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Abstract 

Background & Aim: One of the most important aspects of nurses' performance is their 

adherence to the principles of professional ethics, which can affect the spiritual health of 

nurses. This study was conducted with the aim of determining the relationship between 

professional ethics and spiritual health of Iranian nurses. 

Materials & methods: This correlational study was carried out on 250 nurses working in 

medical and educational centers affiliated to Hamadan University of Medical Sciences, 

Hamadan, Iran, in 2018 using stratifies random sampling technique. Data collection tools were 

a demographic form, a performance measurement scale based on nursing professional ethics, 

and Paloutzian and Ellison’s Spiritual Well-being Scale. The validity and reliability of the 

questionnaires were confirmed. Descriptive statistics including mean, standard deviation, 

relative frequency, Pearson correlation coefficient and structural equation modeling (SEM) 

technique were used to analyze the data. 

Results: The results showed that the mean age of the participants was 23.2±7.8 years.The mean 

scores of spiritual wellbeing and professional ethics were measured as 69.69±10.28 and 

180.89±19.47, respectively. The findings of the present study indicated a significant 

relationship between the mean scores of spiritual wellbeing and professional ethics (r=0.478; 

P<0.001). Moreover, professional ethics showed a significant correlation with the dimensions 

of spiritual wellbeing (r=0.398) and existential health (r=0.302; P<0.001). 

Conclusions: According to the results of this study, there was a statistically direct relationship 

between spiritual well-being and professional ethics. On this basis, it is necessary to pay 

attention to these variables in the community of nurses. 
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پرستاران شاغل در مراکز آموزشی ای با سلامت معنوی ارتباط اخلاق حرفه

  دانشگاه علوم پزشکی همدان

 4* یزداندوست یوسف، 3، لیلی تاپاک2شمسایی فرشید، 1عفت صادقیان

 ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه ،(منزل در مراقبت) مزمن هاییماریب تحقیقات مرکز ،دانشیار. 1

 ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه مواد، مصرف سوء و رفتاری اختلالات تحقیقات مرکز ،استاد. 2

 ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه بهداشتی، علوم تحقیقات مرکز زیستی، آمار گروه استادیار،. 3

  ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری گروه ،یپزشکروان پرستاری ارشد کارشناس. 4

 yosef.yasna1362@gmail.com: ایمیلیوسف یزداندوست،  *نویسنده مسئول:

 

 25/11/1402 تاریخ پذیرش:                          15/09/1402  تاریخ دریافت:   

 چکیده

 سلامت از متاثر تواندیم که است یاحرفه اخلاق اصول به آنها پایبندی میزان پرستاران عملکرد ابعاد ینترمهم از: زمینه و هدف

 .گردید انجام ایرانی پرستاران معنوی سلامت با یاحرفه اخلاق ارتباط تعیین هدف با مطالعه این. باشد پرستاران معنوی

در مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی همدان در نفر از پرستاران شاغل  250: در این مطالعه همبستگی هامواد و روش

اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه شامل پرسشنامه  هادادهتصادفی مورد بررسی قرار گرفتند. ابزار گرداوری  به صورت 1397سال 

افزار  با کمک نرم هادادهای و پرسشنامه سلامت معنوی پولوتزین و الیسون بود. پرستاران براساس آیین اخلاق حرفهسنجش عملکرد 

SPSS-22  آماری میانگین و ضریب همبستگی پیرسون تحلیل شدند. یهاآزمونو 

نشان آمد. نتایج  به دست( 89/180±47/19)یاحرفه( و میانگین نمره اخلاق 69/69±28/10میانگین نمره سلامت معنوی )ها: یافته

(. همچنین بین ابعاد >478/0r= ،001/0 Pدار وجود داشت )ای ارتباط معنیحرفه یانگین نمره سلامت معنوی و اخلاقکه بین م داد

 (. >001/0Pوجود داشت ) یدار، ارتباط معنی=302/0rو  =398/0rای به ترتیب هبی و سلامت وجودی با اخلاق حرفهسلامت مذ

ا افزایش ای نشان داد؛ بدین معنی که بمی بین سلامت معنوی و اخلاق حرفهدار و مستقینتایج مطالعه حاضر ارتباط معنیگیري: نتیجه

ی کمک ابهبود اخلاق حرفهسلامت معنوی به که با آموزش  شودیمیابد. لذا پیشنهاد ش میای افزایسلامت معنوی اخلاق حرفه

 کرد.

 ای، پرستارانمعنوی، اخلاق حرفه سلامت: هاي کلیديواژه
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 مهمقد

 بیشتری دارد، ضرورتی پرستاری اخلاق در حرفهرعایت 

توأم با مسئولیت پرستاران با بیماران،  اخلاقیچرا که رفتار 

 پسنقش مؤثری در بهبود و بازگشت سلامتی آنان دارد، 

 رعایت .(1)ی اخلاق استوار استی پرستاری بر پایهحرفه

 یمراقبت موارد جزو عملکرد پرستاری در ایحرفه اخلاق

ای در پرستاری، اخلاق حرفه  .(2)باشدیم مهم و حساس

مجموعه تظاهرات رفتاری است که یک پرستار از آن حیث 

که پرستار است، باید انجام دهد. برخی رفتارها دارای جنبه 

مثبت و ایجابی و برخی رفتاری منفی و سلبی هستند که 

ای در پرستاری شود. درکل اخلاق حرفهباید مرتکب پرستار ن

نوعش برای رضایت خداوند و هم  ای باشد کهباید به گونه

 ضوابط رعایت .(3)باشد که با اخلاق و وظیفه مرتبط است

 پرستاری خدمات بهبود به منجر پرستاری در کار اخلاقی

 در سزایی به تاثیر پرستاران کار کیفیت و بهبود گرددیم

 از یامجموعه را مراقبت که طوری دارد. به بهبود بیماران

 مراقبت و بالینی قضاوت اخلاق، اساسی سه اصل

 .(4)دانندمی

 از اجتناب و عملکردهای صحیح انجام بر پرستاری اخلاق

 بیمار هایبرابر ارزش در پرستار و دارد تمرکز خطرات

 در بهداشتی سریعاً مراقبت هایمحیط است. امروزه مسئول

 با خودشانعملکرد  در روزانه پرستاران و است تغییر حال

 دلیل هستند. به همین مواجه اخلاقی موضوعات و مسائل

 مراقبت تضاد اخلاقی خطر معرض در بیشتر پرستاران امروزه

 قرار ،کننده است ناراحت احساس یک که بیمار از

یدگاه نشان داد که مطابق با د مطالعه یکنتایج . (5)دارند

درصد و در ابعاد ارتقاء  72پذیری  پرستاران در ابعاد مسئولیت

درصد معیارهای  70مار بیمار و احترام به بیکیفیت مراقبت از 

گاه از دید کهیدرحالای رعایت شده است. اخلاق حرفه

درصد، در بعد ارتقاء  40یپذیربیماران در بعد مسئولیت

 69درصد و در بعد احترام به بیمار  45کیفیت مراقبت از بیمار 

در  .(1) ای رعایت شده استهای اخلاق حرفهدرصد معیار

درصد بیماران نیز  73/48کهنشان داد  نتایجدیگر  یامطالعه

عملکرد پرستاران به آیین اخلاق پرستاری را در سطح خوب 

ارزیابی کردند. همچنین بین میزان رعایت آیین اخلاق و 

 .(6)وجود نداشت دارییمعنکیفیت مراقبت رابطه 

انجام مسئولیت به شیوه اخلاقی نوعی احساس  به دنبال عدم

مت روانی در پرستاران به عدم تعادل و برهم خوردن سلا

تواند باعث ایجاد نوعی آید که این موضوع میوجود می

وی را به خطر عذاب وجدان در فرد شود که سلامت معنوی 

سلامت معنوی عبارت است از برخورداری از  .(7)داندازمی

حس پذیرش، احساسات مثبت، اخلاق و حس ارتباط متقابل 

قدسی، دیگران و خود که  مثبت با یک قدرت حاکم و برتر

تی، پویا و هماهنگ شخصی شناخیند آطی یک فر

آید. در حقیقت سلامت عاطفی،کنشی و پیامدی حاصل می

 :انداز مختلف است شممعنوی تجربه معنوی انسان در دو چ
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بر چگونگی درک  که انداز سلامت معنوی مذهبیچشم اول

ها هنگامی که با قدرتی سلامتی، در زندگی معنوی آنافراد از 

انداز سلامت چشم و دوم مرکز استمت ،بالاتر ارتباط دارند

های اجتماعی و روانی افراد بر نگرانی که معنوی وجودی

ی بیشتری . اگر پرستاران از سلامت معنو(8)متمرکز است

بیشتر  شود که در مراقبت از بیماربرخوردار باشند، سبب می

. سلامت معنوی در کنار دیگر (9)دبه بعد  معنوی توجه نماین

مداخلات پرستاری سبب تعادل میان جسم، روان و معنویت 

. (8)خواهد شد جانبههمهدر جهت کسب سلامتی کامل و 

یکی از وظایف پرستاران متخصص، توجه به نیازهای معنوی 

 .(10)بیماران و انجام اقدامات لازم برای بیمار است

بین اضطراب  افسردگی و  کهنشان داد  اینتایج مطالعه

ای در کارکنان شکایات جسمی با رعایت اخلاق حرفه

 .(11)دارددار وجود رستاری ارتباط آماری منفی و معنیپ

نشان داد که بین سلامت معنوی دیگر ی امطالعه هاییافته

پرستاران و نحوه انجام مراقبت معنوی از بیماران همبستگی 

و همکاران  Markani مطالعه . نتایج(12)مثبت وجود دارد

درصد از پرستاران انکولوژی سلامت  5/32 نشان داد (2018)

دند. در این مطالعه معنوی خود را خوب گزارش نمو

دیدگاه نسبت به مراقبت معنوی و گیری شد که بین نتیجه

  .(13)سلامت معنوی ارتباط وجود دارد

اساس قاید، رفتار و باورهای خود را برپرستار، باید ع

ای و اخلاقی حفظ کرده و ارتقاء بخشد. استانداردهای حرفه

تانداردها سبب پریشانی در صورت رعایت نشدن این اس

را به ی و روانی پرستاران شود که سلامت جسماخلاقی می

به کاهش این پریشانی توانند اندازد. فاکتورهایی میخطر می

های آموزش در مورد اخلاق توان به برنامهکمک کنند که می

نیز یکی از فاکتورهایی اشاره کرد؛ همچنین سلامت معنوی 

تواند نقش مهمی در کاهش نتایج منفی دیسترس است که می

از . (14)اشته باشداخلاقی و بهبود کیفیت زندگی پرستاران د

زیستی، طرف دیگر بدون سلامت معنوی بقیه ابعاد 

توانند به بالاترین حد خود برسند روانشناختی و اجتماعی نمی

گی، بدون سلامت پس دستیابی به بالاترین سطح کیفیت زند

اگر، سلامت معنوی در معرض  .(15)آیدمعنوی به دست نمی

ار گیرد در فرد اختلالات روانی مثل احساس تنهایی، خطر قر

شود دست دادن معنا در زندگی ایجاد میافسردگی و از 

(16). 

مطالعات در مطالعات مختلف و  متناقضبا توجه به نتایج 

با سلامت  یاحرفهبه وجود ارتباط بین اخلاق  محدود که

رابطه سلامت معنوی و  اندپرداختهمعنوی در میان پرستاران 

به این خاطر ای پرستاران مبهم است، از طرفی اخلاق حرفه

اهمیت ای در شغل پرستاری بسیار پراخلاق حرفهکه رعایت 

تواند در بهبود ارائه خدمات به بیماران است و این مساله می

وجه به نقشی که رعایت اخلاق همچنین با ت ؛بسیار موثر باشد

تواند در ارتقای سلامت جسمی و روانی فرد ای میحرفه

 اخلاق ارتباط تعیینداشته باشد، پژوهش حاضر با هدف 

 آموزشی مراکز در شاغل پرستاران معنوی سلامت با ایفهحر

 طراحی شده است.  همدان پزشکی علوم دانشگاه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             4 / 13

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-591-en.html


 .... ای با سلامت معنوی پرستارانارتباط اخلاق حرفه

 1402شماره سه ، زمستان   ی و پیراپزشکی، دوره نهم ،فصلنامه، پرستاری مامای  312

 هاروشمواد و 

همبستگی  -مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی

. جامعه انجام شد 1398و  1397 یهاسالاست که در بین 

تمامی پژوهش در این مطالعه تمامی پرستاران شاغل در 

مراکز آموزشی و درمانی وابسته به دانشگاه بالینی  یهابخش

، بعثت، شهید بهشتی هاییمارستانب)علوم پزشکی شهر همدان

 (11)با استفاده از مطالعه مشابه بود.  (سینا، فاطمیه و فرشچیان

و  %90 و توان 24/0ی و با در نظر گرفتن ضریب همبستگ

درصد  20حاظ کردن و همچنین ل %05/0برآورد  یخطا

 250حجم نمونه برابر و با کمک فرمول زیر ریزش احتمالی، 

تصادفی از این مراکز  به صورت که یدگردنفر برآورد 

 انتخاب شدند.

 
2

/ 3N z z C 
      

 C = 0.5 * ln [(1+r)/(1-r)] 
 

 یامرحلهاز نوع نسبتی و دو  یاطبقه به صورت یریگنمونه

تعداد  پس از کسب اطلاع ازبود. بدین صورت که در ابتدا 

وابسته به  ن شاغل در مراکز آموزشی و درمانیکل پرستارا

بعثت،  هاییمارستانب)دانشگاه علوم پزشکی شهر همدان

با توجه به نسبت  ،شهید بهشتی، سینا، فاطمیه و فرشچیان(

اغل در هر مرکز به تعداد کل پرستاران به پرسنل پرستاری ش

به آن مرکز که به عنوان یک  هانمونههمان نسبت درصدی از 

طبقه در نظر گرفته شده بود تعلق گرفت .در مرحله دوم 

کسب اطلاع از تعداد دقیق پرستاران شاغل در  پس از مجدداً

بالینی به عنوان یک طبقه در  یهابخشهر بخش هر کدام از 

از کل نمونه هر مرکز با توجه به نظر گرفته شد و درصدی 

 تعداد پرستاران شاغل در هر بخش به آن تعلق گرفت.

احدهای مورد پژوهش پس از اخذ رضایت نامه کتبی و و

اساس معیارهای ورود به مطالعه، وارد مطالعه شدند. بر

ک حداقل ی -1به مطالعه شامل : پرستاران معیارهای ورود

حداقل سطح تحصیلات  -2کرده باشد.سال خدمت 

در  -4نباشد  ی پرستاریدانشجو -3کارشناسی داشته باشد.

ای به اغل نباشد. در صورتی که پرسشنامهش یردولتیغمراکز 

 .شدیمخوبی تکمیل نشده بود؛ از مطالعه خارج 

پس از تهیه لیست پرستاران هر بخش، عددی به هر فرد 

داده شد؛ سپس با استفاده از جدول اعداد تصادفی اختصاص 

با پژوهشگر .  تعداد افراد محاسبه هر بخش انتخاب شدند

 کردبه بخش مراجعه شیفت کاری پرستاران، توجه به برنامه 

تداخلی با کار پرستار ایجاد  در فرصت مناسب کهو 

و پس از  کردگردید، با فرد انتخاب شده ارتباط برقرار نمی

العه و کسب ارائه توضیحات لازم در خصوص هدف مط

واحدهای مورد  در اختیاررا ها ، پرسشنامهآگاهانه نامهیترضا

که در مکانی کرد  درخواست آنانو از  پژوهش قرار داد

مناسب به دور از هیاهوی بخش و با تمرکز کافی به سوالات 

از پرسشنامه اطلاعات  یآورجمعبرای د. نپرسشنامه پاسخ ده

 چک لیستبخش اول شامل استفاده شده است:  سه بخشی

شامل سوالاتی  چک لیستاین  بود. اطلاعات دموگرافیک

درباره اطلاعات فردی از جمله سن، جنس، میزان تحصیلات، 

بخش دوم  سابقه کار، وضعیت تاهل، محل سکونت و ... بود.
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آیین اخلاق  اساسبرپرسشنامه سنجش عملکرد پرستاران 

 یلاسماعاین پرسشنامه توسط  بود. ای پرستاریحرفه

 34پرسشنامه ( طراحی شد. این 1394پورزنجانی و همکاران )

 ایینهگز 6 به صورتهای این پرسشنامه گویه دارد. پاسخ

، وقتیچه)همیشه، اغلب اوقات، گاهی اوقات، به ندرت، 

ها به آن 0-1-2-3-4-5که به ترتیب نمره ( بوده دانمینم

آوردن امتیاز کلی پرسشنامه،  به دستگیرد. برای تعلق می

هم جمع نموده و سوالات را با  تکتکامتیازات حاصل از 

. هر چه این شودیمبه عنوان امتیاز کلی آزمون در نظر گرفته 

بالا بودن متغییر است و  دهندهنشانامتیاز بالاتر باشد، 

ه از دیدگا یاحرفهبرعکس. توزیع نمرات رعایت اخلاق 

 و( 113-57، متوسط )(56تا  0پرستاران به صور ضعیف)

. این پرسشنامه ودشیم بندییمتقس( 170الی  114خوب) 

 یال 1زیر مقیاس از جمله: پرستار و جامعه )سوالات  5شامل 

، پرستار و (16الی  4) سوالات یاحرفه(، پرستار و تعهد 3

(، پرستار و همکاران 28الی  17ارائه خدمات بالینی )سوالات 

(، پرستار و آموزش و پژوهش 30تا  29تیم درمان )سوالات 

پورزنجانی  یلاسماع. در مطالعه باشدیم( 34الی  31)سوالات 

یی این پرسشنامه مورد تایید ( روایی محتوا1394و همکاران )

 94/0گرفته است و ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه  قرار

پایایی مناسب این پرسشنامه  دهندهنشانبه دست آمد که 

س اساپایایی پرسشنامه بر. در مطالعه حاضر نیز (17)است

و مقدار آن برابر مورد بررسی قرار گرفت آلفای کرونباخ 

پرسشنامه سلامت بخش سوم نیز شامل به دست آمد.  913/0

معرفی  1982در سال  که بود معنوی توسط پولوتزین و الیسون

سوال آن  10سوال دارد که  20. این پرسشنامه (18)شد 

سوال دیگر سلامت وجودی فرد را  10سلامت مذهبی و 

که از کاملا  ایینهگز 6 به صورتپاسخ سوالات  سنجدمی

شده است.این پرسشنامه  یبنددستهمخالف تا کاملا موافق 

-15-13-11-9-7-5-3-1شامل دو بعد سلامت مذهبی )

-16-14-12-10-8-6-4-2( و سلامت وجودی )17-19

به  18-16-13-12-9-6-5-2-1. سوالات باشدیم( 18-20

از براساس این روش  .شوندیم یگذارنمرهصورت معکوس 

ای به دست آمده جمع شده و سپس براساس هتحلیل نمره

: سلامت 40تا  20شود: نمره بین بندی میدستور زیر طبقه

: سلامت معنوی  70تا  40نمره بین  معنوی ضعیف است.

سلامت معنوی قوی است.  ، 70متوسط است و نمره بالاتر از 

ن ( آلفای کرونباخ ای1395در مطالعه سلیمانی و همکاران )

. در مطالعه حاضر نیز آلفای (3)محاسبه شد 0/ 91پرسشنامه 

 به دست آمد. 754/0محاسبه شد و برابر کرونباخ پرسشنامه 

مصوبه شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی  مطالعه حاضر

است. همچنین این طرح در  9709275682همدان به شماره 

اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی همدان با  یتهیکم

تایید و به ثبت  IR.UMSHA.REC.1397.607کد 

و  SPSS-22 افزارنرمبا کمک  هادادهتحلیل  رسیده است.

آمار استنباطی ) آزمون همبستگی  آمار توصیفی و ازاستفاده 

انجام شد. در  AMOS23 افزارنرمو  پیرسون و رگرسیون(

در نظر گرفته 05/0کمتر از  دارییمطالعه حاضر سطح معن
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 .شده است

 هاتهیاف

نشان داد که میانگین سنی افراد  هادادهنتایج حاصل از آنالیز 

افراد  ترینیشب( است. 7/23±8/2در مطالعه )  کنندهشرکت

طح درصد(، دارای س 2/85درصد(، متاهل) 6/57زن)

 6/49)زبان و فارسدرصد(  6/91تحصیلات کارشناسی)

 (.1شماره درصد( بودند)جدول

 : فراوانی مطلق و نسبی واحدهای مورد پژوهش بر حسب مشخصات دموگرافیک1جدول شماره

 درصد فراوانی متغیرها درصد فراوانی متغیرها

 گذراندن دوره اخلاق سن)سال(

 8/44 112 خیر 4/30 76 30-25

 2/55 138 بله 4/24 61 35-31

 وضعیت استخدامی 2/27 68 40-36

 4/4 11 شرکتی 18 45 40بیش از 

 0/14 35 قراردادی جنس

 2/29 73 پیمانی 6/57 144 زن

 4/52 131 رسمی 4/42 106 مرد

 محل کار وضعیت تاهل

 2/17 43 بخش مراقبت ویژه 6/13 34 مجرد

 2/23 58 اورژانس 2/58 213 متاهل

 2/21 53 جراحی 3/1 3 مطلقه و بیوه

 2/21 54 داخلی تحصیلات

 6/3 9 دیالیز 6/91 229 کارشناسی

 6/7 19 روانپزشکی 4/8 21 کارشناسی ارشد

 6/5 14 کودکان شیفت کاری

    4/12 31 در گردش

    6/87 219 ثابت

درصد  4/90ی خوب و اافراد دارای اخلاق حرفه درصد 94

بودند. میانگین نمره اخلاق از سلامت معنوی خوب برخوردار 

( و میانگین نمره سلامت معنوی 89/180±47/19) یاحرفه

 (.2شماره ( محاسبه شد)جدول69/69±28/10پرستاران )

 ای و سلامت معنوید پژوهش بر حسب نمرات اخلاق حرفهمطلق و نسبی واحدهای مور توزیع فراوانی: 2شمارهجدول 

 درصد فراوانی ایاخلاق حرفه

 (0-56ضعیف )

 (57-113متوسط )

 (114-170خوب )

0 

15 

235 

0/0 

0/6 

0/94 

 درصد فراوانی سلامت معنوی

 (20-40ضعیف )

 (40-70متوسط )

 (70قوی )بیشتر از 

0 

24 

226 

0/0 

6/9 

4/90 
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آزمون ضریب همبستگی پیرسون بین تمامی ابعاد اخلاق 

 >05/0نشان داد) دارییمعنو سلامت معنوی رابطه  یاحرفه

P3شماره (.)جدول.)  

 

 ها با استفاده از ضریب همبستگی پیرسونای و ابعاد آناط بین سلامت معنوی و اخلاق حرفهارتب: 3شمارهجدول 

 ایمتغیر اخلاق حرفه

 سلامت معنوی

 کل سلامت وجودی سلامت مذهبی

 P ضریب همبستگی پیرسون
 ضریب همبستگی

 پیرسون
P 

 ضریب همبستگی

 پیرسون
P 

 <001/0 246/0 <001/0 216/0 <001/0 217/0 پرستار جامعه

 <001/0 320/0 <001/0 229/0 <001/0 324/0 ایتعهد حرفه

 <001/0 397/0 <001/0 310/0 <001/0 383/0 ارائه خدمات بالینی

 <001/0 266/0 <001/0 223/0 <001/0 244/0 همکاران تیم درمان

 <001/0 233/0 <05/0 150/0 <001/0 250/0 پژوهش آموزش و

 <001/0 403/0 <001/0 302/0 <001/0 398/0 کل

 یهادادهرگرسیونی حاصل از تحلیل مسیر در  ضرایب

تاثیر مستقیم جنسیت، وضعیت  پژوهش نشان داد که

 واستخدامی، تحصیلات، سابقه کار، بر سلامت معنوی 

همچنین اثر مستقیم سلامت معنوی، وضعیت استخدام و سابقه 

 یرمستقیمغبود. اثرات  داریمعننیز  یاحرفهکاری بر اخلاق 

سابقه کار، وضعیت استخدام، تحصیلات و جنسیت بر اخلاق 

تاثیر کلی متغیرهای سابقه  واز طریق سلامت معنوی  یاحرفه

خلاق کار، وضعیت استخدام، تحصیلات و جنسیت بر ا

 (.1شماره )شکلبود داریمعنو سلامت معنوی  یاحرفه

 

 

 

 

 

 

 AMOS23 افزارنرمترسیم مدل نهایی مسیر با استفاده از : 1 شماره  شکل

e: error term; numbers show the standardized regression coefficients; (goodness of fit criteria: Chi2/df=1.077; RMSE: 0.018; 

CFI= 0.997; GFI=0.992 ; AGFI= 0.970) 
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 بحث

ای با سلامت ارتباط اخلاق حرفه تعیینمطالعه حاضر با هدف 

معنوی پرستاران شاغل در مراکز آموزشی و درمانی دانشگاه 

انجام گرفت. نتایج نشان  1397 در سال علوم پزشکی همدان

تاران دارای سطح ضعیف اخلاق هیچ یک از پرس کهداد 

کمی دارای سطح متوسط اخلاق  ای نبودند. تنها تعدادحرفه

ای بودند و بقیه افراد دارای سطح خوب بودند. همچنین حرفه

به  ای بالاتوصیفی میانگین نمره اخلاق حرفه با توجه به نتایج

ای بین الایی از اخلاق حرفهبیانگر حد بدست آمد که 

رعایت بود. در مطالعات مختلف میزان  کنندگانشرکت

بررسی قرار گرفته است. در ای پرستاران مورد اخلاق حرفه

شده بود تا به رعایت اخلاق  ای که از بیماران خواستهمطالعه

درصد بیماران عملکرد  73/48ای پرستاران امتیاز دهند؛ حرفه

سطح خوب ارزیابی ران به آیین اخلاق پرستاری را در پرستا

ای . در مطالعه(6)کند. های ما را تایید میکردند، که یافته

دیگر که با هدف تعیین دیدگاه پرستاران و بیماران از رعایت 

معیارهای اخلاقی در عملکرد پرستاری انجام شد مشخص شد 

پذیری و درصد در بعد مسئولیت 72پرستاران که از دیدگاه 

 70در ابعاد احترام به بیمار و ارتقاء کیفیت مراقبت از بیمار نیز 

که نتایج  ی رعایت شده بوداهای اخلاق حرفهدرصد از معیار

گری که . در مطالعه دی(1)ها همخوان بودمطالعه حاضر با آن

ای و تعهد ی بین اخلاق حرفههدف انجام آن بررسی رابطه

ای ص شد که میانگین نمره اخلاق حرفهسازمانی بود مشخ

ای را بود که حد متوسطی از اخلاق حرفه 10/112برابر 

ر همخوانی نداشت که احتمالا داشتند و با نتایج مطالعه حاض

به دلیل جامعه مورد مطالعه متفاوت در دو مطالعه و استفاده از 

مدل یابی  ای با هدف. مطالعه(12)متفاوت باشد یهاپرسشنامه

ای و معنویت در کار انجام شد و ارتباط بین اخلاق حرفه

 کنندهشرکتای در بیشتر افراد شد که اخلاق حرفه مشخص

های ار است. نتایج این مطالعه یافتهداز مقادیر بالایی برخور

در مطالعه بیدختی و  (.19)کندمطالعه حاضر را تایید می

 1/64ای در ( میزان رعایت اخلاق حرفه2015ان)همکار

نفر( در حد نسبتا مطلوب گزارش شده است  125درصد )

بخاطر  تواندیمکه با مطالعه حاضر همخوانی ندارد که  (11)

داشتن  رسدیمبه نظر  متفاوت باشد. یهاپرسشنامهاستفاده از 

تا  کندیممنشور اخلاقی در پرستاری به پرستاران کمک 

نیازهای چندگانه بیماران را در نظر بگیرند. علاوه بر این، این 

 کندیماخلاقی به مراقبان سلامت یادآوری  یهادستورالعمل

که با همه افراد به طور عادلانه و فردی برخورد کنند و از 

 حقوق و حریم خصوصی بیماران محافظت کنند. 

سطح پرستاران نشان داد بیشتر  حاضرنتایج مطالعه همچنین 

سلامت معنوی خود را خوب گزارش کردند. هیچ یک از 

تعداد کمی افراد دارای سلامت معنوی سطح ضعیف نبودند و 

از افراد دارای سطح متوسط سلامت معنوی بودند. همچنین 

دهنده سطح بالایی از  یانگین نمره کل سلامت معنوی نشانم

سلامت معنوی بود. در برخی از مطالعات میزان سلامت 

ای توصیفی که در مطالعه عنوی پرستاران ارزیابی شده است.م

میانگین نمره انجام شد  (2017) توسط خداویسی و همکاران
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به دست  40/13برابر و با انحراف معیار  10/97سلامت معنوی 

. در (20)کنندهای مطالعه حاضر را تایید میآمد که یافته

ی دانشجویان ای که با هدف بررسی سلامت معنومطالعه

ها در مورد معنویت و مراقبت معنوی پرستاری و دیدگاه آن

اران و بر روی دانشجویان از بیماران توسط فراهانی نیا و همک

های علوم پزشکی تهران، ایران و شهیدبهشتی انجام دانشگاه

درصد از دانشجویان سال اول و  8/98شد مشخص شد که 

کل دانشجویان سال آخر دارای سلامت معنوی در سطح 

تفاوت مطالعه مذکور با مطالعه حاضر  .(21)متوسط بودند

به  ممکن است ناشی از تفاوت در جمعیت مورد مطالعه باشد

ش کمتر طوری که دانشجویان به دلیل تجربه بالینی کمتر و دان

در این زمینه نسبت به پرستاران از میزان سلامت معنوی 

( 2018مارکانی و همکاران ) .کمتری برخوردار هستند

تاران با عنوان ارتباط بین سلامت معنوی پرس یامطالعه

ها درباره مراقبت معنوی در ایران انکولوژی را با دیدگاه آن

سلامت معنوی  کنندگانشرکتدرصد از  5/32. انجام دادند

نتیجه مطالعه مذکور با  .(13)خود را خوب گزارش نمودند

ناشی از این باشد  تواندیممطالعه حاضر همخوانی ندارد که 

که در مطالعه مارکانی فقط پرستاران یک بخش مطالعه شدند 

اوان . تمطالعه حاضر کمتر بوده است زآنها ا یهانمونهو تعداد 

انجام طعی ای که به روش مق( در مطالعه2014و همکاران )

ای سلامت معنوی دانشجویان دادند به بررسی مقایسه

درصد  14طالعه نشان داد پرستاری ایلام پرداختند. نتایج این م

های پژوهش دارای سلامت معنوی متوسط رو به کل نمونه

درصد  26درصد دارای نمره متوسط رو به بالا، و  60پایین، 

. که با مطالعه حاضر هم خوانی (22)دارای نمره بالا بودند

ناشی از متفاوت بودن جمعیت دو  تواندیمندارد. این تفاوت 

نتایج مطالعه  باشد. هانمونهمطالعه و تفاوت در تعداد 

جهاندیده و  (23)( 2015زکریاکیایی و همکاران)

میانگین نمره سلامت معنوی پرستاران  (24)(2018همکاران)

دلیل این تفاوت با مطالعه حاضر  را متوسط گزارش کرد

و استفاده از ابزارهای ناشی از متدولوژی متفاوت  تواندیم

  دو مطالعه باشد.متفاوت در 

لامت معنوی و نمره کل در مطالعه حاضر بین نمره کل س

وجود داشت، که  دارییو معنمثبت ی رابطه ااخلاق حرفه

ای با افزایش ه افزایش میزان رعایت اخلاق حرفهدهند نشان

چنین بین ابعاد مختلف اخلاق سلامت معنوی است. هم

دار وجود  سلامت معنوی ارتباط مثبت و معنی ای وحرفه

اد سلامت معنوی ابعاد داشت. به طوری که با بالا رفتن ابع

طه برای ارتباط یابد. این رابی نیز افزایش میااخلاق حرفه

دار بود و همچنین برای ارتباط بین ابعاد  تمامی ابعاد معنی

بود.  دار ای نیز معنیمت معنوی با نمره کل اخلاق حرفهسلا

در جستجوهای متعدد  .شودیمپس فرضیه مطالعه حاضر تایید 

ین سلامت ارتباط ب به بررسیدقیقا که  ایشگران مطالعهپژوه

با این وجود  بپردازد، یافت نکردند؛ای معنوی و اخلاق حرفه

بین ی رابطه (2017رمضان زاده و همکاران ) در مطالعه

سلامت معنوی پرستاران ای و صلاحیت بالینی با اخلاق حرفه

دار و مثبتی مطالعه نشان داد که ارتباط معنی بررسی شد. این

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                            10 / 13

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-591-en.html


 .... ای با سلامت معنوی پرستارانارتباط اخلاق حرفه

 1402شماره سه ، زمستان   پیراپزشکی، دوره نهم ،ی و فصلنامه، پرستاری مامای  318

بین سلامت معنوی و صلاحیت بالینی پرستاران وجود داشت. 

البته در این مطالعه پژوهشگر ارتباط بین اخلاقیات و 

ای بررسی ق حرفهپرهیزگاری را با سلامت معنوی و اخلا

در  (2017) مونالی و همکاران .(25)دار نبودکردند که معنی

سلامت معنوی و ذهنیت، ی خود نشان دادند که بین مطالعه

خودکفایی، رضایت از زندگی، در دانشجویان پرستاری 

دوره کارشناسی در بنگلور و کارناتاکار در کشور هند ارتباط 

ن موارد یعنی رضایت توان گفت که ایمی .(26)وجود دارد

ای ارتباط داشته ا رعایت اخلاق حرفهتواند بدانشجویان می

که بین ابعاد سلامت  باشد. در مطالعه دیگری نشان داده شد

که  (27)گیری اخلاقی ارتباط وجود داشت معنوی و جهت

نتایج  .باشدمطالعه حاضر میهای یافته همسو بابه نوعی 

( نشان داد که بین سلامت 2016ی سلیمانی و همکاران)مطالعه

 (3)وجود ندارد دارییمعنمعنوی و دیسترس اخلاقی رابطه 

که با نتایج مطالعه حاضر هم خوانی ندارد که شاید به خاطر 

حسنیان  تفاوت درمتغیرهای مطالعه وابزار استفاده شده باشد.

با هدف تعیین اثر میانجی جو  یامطالعه( 2017و همکاران)

اخلاقی برآگاهی مذهبی و رفتار اخلاقی انجام دادند. نتایج 

و رفتار  ارتباط مستقیمی بین آگاهی مذهبی مطالعه مذکور

گفت نتایج این مطالعه با  توانیمکه  .(28)اخلاقی نشان داد

( 2014مهاجران و همکاران) مطالعه حاضر هم خوانی دارد.

ای و معنویت هدف عنوان ارتباط بین اخلاق حرفهبا  یامطالعه

در کار با مسئولیت اجتماعی در میان پرستاران انجام دادند 

کار رابطه  معنویت درای و ق حرفهنتایج نشان داد بین اخلا

 .(19)داری وجود داشتمثبت و معنی

سلامت  که نشان داد تحلیل رگرسیونی در مطالعه حاضر

مستقیم بر  به طوروضعیت استخدام و سابقه کاری  معنوی،

عیت تاثیر دارد. همچنین سابقه کار، وض ایاخلاق حرفه

از طریق  یاحرفهاخلاق  استخدام، تحصیلات و جنسیت بر

دارد. همچنین تاثیر مستقیم  یرمستقیمغتاثیر  ،سلامت معنوی

کار، بر  سابقهجنسیت، وضعیت استخدامی، تحصیلات، 

( 2018ارکانی)د بود. در مطالعه مدارمعنیسلامت معنوی 

سلامت معنوی با جنس، سن و سابقه کاری در ارتباط 

سلامت وجودی  در مطالعه تاوان بین سن با .(13)بود

نتایج مطالعه  .(22)دار مشاهده شدهمبستگی آماری معنی

میانگین نمره سلامت  ( بین2018جهاندیده و همکاران)

دار و منفی به دست به کاری رابطه معنیو تجر معنوی با سن

( بین وضعیت 2016مطالعه سلیمانی و همکاران ) .(24)آمد

مطالعه  .(3)داری نشان دادایت شغلی رابطه معنیتاهل و رض

( دلالت داشت که معنویت در 2014مهاجران و همکاران)

لیت اجتماعی نقش میانجی کار در رابطه بین اخلاق و مسئو

ای د نقش میانجی معنویت، اخلاق حرفهرا داشت که با تائی

دار بر مسئولیت اجتماعی مستقیم، مثبت و معنیدارای اثر غیر

 .(19)پرستاران بود

 گیريیجهنت

ریزی جهت افزایش برنامه، به نتایج مطالعه حاضربا توجه 

سطح سلامت معنوی و همچنین بالا بردن اطلاعات پرستاران 
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به  منجربهبود سلامت معنوی  تا شودیمپیشنهاد  در این زمینه

ای و در نهایت افزایش رعایت هرچه بیشتر اخلاق حرفه

ارتباط  به خاطرهمچنین  کیفیت ارائه خدمات پرستاری گردد.

و سلامت معنوی آموزش اخلاق  یاحرفهدوجهته اخلاق 

به پرستاران جهت بهبود سلامت معنوی آنها پیشنهاد  یاحرفه

ی بود . از آنجائیکه مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفشودیم

در این زمینه  یامداخلهجهت مطالعات آتی انجام مطالعات 

اختصاصی  به طور.همچنین مطالعاتی که شودیمپیشنهاد 

را بسنجد،  یاحرفهسلامت معنوی و اخلاق  عوامل موثر بر

  .گرددیمپیشنهاد 

 ر و قدردانیتشک

 علوم دانشگاه پژوهشی محترم معاونت توسط مقاله این

نویسندگان بر خود است.  شده مالی حمایتهمدان  پزشکی

دانشگاه علوم دانند تا از معاونت محترم پژوهشی لازم می

 پرسنلو  یپزشکروان، کارکنان محترم بخش پزشکی همدان

که  مراکز آموزشی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی همدان

 .همکاری خود را دریغ نکردند، تشکر نمایند

 تعارض منافع

تعارض منافعی را ذکر  گونهچیهنویسندگان این مقاله 

 .کنندینم
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