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 چکیده

باورهای و  های مفهوم کلی سلامت استو یکی از جنبه یافتگی کشورهاهای توسعهامروزه سلامت روان یکی از شاخص :زمینه و هدف

تواند تاثیرات متفاوتی بر گیری مذهبی درونی و بیرونی، میجهت این باوجود .آیدهای تاثیرگذار بر سلامت روان به شمار میمذهبی یکی از مولفه

 .باشدمی پرستارانگیری مذهبی با سلامت روان جهت همبستگی تعیینپژوهش حاضر  به همین منظور هدفزندگی افراد داشته باشد. 

 یآماری مورد مطالعه شامل کلیه یجامعه انجام شد. یبود که به روش همبستگ مقطعی ـ پژوهش حاضر از نوع توصیفی :هاروشو  موادّ

انتخاب  . برایندنفر به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شد 001ند که بود 0939درسال  تبریزدولتی شهر های پرستاران زن شاغل در بیمارستان

سلامت عمومی و  های استانداردنامهپرسش آوری اطلاعات ازجهت جمع .ای استفاده شدطبقه از روش تصادفی ،حجم نمونه از هر بیمارستان

جزیه و ت SPSS.20 افزاردر نرمهای حاصل از پژوهش توسط روش آماری همبستگی پیرسون داده .گردیداستفاده آلپورت گیری مذهبیجهت

 .شدتحلیل 

گیری مذهبی جهتبین  و ( =Pهزارم 0) مثبت های سلامت روان همبستگیبا مولفه بیرونیگیری مذهبی بین جهت هابراساس یافته ها:یافته

از سلامت  درونیگیری مذهبی با جهت پرستاران معنی کهبه این  .( =Pهزارم 0) وجود دارد منفی همبستگیمت روان سلاهای مولفه با درونی

 روان بهتری برخوردارند.

های اشاعه و ترویج فرهنگ رسد در تدوین برنامهگیری مذهبی بر کیفیت سلامت روان در افراد، به نظر میبا توجه به تاثیر جهت :گیرینتیجه

 .های معنوی و درونی مذهب تاکید کرد توان بیشتر بر جنبه، میای معنوی و سالمو هموارکردن راه به سوی جامعه بیدینی و مذه

 .پرستاران، سلامت روان ی،مذهب یریگجهت :ی کلیدیواژها

 

 

 مقدمه
سلامت در جوامع  يابیارز یاز محورها يکی

 یآن جامعه است و سلامت روان یمختلف، بهداشت روان

از اصول  يکیعنوان به یسازمان بهداشت جهان یاز سو

 مقاله اصیل



 گیری مذهبی با سلامت روان پرستارانجهت
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 (. 1) شودیقلمداد م یبهداشت روان یهاول

 1نفر،  4از هر  یسازمان جهان هایطبق گزارش

 لچند اختلا يا يکخود از  یزندگ یدوره ینفر در ط

نیز از  پرستاران ،میان ين. در ا(2) رنج خواهدبرد یروان

 يطشراو  حجم کار فراوان یلدلبهنبوده و  ااين امر مستثن

-آنها به عمومی و بهداشت روانیسلامت  ،شغلیخاص 

اقشار سروکار داشتن با  علتبهپرستاران افتد. خطر می

 بهداشتقوی و  یروحیه حفظنیاز به  ،و بیماران جامعه

چرا  .(3) دارند حرفه پرستاریی برای ادامه کاملروانی 

 یدهندهارايه هایترين گروهبزرگبه عنوان پرستاران که 

قابل  یدارای نیروی بالقوه ،خدمات در سیستم بهداشتی

های بر کیفیت مراقبت دنتوانتوجهی هستند که می

کیفیت گفتنی است  .ه تأثیر بگذارنديبهداشتی در حال ارا

سیستم سلامت  یپرستاری مستقیماً بر روی بازده

 (.4گذارد )یمیرتأث

در پرستاران روانی  سلامتی ها دربارهبررسی

دهد که در شرايط کاری يکسان، افراد به يک ینشان م

 روانی سلامتاهش های ناشی از کآسیباندازه دچار 

از تعامل عوامل  سلامت روانیشوند. به عبارت ديگر نمی

شغلی پديد  و فردینبیشماری از جمله عوامل فردی، بی

بنابراين، برای رسیدن به شناختی عمیق نسبت . (5) يدآمی

ابتدا بايد تعريفی علمی و  پرستاران یبه بهداشت روان

 يقطر ينحاصل آيد تا به ا یسلامت روان یدقیق از مولفه

های کاربردی و پیشگیرانه در جهت رفاه روانی بتوان اقدام

 .آنها انجام داد

 يک یهامؤلفه ينتراز مهم يکی ،روان سلامت

 یبنددر شکل شمارییسالم است که عوامل ب یزندگ

آن  یمفهوم در پ ينهستند. ا یلناسالم آن دخ يا یحصح

و  یاضطراب، افسردگ یرنظ یاحساسات منف تااست 

در افراد  یمرض هایکمرنگ گشته و از بروز نشانه یدیناام

 .(6) يدبه عمل آ یشگیریپ

 ؛سلامت یگانهابعاد سه یبهداشت جهان سازمان

را مطرح کرد که  یو اجتماع یروان ی،سلامت جسمان يعنی

 يفتعر يناست. در ا يکديگرهر سه بعد لازم و ملزوم 

ارتباط موزون و  یتسلامت روان عبارت است از قابل

و  یفرد یطو اصلاح مح ییرتغ يگران،هماهنگ با د

طور عادلانه به یت شخصيلاو حل تضادها و تما یاجتماع

سلامت روان به مفهوم  يگر(. به عبارت د7و مناسب )

احساس خوب بودن و اطمینان از کارآمدی خود، اتکاء به 

خود، ظرفیت رقابت، تعلق بین نسلی و خودشکوفايی 

 (. 8فکری، هیجانی و غیره است ) یهای بالقوهتوانايی

ی مفهوم ديگر مورد بحث در پژوهش حاضر مولفه

 وآلپورت  یبراساس نظريهباشد. گیری مذهبی میجهت

گیری مذهبی به معنای گرايش به جهت( 1667)راس 

انجام اعمال و تفکرات مذهبی است. ازنظر تاريخی، به 

گیری مذهبی را جهت آلپورتصورت علمی، نخستین بار 

گیری جهت به دو گرايش درونی و بیرونی تقسیم نمود.

درونی، فراگیر و دارای اصول سازمان يافته و مذهبی 

 ،بیرونیگیری مذهبی جهتکه درحالیدرونی شده است، 

امری خارجی و ابزاری است که برای ارضای نیازهای 

گیرد. تفاده قرارمیسفردی از قبیل مقام و امنیت مورد ا

گیری مذهبی درونی عبارت است منظور آلپورت از جهت

نه  ؛گیر که غايت و هدف استااز يک تعهد انگیزشی فر

فردی. به عبارت ديگر  ای برای دستیابی به اهدافوسیله

ادل دينداری يا عتوان مرا میدرونی گیری مذهبی جهت

 (.6ورزی درنظر گرفت )دين

ی، گیری درونافراد دارای جهتاز ديدگاه آلپورت، 

که در تمام لحظات زندگی و در  دنشوشامل افرادی می

باورهای مذهبی خود را انعکاس  اعمالشان و تمام رفتارها

گیری مذهبی بیرونی که افراد دارای جهتدرحالی .دهندمی

مذهبی را دارا تر عقايد و باورهای که شکل رشد نايافته

هستند، منافع شخصی خود را ترجیح و باورهای مذهبی 

های خود واستهخای جهت دستیابی به خود را وسیله

 .(11) دهندمیقرار

گیری مذهبی بر وضعیت در رابطه با تاثیر جهت

جمله  صورت گرفته که از آن مطالعاتیافراد  سلامت روان



 محمدی و همکاران
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نشان  ایمطالعهاشاره کرد که در  مالتبی و دی توان بهمی

مثبتی با سلامت  یگیری مذهبی درونی رابطهدادند جهت

 یگیری مذهبی بیرونی دارای رابطهو جهتدارد روان 

 .(11) منفی با سلامت روان است

که  دريافتنددزاتر، سناننس و هاتزبوت همچنین 

 یگیری درونی و بیرونی با سلامت روان رابطهجهت

تری از رفاه ترتیب سطوح بالاتر و پايینمعناداری دارد و به

 .(12) کنندو سلامت روان را تبیین می

در  یمذهب یریگجهت تی با درنظرگرفتن اهم  

مثبت  یراتتأث ی،شغل یطوری پرستاران در محبهره يشافزا

و در نهايت  یبهداشت هاییستمخدمات س یآن در ارائه

با توجه و  هایمارستانارتقای سطح توانمندی و بازدهی ب

 پرستاراندر  مذهبیکه سمت و سوی نگرش به اين

تواند ها میباشد و اين تفاوت يکديگرتواند متفاوت از می

گیری مذهبی قرارگیرد و تحت شمول مفهوم جهت

گیری مذهبی اثرات متفاوتی بر وضعیت سلامت جهت

 یمرتبط یهتاکنون مطالعنیز  و گذاردمی پرستارانروان 

 یپرستار یدرخصوص موضوع مورد بحث در حوزه

و  يعبد یارپژوهش بس ينرو اينا  از ،انجام نگرفته است

 ينا یپژوهش یاتدر ادب يیهاوجود خلاءو  نوآورانه است

سازد. به همین یم یرا ضرور یشترحوزه، انجام مطالعات ب

 یریگجهت یهمبستگ یینتعهدف پژوهش حاضر منظور 

 .باشدیبا سلامت روان پرستاران م یمذهب

 

 ها روش و  مواد
 مقطعی ـ های توصیفیپژوهش حاضر از نوع طرح

 یآمار یانجام شد. جامعه یبود که به روش همبستگ

پرستاران زن  ییهشامل کل یقتحق ينمورد مطالعه در ا

 ينتعداد نمونه در اد. بودن تبريز هاییمارستانشاغل در ب

برآورد  نفر 181، براساس جدول گرجی. مورگانپژوهش 

از روش  یمارستانانتخاب حجم نمونه از هر ب یشد. برا

دلیل انتخاب پرستاران زن به .استفاده شد یاطبقه یتصادف

قشر زنان در  پذيری بیشترت تعداد نمونه وآسیبمحدودي 

دلیل به وپرستاری انجام شد  حساس و پراسترس یحرفه

صورت  یدولت یهایمارستانباز  نمونهانتخاب که اين

 مدنی یمارستانبهای خود را از پژوهشگران نمونه ،گرفت

 46 سینانفر و  11 شهداءنفر،  25 رازینفر،  68به تعداد 

ورود و خروج مطالعه  یارهایمع. کردندنفر انتخاب 

 ،دن حداقل مدرك کارشناسی و بالاترعبارتنداز: دارا بو

پزشکی از جمله نداشتن اختلال جدی پزشکی و روان

برای کنندگان و رغبت شرکت یلصرع، لکنت زبان و م

بین پیشرفت  ارتباطهمچنین به دلیل  .در پژوهششرکت 

مل عنوان عابه مذهبی عقايدباورها و افزايش  با سن 

 22 یدامنه کنندگان بیناز شرکت ،در پژوهشگر مداخله

        گرديد. استفادهسال  35تا 

از  حاضر شده و بعدپژوهشگران در  انمحقق

 آوریاقدام به توزيع و جمع ،نظر و توجیه پرستارانجلب

 های مربوط در همان زمان ونامهها و پاسخنامهپرسش

. ها گردآوری شدتمامی دادهماه  2. در مدت کردندمکان 

در بیمارستان و تأکید مکرر به پژوهشگران حضور 

باعث شد که تمام پرستاران انتخاب شده به  پرستاران

 .ها به صورت کامل و دقیق پاسخ دهندنامهپرسش سؤالات

کنندکان لازم به ذکر است که قبل از ورود شرکت همچنین

ابزار  .اخذ گرديداخلاقی  ینامهها رضايتآنی از کلیه

 :شامل دو بخش بوددر اين پژوهش گردآوری اطلاعات 

سلامت  ینامهو پرسش گیری مذهبیجهت ینامهپرسش

در  آلپورتتوسط  گیری مذهبیجهت ینامهپرسشروان. 

 «خیلی کم»ای )از با مقیاس پاسخگويی پنج گزينهماده  21

آن مربوط به  یماده 11که ( ساخته شد «خیلی زياد»تا 

گیری درونی ماده مربوط به جهت 6بیرونی و  گیریجهت

همبستگی بین آلپورت،  یبراساس مطالعه .(6) بود

های گیری مذهبی درونی با مادههای جهتماده

(. 13) گرديد برآورد صدم 21گیری مذهبی بیرونی جهت

گیری در تعدادى از مطالعات ديگر، همبستگى جهت

(. 14برآورد شد ) -صدم  21یرونی و ب مذهبى درونى

با استفاده از  مختاری و همکاراننامه توسط اعتبار پرسش
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برای  (.15گزارش شده است )صدم  71آلفای کرونباخ 

سلامت  ینامهارزيابی سلامت عمومی پرستاران از پرسش

بود سوال  28 یارائه شد و دارا گلدبرگتوسط که عمومی 

یاس لیکرت مق براساس سوالکه هر  ، استفاده گرديد(16)

 4ی داراو  گذاری شده نمره 3تا  1 دارای چهارگزينه از

ها ين مقیاساست. ا سوال 7 یاس و هر مقیاس دارایمق

ل واختلا اضطراب ميعلا-2 ؛یجسمان ميعلا-1:عبارتند از

. یافسردگ-4 ؛یاجتماع درکارکرد اختلال-3 ؛در خواب

ترتیب چهارمقیاس بهبراساس  1–84 ی نمرات ازبنددسته

 یصورت نمرهکه بهبود یف ضع و خوب، متوسط عالی،

 64از  و ( متوسط43-64( خوب، )22-42) ی،( عال21-1)

چان ثبات درونی اين . بندی شده استیف طبقهضعا، بال به

صدم  63استفاده از روش آلفای کرونباخ  نامه را باپرسش

ضريب آلفای يس کیی در مطالعه( و 17گزارش نمود )

 (. 18دست آمد )هبصدم  63نامه اين پرسش

ت و ويژگی اين نوربالا و همکاران میزان حساسی  

و  3/67 یبترتبرش آن به ینامه را در بهترين نقطهپرسش

آن را به روش  يايیپا یقوت ( و16دست آوردند )هب 5/71

و  7/63 ترتیبکردن و آلفای کرونباخ بهبازآزمايی، دو نیمه

  (.21) کردگزارش  11/61

اعتبار ابزارهای فوق به روش اعتبار محتوا سنجیده 

نفر از  12به اين ترتیب که در دو مرحله توسط  .شد

 ،تبريزدر دانشگاه علوم پزشکی  يهنظرصاحب تاداناس

و پس از اصلاحات لازم مورد تأيید قرارگرفت. شد مطالعه 

از روش آزمون مجدد استفاده  برای تعیین اعتماد علمی

نفر از  11ها توسط نامهبه اين منظور پرسشگرديد. 

های که دارای مشخصات يکسان با نمونه پرستاران

روز بعد  11-7 یتکمیل و به فاصله ،پژوهش بودند

و شد تکمیل  پرستارانها توسط همان مجدداً پرسشنامه

. ضريب گرديدسپس ضريب همبستگی آنها محاسبه 

 صدم  74گیری مذهبی جهت ینامهبستگی برای پرسشهم

 به دست آمد. صدم 76 یسلامت عموم ینامهو پرسش

 يهتجز یبرا. شده محاسب ابزار هردو دری افراد نمره سپس

شده ابتدا از آمار  یگردآور یهاداده یآمار یلو تحل

استفاده  یرسونپ یهمبستگ يبضر یفی و سپستوص

 SPSS. 20 افزارمراحل توسط نرم ییهسپس کل .يدگرد

 .شدمحاسبه 

 

 هایافته
و انحراف استاندارد  یانگینم 2و  1در جدول 

 یهامولفهو سلامت روان و   یمذهب یریگجهت یرهایمتغ

 ینب گردد،یم طور که مشاهدههمان آنها درج شده است.

و سلامت روان  یدرون یمذهب یریگنمرات جهت

 (=r -هزارم  P= ،437هزارم 1) داراو معن یمنف همبستگی

 یمذهب یریگنمرات جهت همبستگیوجود دارد. اما 

 P=، 365هزارم 1)و سلامت روان مثبت و معنادار  یرونیب

 یکه دارا یپرستاران یبترت ينبد. باشدیم( =rهزارم

روان سلامت  یزاناز م ،باشندیم یدرون یمذهب یریگجهت

 یمذهب یریگجهت ینسبت به پرستاران دارا یبهتر

 .(3)جدول برخوردارند. یرونیب

 

 : میانگین و انحراف معیار برای ابعاد3جدول

 گیری مذهبیجهت

 انحراف معیار میانگین متغیر

 17/1 17/71 گیری مذهبی درونیجهت

 68/8 17/41 گیری مذهبی بیرونیجهت

 

 های سلامت روان:میانگین و انحراف معیار مولفه2جدول

 انحراف معیار میانگین متغیر

 27/1 11/8 های جسمانینشانه

 42/2 42/1 اضطراب و اختلال در خواب

 72/1 43/77 اختلال در کارکرد اجتماعی

 71/2 87/6 افسردگی

 77/74 11/41 سلامت روان

 

 گیری : ضریب همبستگی جهت1جدول

 مذهبی با سلامت روان

 سطح معناداری ضریب همبستگی متغیر

 هزارم 7 -هزارم  114 گیری مذهبی درونیجهت
 هزارم 7 هزارم  422 گیری مذهبی بیرونیجهت
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 بحث
های پژوهش حاکی از همبستگی معنادار يافته

گیری مذهبی با سلامت روان در پرستاران زن شاغل جهت

گیری مذهبی درونی همراه است. به اين ترتیب که جهت

و در پرستاران تر سلامت روان در است با وضعیت مطلوب

گیری مذهبی بیرونی سطح کیفیت مقابل جهت

تری را به دنبال دارد. با توجه به اينکه شناختی پايینروان

ی حاضر در حوزه درخصوص مورد بحث در پژوهش

وهشی صورت نگرفته است، لذا پرستاری تاکنون پژ

همسو با  هایپژوهشگر تلاش را بر آن داشته تا ديگر يافته

همسو با  يافته يناه نمايد. به عنوان مثال يموضوع را ارا

 باشدیم نوروزی و غلامی و مالتبی و دی یقاتتحق نتايج

(21،11،22). 

 جهت یای بر رابطهعهلو غلامی در مطانوروزی 

به اين نتیجه  گیری مذهبی با سلامت روان دانشجويان

مذهبی درونی با سلامت روان  گیریرسیدند که بین جهت

گیری مذهبی بیرونی مثبتی وجود دارد و نیز جهت یرابطه

 .(21) ای منفی با سلامت روان در دانشجويان داردرابطه

کردند  يیدتا مطالعات متعدد خوددر  مالتبی و دی

و  یرنجوربا روان یمثبت یرابطه یرونیب گیریجهتکه 

دارد. لذا  يشیپربا روانی منفی رابطه یدرون گیریجهت

 يناحتمال ا ،تر باشدیافراد درون مذهبی یریگهرچه جهت

 است یشترب ،برخوردارباشند یبهتر یاز سلامت روان که

(11،22). 

اشاره به اين نکته  ی پژوهش حاضريافته ییندر تب

علاوه بر زن شاغل که پرستاران رسد ضروری به نظر می

در زندگی شخصی و  فعالیت در محیط بیمارستان

های سنگین همسرداری، تربیت خانوادگی مسؤولیت

در  به دلیل قرارگرفتنرا به دوش دارند و   غیره کودکان و

در ممکن است  ی،مدت طولاندر زا استرس یشغل یطمح

له به أاين مس گیرند و های روانی قرارمعرض انواع آسیب

ه با توسل بپرستاران تا  شودخود باعث می ینوبه

 یباورهاتفکرات و انعکاس و گیری مذهبی درونی جهت

ويژه در و رفتارهای خود بهاعمال  در تمامی یمذهب

 .برآيند مشکلجبران اين  ددرصد ،پرستاری یحرفه

 ابعاد تماهی  به ها،برای درك بهتر از يافته

 پردازيم.میو راس  آلپورت ازديدگاه مذهبی گیریجهت

 مذهبی هایافرادی که فعالیت پژوهشگران،اين به اعتقاد 

در آنها بیرونی است، مذهب را به عنوان ابزاری برای 

رويکردی خودخواهانه و  ،اهداف شخصی و اجتماعی

مورد  ،دآورابزاری که منافعی برای فرد به ارمغان می

ممکن است برای مشاهده اين افراد . دهنداستفاده قرارمی

زايش اعتبار در جامعه يا برای شدن توسط ديگران، برای اف

 حاضر مذهبی هایانطباق با انتظارات جامعه در مراسم

درونی، بدون لحاظ منافع  گیریجهت درمقابل .شوند

اجتماعی که ممکن است برای فرد حاصل شود، سبکی از 

و هدف  امعن ساسمذهب را برای به دست آوردن اح

که به که منافع اجتماعی را شود. بدون اينشامل می

بگیرد. به  شود درنظرمی برايش حاصل مذهب یواسطه

درونی با سلامت روانی  گیریجهت، تنها آلپورتاعتقاد 

 (.6) مثبت دارد ارتباط

 ـ ما دارای فرهنگ اسلامی یاز آنجا که جامعه

 یهای ما رابطهها و سنتباشد و ارزشايرانی می

رسد مذهب نظرمیبه  ،تنگاتنگی با متغیرهای مذهبی دارند

سزايی بر سلامت روان هن تاثیر بآگیری و چگونگی جهت

های بنیانگذارد. چرا که می افرادو کیفیت زندگی 

ای جامعه های اخلاقی ما در بطنشخصیت و ارزش

 ها و نبايدهایگیرد و بسیاری از بايدشکل می مذهبی

 های دينی و مذهبی ما دارندا ريشه در آموزهم اخلاقی

تنگاتنگ اگر به روشنی  یاين رابطه سوی ديگراز  .(23)

-جهت تببین و تفسیر نگردد، متغیر مذهب و چگونگی

 پرستارانتواند نقش مخربی در سلامت روان ن میگیری آ

تواند ها میاين پژوهش هایداشته باشد. از اين رو يافته

ات ما در رابطه با کیفیت راهگشای بسیاری از معضل

و همچنین  بهداشت و سلامت یکنان حرفهکار دينداری

. چراکه معنويت و وضعیت سلامت روان آنان باشد
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دينداری جزء میراث تاريخی بشر بوده و خواهد بود و 

انسان همواره در دوران بحرانی زندگی خود توانسته راهی 

ها و امیدی در برابر سختی یبه ماوراء بیابد تا بتواند نقطه

 .(24) زندگی جستجو کند هایدشواری

 یپژوهش، بررس ينا یهایکاست ينتراز مهم يکی

 يدهو ناد یرونیو ب یدرون یمذهب یریگجهتابعاد صرف 

و انتخاب  سلامت روانموثر در  یرهایمتغ يرگرفتن سا

 يتمحدود یلبه دلو حجم کم نمونه  پرستاران زن شاغل

 یهاشود پژوهشیم یشنهادباشد. لذا پمی یریگنمونه

گذار بر یرتاث يگرد یرهایموضوع متغ ينهمسو با ا يگرد

کارکنان را در  هوش اخلاقیعنوان مثال به سلامت روان

عوامل  يرآن با سا یرمدنظر  و تاث ،دانشگاه علوم پزشکی

 قرار یرا مورد بررس سلامت روانموثر بر  یشناختروان

پرستاران  یپژوهش حاضر تنها بر رو يندهند. علاوه بر ا

با  يدبا يجنتا یمشده و تعم جامان تبريزشهر های نبیمارستا

 . یردصورت گ یاطاحت

 

 قدردانی  و تشکر
 یاز تمامدانند بر خود لازم میمقاله  يسندگاننو

و که در اين پژوهش شرکت داشتند  یمحترم پرستاران

که ما  تبريزشهر های اداری بیمارستانن و پرسنل اولؤمس

تقدير و  ،رساندند ياری یمانهپژوهش صم ينا انجام را در

 .به عمل آورندتشکر 
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Abstract 
Background & Objectives: Today, mental health is one of the 
development indicators of countries and one aspect of the overall 
concept of health. Religious beliefs are considered as one 
component of impact on mental health, however internal and 
external religious orientation can have different effects on lives of 
individuals. Therefore, the aim of this study was to determine the 
relationship of religiosity and mental health nurses. 
Martial & Methods: This study was performed as a cross-
correlation analysis. The studied population consisted of all 
nurses working in public hospitals in Tabriz in 2014 so that 180 
subjects were selected. To selection of the sample size in each 
hospital were performed randomly. Data from standard general 
health questionnaire and Alport religious orientation were used 
and analyzed by Pearson's correlation coefficient and software 
SPSS.20.  
Results: The findings indicate a positive correlation between the 
religious orientation and the outer component of mental health (P 
=0.001) and a negative correlation between the intrinsic religious 
orientation and mental health (P =0.001). This means that the 
nurses with intrinsic religious orientation have better mental 
health. 
Conclusion: Due to the influence of religious orientation on the 
quality of mental health, it seems that, for achieving a spiritually 
healthy society, developing programs to promote religious culture 
and spiritual and internal aspects of religion should be 
emphasized. 
Keywords: Religious orientation, Mental health nurses. 
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