایت گردید.
 

 تعارض منافع
 هیچ گونه تعارض منافع، توسط نویسندگان، بیان نشده است.

 

 مشارکت نویسندگان
مطالعه و نگارش مقاله  تمام نویسندگان به یک اندازه در اجرای

 اند.سهم داشته
 

 تشکر و قدردانی
نتایج این مطالعه، برآمده از طرح پژوهشی مصوب دانشکده 

وسیله پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران، بود؛ بدین
ی امام خمینی و هامارستانیبنویسندگان، از تمامی مسئولان 

شریعتی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران، معاونت پژوهشی 
ها را در انجام پرستاری و مامایی و تمام کسانی که آندانشکده 

 کنند.این مطالعه یاری کردند، تشکر و قدردانی می
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Abstract:  
Introduction:  

Trust is the foundation of effective nurse-patient communication. Patient trust in the nurse facilitates 

better acceptance of care interventions and accelerates the healing process. Religious orientation is one 

of the factors that effectively influences individuals' decision-making and worldview. Religious 

orientation encompasses individuals' internal beliefs and their inclination to engage in religious 

practices. This study aimed to investigate the relationship between patients' religious orientation and 

trust in nurses. 

Methods & Materials:  

This is a descriptive-analytical study that was conducted from December 2023 to March 2024 on 350 

hospitalized patients in Imam Khomeini and Shariati hospitals affiliated to Tehran University of 

Medical Sciences using convenience sampling method. Data collection was performed using 

demographic information questionnaire, patient trust in nurses scale, and religious orientation 

questionnaire. The data were analyzed using descriptive statistics (mean, percentage, and frequency) 

and inferential statistics (Pearson correlation coefficient) by SPSS software version 26. The significance 

level of the data was considered as P< 0.05. 

Results:  
The mean score of patients' trust in nurses was 15.69 ± 3.93 and the mean score of religious orientation 

was 53.98 ± 10.46. Based on the results of Pearson correlation coefficient, a significant positive 

correlation was observed between the score of patients' trust in nurses and their religious orientation 

(P< 0.05, r = 0.76). 

Conclusion: 
The findings of this study highlight the need for nurses to assess patients' religious values and beliefs. 

Patients with lower religious orientation have lower trust in nurses. Incorporating spiritual care into 

nursing interventions and enhancing patients' religious orientation can be effective strategies for 

improving trust in nurses. 
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