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ABSTRACT  

Background and Aim: Spiritual care is a key component and the missing link in holistic care. Providing high-quality, 

holistic care requires technical training and mastery of technological advancements. However, another important concept 

involved in quality clinical practice is moral sensitivity to guide professional performance. This study aimed to determine 

the relationship between moral sensitivity and spiritual care competence of nurses working in the Lorestan University of 

Medical Sciences educational and medical centers in 2024-25. 

Methods: This descriptive correlational study was conducted on 407 nurses working in educational hospitals affiliated 

with Lorestan University of Medical Sciences in 2024-25, selected using stratified random sampling. Data were collected 

using three questionnaires: a demographic information questionnaire, the Moral Sensitivity Questionnaire by Lutzen et al. 

(1995) and the Spiritual Care Competence Questionnaire by Van Leeuwen et al. (2009). Descriptive statistics, Chi-square 

test, Pearson correlation coefficient, and one-way analysis of variance were used to analyze the data. Data analysis was 

performed at a significance level of P<0.05 using SPSS 19 software. 

Ethical Considerations: This study adhered to all ethical considerations, including the protection of participants' privacy 

and the acquisition of informed consent. Additionally, the research was approved by the University's Research Ethics 

Committee. 
Results: The levels of moral sensitivity and spiritual care competence among the participating nurses were moderate. The 

mean scores for spiritual care competence and moral sensitivity of the participating nurses were 95.15±18.94 and 

62.15±15.65, respectively. The results showed a significant correlation between overall moral sensitivity and overall 

spiritual care competence (p-value<0/001, r=0/413). Individuals with higher moral sensitivity had higher spiritual care 

competence. According to the One-Way ANOVA results, a significant relationship was observed between overall moral 

sensitivity and overall spiritual care competence. 
Conclusion:  As moral sensitivity increased among participants, their spiritual care competence also increased.  The 

inclusion of continuous in-service training courses on professional ethics and spiritual care is recommended to guide 

nurses' performance and keep their knowledge updated in line with the growing needs and advancements of society. 
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رابطه حساسیت اخلاقی و صلاحیت مراقبت معنوی پرستاران شاغل در مراکز آموزشی 

 2031-30درمانی دانشگاه علوم پزشکی لرستان در سال 

 2زهره جعفری ، 2فر نسرین ایمانی ،0میلاد کاظمی نجم

 .کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران .1

 ن.آباد، ایرا خرم آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، ه پرستاری، واحد خرمگرو .2

  چکیده

های  با کیفیت بالا مستلزم آموزش فنی و تسلط بر پیشرفت نگر کلارائه مراقبت  .باشد می نگر کلمراقبت معنوی جزء کلیدی و حلقه گمشده مراقبت  :هدف و زمینه

رابطه حساسیت مطالعه حاضر با هدف تعیین  .باشد می  ای حرفهکیفیت، حساسیت اخلاقی برای هدایت عملکرد در عمل بالینی با مهم دیگر دخیل تکنولوژیکی است، اما مفهوم

 .انجام شد 1032-30اخلاقی و صلاحیت مراقبت معنوی پرستاران شاغل در مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی لرستان در سال 

که به روش  1032-30های آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی لرستان در سال  نفر از پرستاران شاغل در بیمارستان 034تگی روی این مطالعه توصیفی همبس :روش

کاران و هم Lutzenآوری اطلاعات از سه پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه حساسیت اخلاقی  جهت جمع .انجام شد ،ای انتخاب شدند گیری تصادفی طبقه نمونه

کای دو، های آمار توصیفی، آزمون  از روش ها هجهت تجزیه تحلیل داد .( استفاده شد.م 2339و همکاران ) Van Leeuwen( و پرسشنامه صلاحیت مراقبت معنوی .م 1991)

 .انجام شد SPSS 19افزار  فاده از نرمبا است P<0.05 یدار معنیدر سطح  ها هآنالیز داد .عاملی استفاده شد ضریب همبستگی پیرسون و آنالیز واریانس تک

 این همچنین و شد رعایت دقت به آگاهانه رضایت کسب و کنندگان شرکت اطلاعات خصوصی حریم رعایت جمله از ،اخلاقی های جنبه تمام مطالعه، این در :اخلاقی ملاحظات

 .شد تأیید دانشگاه پژوهشی اخلاق کمیته سوی از مطالعه

میانگین نمره صلاحیت مراقبت معنوی و حساسیت اخلاقی کننده در این مطالعه متوسط بود.  اخلاقی و صلاحیت مراقبت معنوی پرستاران شرکتسطح حساسیت  :ها هیافت

معنوی کل  مراقبتنتایج این مطالعه نشان داد بین حساسیت اخلاقی کل و صلاحیت  .بود 11/52±51/11و  11/91±90/11کننده در مطالعه به ترتیب  پرستاران شرکت

توجه به نتایج  با .و افراد دارای حساسیت اخلاقی بیشتر، دارای صلاحیت مراقبت معنوی بیشتری بودند( p-value<0/001, r=0/413) ی وجود داشتدار معنیهمبستگی 

 .ی مشاهده شددار معنی، بین حساسیت اخلاقی کل و صلاحیت مراقبت معنوی کل رابطه طرفه آنالیز واریانس یکآزمون 

ی آموزشی ضمن خدمت مستمر اخلاق ها هگنجاندن دور .ها نیز افزایش یافت کنندگان، صلاحیت مراقبت معنوی آن با افزایش حساسیت اخلاقی در شرکت :گیری نتیجه

 .گردد زون جامعه پیشنهاد میهای روزاف ها متناسب با نیازها و پیشرفت داشتن دانش آن روز نگه و مراقبت معنوی جهت هدایت عملکرد پرستاران و به ای حرفه

 حساسیت اخلاقی؛ صلاحیت؛ معنویت؛ پرستاران :کلیدی واژگان
 

 nasrinimanifar@bums.ac.ir :الکترونیک پست ؛فر نسرین ایمانی :مسئول نویسنده

 21/30/1030 :انتشار تاریخ ؛21/32/1030 :پذیرش تاریخ ؛20/31/1030 :دریافت تاریخ

 :گیرد قرار استناد مورد زیر روش به مقاله این است خواهشمند
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 مقدمه

های بهداشتی مدرن پیچیده است و مسائلی  سیستم مراقبت

بین های  های شخصی و مراقبت مانند حقوق بشر، مراقبت

شدن  و معنوی در دنیای در حال جهانی نگر کلفرهنگی، 

مراقبت معنوی جزء ضروری  .(1)ای دارند  اهمیت فزاینده

کیفیت زندگی و رفاه شده برای بهبود  ارائه نگر کلمراقبت 

ارائه مراقبت معنوی به بیماران  .(2) شود میبیماران محسوب 

های جنسیتی، زمان  از جمله تفاوت ،های زیادی با چالش

ناکافی، مسائل کارکنان و عدم آمادگی تحصیلی از جمله درک 

خود پرستاران از معنویت و مراقبت معنوی مواجه است که بر 

گذارد،  می تأثیرها در ارائه خدمات با کیفیت  شایستگی آن

اقبت ولی مر ،اگرچه معنویت یک پدیده شناخته شده است

ها ممکن است به دلیل یک جنبه خاص  معنوی در سایر محیط

فرهنگ، رویکردهای مذهبی و معنوی پرستاران در یک محیط 

 .(0)بالینی متفاوت باشد 

آمادگی ناکافی در آموزش پرستاری به عنوان یک مانع کلیدی 

ت برای احساس اعتماد به نفس و شایستگی برای ارائه مراقب

است  ای شناسایی شده ای مرتبط و غیر مداخله معنوی به شیوه

صلاحیت مراقبت معنوی توانایی پرستار برای ارزیابی و  .(0)

ه ارائه مداخلات برای مراقبت از نیازهای معنوی بیمار است، ب

ها و  دانش، مهارت به عنوانعبارتی صلاحیت مراقبت معنوی 

 شود میهای مورد نیاز برای ارائه مراقبت معنوی تعریف  نگرش

برگیرنده مفاهیمی مثل یت مراقبت معنوی درصلاح .(1)

بودن،  های بیمار، در دسترس دادن به صحبت گوش

کردن زمینه برای  بخشیدن، فراهمکردن با بیمار، امید همدلی

اجرای اعتقادات مذهبی، ایجاد محیطی امن و آرام برای اجرای 

ی مورد نظر بیمار و ارجاع به متخصص در زمینه ها هبرنام

فقدان صلاحیت مراقبت معنوی پرستاران  .(5) معنویات است

د د منجر به ارزیابی نادرست نیازهای واقعی بیماران شوتوان می

اغلب نیازهای معنوی بیماران برآورده نشوند و  شود میو باعث 

نیاز ارائه  بنابراین این شایستگی پیش ،غفلت قرار بگیرند مورد

مطالعات نشان داده است که سطح  .(4)مراقبت معنوی است 

و پرستاران  باشد میصلاحیت مراقبت معنوی پرستاران ضعیف 

مثال مردانی و  به عنوان .برای این نقش آمادگی ضعیفی دارند

 Özakar، (.م 2322)و همکاران  Cura، (.م 2323)همکاران 

 (.م 2323)و همکاران  Ebenauو  (.م 2322) و همکاران

سطح صلاحیت مراقبت معنوی پرستاران را ضعیف ذکر کردند 

صلاحیت مراقبت معنوی پایین ممکن است به دلیل  .(11-1)

از جمله بار کاری زیاد، کادر ناکافی، کمبود وقت  ،عواملی

ها و آموزش ناکافی  نگی و زبانی و مهارتهای فره کافی، تفاوت

 .(12)پرستاران، عدم درک درست از مراقبت معنوی باشد 

پرستاران جهت ارائه مراقبت معنوی بایستی مداخلات را بر 

مراقبت  توان میرو   از این .پایه اصول اخلاقی انجام دهند

به طور منطقی، عمل  .(10)معنوی را امری اخلاقی دانست 

با کیفیت بالا مستلزم آموزش  نگر کلبالینی و ارائه مراقبت 

های تکنولوژیکی است، اما مفهوم مهم  فنی و تسلط بر پیشرفت

دیگر دخیل در عمل بالینی با کیفیت، اخلاق و استدلال 

  ای حرفهاخلاقی منطبق بر اصول اخلاقی برای هدایت عملکرد 

مراقبت معنوی بالا و به تبع آن عمل لذا برای صلاحیت  ،است

کننده  شروع به عنوانبالینی با کیفیت در ارتباط با اخلاق و 

 .(10)جرقه عمل اخلاقی مفهوم حساسیت اخلاقی باشد 

گیری  حساسیت اخلاقی جزء کلیدی و اولین گام در تصمیم

پرستاران در ارائه خدمات مراقبت  .(11)اخلاقی است 

های اخلاقی مواجه  ها و موقعیت پرستاری روزانه با چالش

بنابراین باید نسبت به مسائل اخلاقی حساس باشند  ،شوند می

 .(15)تا بتوانند تصمیمات اخلاقی مناسبی را اتخاذ کنند 

حساسیت اخلاقی اساس اخلاق پرستاری است تا پرستاران را 

های مؤثر و اخلاقی را به بیماران خود ارائه  قادر سازد مراقبت

تنها شامل یک تصمیم  حساسیت اخلاقی نه .(14)دهند 

شخصی در مورد مسیر صحیح است، بلکه توانایی درک 

 .گیرد نفعان مثل بیماران را نیز دربر می های سایر ذی دیدگاه

 .(10)مسائل را از زاویه دید مددجو دیدن است  به عبارتی

حساسیت اخلاقی در پرستاری به عنوان توانایی شناسایی 

های اخلاقی، داشتن تفسیر فکری و عاطفی دقیق از  چالش

ر افراد با گیری درباره سای پذیر و تصمیم های آسیب موقعیت

حساسیت  .(11) شود میتوجه به پیامدهای اخلاقی تعریف 

و  باشد میاخلاقی مقدمه قضاوت، انگیزش و عملکرد اخلاقی 

 پذیری، باعث افزایش دقت در عملکرد پرستار، افزایش مسئولیت

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


 میلاد کاظمی نجم و همکاران رابطه حساسیت اخلاقی و صلاحیت مراقبت معنوی پرستاران شاغل در...

 

 4 .باشد می CC BY-NC 4.0این مجله تابع سیاست دسترسی باز از نوع  0411، دوره هجدهممجله اخلاق پزشکی، 
 

افزایش اعتماد و رضایتمندی بیماران از کیفیت مراقبت 

 .(19) شود میپرستاری و بهبود ارتباط بین پرستار و بیمار 

حساسیت اخلاقی پرستاران به شدت بر کیفیت مراقبت 

 .(23) گذارد می تأثیردریافتی و رضایت بیماران 

احتمالی مثبت شده در راستای نقش  البته علیرغم مطالب بیان

ولی  ،مراقبت معنوی معنادار حساسیت اخلاقی در کیفیتو 

ا اشاره ه نتایج ضد و نقیض هم وجود دارد که به بعضی از آن

( رابطه معکوس م. 2319امیری و همکاران ) .گردد می

ی حساسیت اخلاقی و کیفیت ها هی بین بعضی از حوزدار معنی

تارانی که رسد پرس مراقبت گزارش کردند، به نظر می

های  دهند، با تضاد بین ارزش گیری اخلاقی را انجام می تصمیم

از تنش  شوند و بنابراین شخصی و اخلاقی خود مواجه می

گرفتن  د منجر به فاصلهتوان میکه این امر  برند اخلاقی رنج می

های  تفاوتی نسبت به مراقبت پرستاران از بیماران و احساس بی

استنباط کرد در چنین  توان میدر نتیجه  ،(21)شود  نگر کل

از جمله مراقبت معنوی و  ،ی مراقبتها هشرایطی همه جنب

در  .همچنین صلاحیت مراقبت معنوی دچار اختلال شود

( نیز همبستگی معکوس م. 2322و همکاران ) مطالعه نظری

معناداری بین نمرات کل حساسیت اخلاقی و کیفیت 

پیدا  19-مندان در شرایط کوویدهای پرستاری در سال مراقبت

های  د ناشی از تضاد بین ارزشتوان میکه این امر نیز  (22)شد 

در طول شرایط بحرانی و  ای حرفهها و کدهای  شخصی و ارزش

توجه به  با .باشد 19-گیری کووید در طول شرایطی مثل همه

سطح صلاحیت مراقبت معنوی پرستاران در  ،شده مطالب بیان

ارانی که گفت پرست توان میاز طرفی  ،سطح مطلوبی قرار ندارد

از حساسیت اخلاقی و صلاحیت مراقبت معنوی بالاتری 

برخوردار باشند، قادر به پاسخگویی بهتر به نیازهای معنوی 

د رضایت بیماران و نتایج توان میبیماران هستند که این امر 

درمانی را بهبود بخشد، با وجود اهمیت معنویت و حساسیت 

ی درباره ارتباط این های کاف اخلاقی در پرستاری، هنوز پژوهش

این  .های بالینی ایران انجام نشده است دو مؤلفه در محیط

کردن این خلأ کمک کند و راهکارهای د به پرتوان میمطالعه 

در  .عملی برای بهبود آموزش و عملکرد پرستاران ارائه دهد

گفت، انجام این مطالعه برای بهبود کیفیت  توان میمجموع 

پرستاری، پاسخ به نیازهای معنوی مراقبت، ارتقای آموزش 

بیماران و توسعه دانش بومی در حوزه اخلاق و معنویت 

بنابراین از آنجایی که حساسیت  .ضروری است کاملاًپرستاری 

و نقش اساسی  باشد میاخلاقی مؤلفه کلیدی اخلاق پرستاری 

 لذا با ،کند در حل مسائل اخلاقی روزمره پرستاران را ایفا می

میت نقش حساسیت اخلاقی پرستاران در حرفه توجه به اه

جزء کلیدی مراقبت  به عنوانپرستاری و مراقبت معنوی 

نگر و عنصری کلیدی در کیفیت مراقبت پرستاری، مطالعه  کل

حاضر با هدف تبیین رابطه حساسیت اخلاقی و صلاحیت 

های آموزشی  مراقبت معنوی پرستاران شاغل در بیمارستان

 .انجام شد 1032-30ی لرستان در سال دانشگاه علوم پزشک

 

 روش    

نفر از پرستاران  034این مطالعه توصیفی همبستگی روی 

های آموزشی وابسته به دانشگاه علوم  شاغل در بیمارستان

حجم نمونه  .انجام شد 1032-30پزشکی لرستان در سال 

یعنی مطالعه نظری و  ،مورد مطالعه طبق مطالعه مشابه

 درصد 1با مقدار خطای نوع اول برابر  (22)همکارانش 

(α=0.05 توان مطالعه برابر ،)درصد 93 (β=0.1 و ) فرمول زیر

 .نفر برآورد گردید 034

 

 
 

گیری تصادفی  کننده در مطالعه به روش نمونه افراد شرکت

های صورت که پس از اخذ مجوز ای انتخاب شدند، بدین طبقه

لرستان و دانشگاه آزاد لازم از ستاد دانشگاه علوم پزشکی 

آباد، ابتدا تعداد کل پرستاران شاغل و دارای  اسلامی واحد خرم

های مختلف چهار بیمارستان آموزشی  معیارهای ورود در بخش

سپس چهار  ،دانشگاه علوم پزشکی لرستان تعیین گردیدند

بیمارستان استان در چهار طبقه قرار گرفتند و از هر 

اد پرستاران شاغل در هر بخش بیمارستان متناسب با تعد

گیری به  اساس تعداد کل حجم نمونه، نمونه بیمارستان و بر

 .(1 احتمالی انجام شد )نمودار صورت تصادفی غیر
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 N ؛ گرفته( )سهیمه تعلق تعداد کل افراد دارای معیار ورود n نفر( 034کننده در مطالعه )از حجم نمونه  افراد شرکت 

 گیری نمونهفرآیند  :0نمودار 

 

 

معیارهای ورود شامل: پرستاران تمایل و رضایت برای شرکت 

در مطالعه داشته باشند، حداقل تحصیلات کارشناسی 

پرستاری داشته باشند و حداقل یک سال سابقه کار در محیط 

بالینی داشته باشد و معیارهای خروج از مطالعه شامل: عدم 

کردن ناقص و واردعه تمایل پرستاران به ادامه شرکت در مطال

 .بود ها هاطلاعات پرسشنام

 آوری اطلاعات شامل سه پرسشنامه به شرح ذیل بود: ابزار جمع

آوری اطلاعات دموگرافیک )شامل اطلاعات  جمع پرسشنامه ـ1

کار، سطح به سن، جنسیت، وضعیت تأهل، سابقه مربوط 

سابقه آموزش رسمی اخلاق  تحصیلات، وضعیت استخدامی،

 ششه گذشته، سابقه آموزش مراقبت معنوی طی ما ششطی 

 .و بخش محل کار( ماه گذشته

 SCCS (Spiritualپرسشنامه صلاحیت مراقبت معنوی  ـ2

Care Competence Scale توسط )Van Leeuwen  و

، این پرسشنامه دارای (20) ( طراحی شدم. 2339همکاران )

ا شایستگی پرستاری در بعد مرتبط ب ششو شامل  سؤال 24

ر است: ارزیابی و اجرای های معنوی به شرح زی ه مراقبتئارا

ت مراقبت ودن و بهبود کیفیب ای حرفه (،1-5مراقبت معنوی )

(، 10-11(، حمایت فردی و مشاوره با بیمار )5-12معنوی )

رش نسبت به روحیات ، نگ(19-21ان )ه متخصصاع بارج

 گویههر  .باشد می( 25-24(، ارتباطات )22-21مذهبی بیمار )

 کاملاً) 1مخالفم( تا  کاملاً) 1ای از  درجه 1در مقیاس لیکرت 

دهد  و نمره کل بالاتر نشان می شود میبندی  موافقم( رتبه

پرستار دارای سطح بالاتری از شایستگی در مراقبت معنوی 

تمام پرستاران شاغل در 

 آباد های آموزشی خرم بیمارستان

N=1209 

 جداسازی افراد دارای معیار ورود

N=841 

و  ها ندی بیمارستانب طبقه

 گیری تصادفی از هر طبقه نمونه

 بیمارستان شهید رحیمی 

N*=410, n**=199 

 بیمارستان شهدای عشایر

N=370, n=179 

 تحلیل و تجزیه

 پرسشنامه کامل 053

 استخراج نتایج

 بیمارستان شهید مدنی

N=40, n=19 

 بیمارستان مهر

N=21, n=10 ها توزیع پرسشنامه 
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-11کم؛  24-10است ) 101تا  24قیاس از نمره کل م .است

سنجی این  ارزیابی روان .(20)زیاد(  11متوسط؛ بالاتر از  10

( ش. 1092پرسشنامه در ایران در توسط خلج و همکاران )

روایی و پایایی این پرسشنامه در مطالعه خلج و  .انجام شد

همکاران به ترتیب روایی محتوایی به روش تحلیل عاملی و 

در  .(20) شد تأیید 44/3پایایی نیز با ضریب آلفای کرونباخ 

( نیز روایی از طریق م. 2322مطالعه عسگری و همکاران )

( با نظارت ده نفر از متخصصان CVIشاخص اعتبار محتوا )

برای  CVRهمچنین در این مطالعه مقدار  .محاسبه شد 19/3

بود که در محدوده  50/3تر از  ها بزرگ ی پرسشنامهها هکل گوی

رسشنامه با همچنین پایایی این پ .قابل قبولی قرار داشت

همچنین در  .(21)شد  تأیید 91/3ضریب آلفای کرونباخ 

 SCCS( روایی محتوایی م. 2322مطالعه شمسی و همکاران )

شده توسط گروهی از کارشناسان و پایایی  بر اساس نظرات ارائه

پایایی  .(25) شد تأیید 12/3آن نیز با ضریب آلفای کرونباخ 

 13/3این پرسشنامه در این مطالعه با ضریب آلفای کرونباخ 

 شد. تأیید

 MSQ (Moralپرسشنامه حساسیت اخلاقی پرستاران ـ 0

Sensitivity Questionnaire توسط )Lutzen
و  (24) 

 21( طراحی شد، این پرسشنامه شامل م. 1991مکاران )ه

مقیاس پرسشنامه  خرده شش .حیطه است در شش سؤال

(، آشنایی با 10 ،12، 13احترام به استقلال بیماران ) شامل

، 15ای ) (، دانش حرفه14، 0، 0، 2، 1اصول ارتباط با بیماران )

مفاهیم (، استفاده از 11، 11، 9(، تجربه تعارضات اخلاقی )20

(، صداقت 23، 11، 10، 1، 5گیری اخلاقی ) اخلاقی در تصمیم

 گویههر  .باشد می( 21، 20، 22، 21، 19، 4، 1و خیرخواهی )

امتیاز( تا  0« )موافقم کاملاً»ای، از  درجه 1در مقیاس لیکرت 

دامنه نمره کل  .شود میگذاری  امتیاز( نمره 3« )مخالفم کاملاً»

دهنده حساسیت  نشان 13تا  3ه بین نمر .است 133تا  3بین 

دهنده حساسیت  نشان 41تا  11اخلاقی پایین، نمره بین 

دهنده حساسیت  نشان 133تا  45اخلاقی متوسط و نمره بین 

بار توسط  لیناین پرسشنامه در ایران او .(24)اخلاقی بالا است 

( مطابق با فرهنگ ایرانی ش. 1019زاده و همکاران ) عباس

روایی صوری و محتوایی این پرسشنامه با نمره  .سازی شد بومی

 .(21)شد  تأیید 11/3و پایایی با ضریب آلفای کرونباخ  94/3

از جمله مطالعه محمدی  ،شده  در مطالعاتی که در ایران انجام

( و همچنین مطالعه نظری و همکاران م. 2322و همکاران )

 10/3خ ( پایایی این پرسشنامه به روش آلفای کرونبام. 2322)

این مطالعه نیز پایایی این . در (29، 22)است  شده تأیید

 شد. تأیید 14/3پرسشنامه با ضریب آلفای کرونباخ 

 ها ه، دادها هآوری اطلاعات به وسیله پرسشنام پس از جمع

 SPSSافزار افزار شده و با نرم توسط کمک پژوهشگر وارد نرم

برای تجزیه تحلیل  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 19

های آمار توصیفی )میانگین، فراوانی، درصد،  ها از روش داده

برای تعیین ارتباط میانگین نمره  .انحراف معیار( استفاده شد

حساسیت اخلاقی پرستاران با میزان صلاحیت مراقبت معنوی 

بودن توزیع نمرات از ضریب  توجه به نرمال آنان نیز با

برای تعیین ارتباط میانگین  .همبستگی پیرسون استفاده شد

حساسیت اخلاقی و صلاحیت مراقبت معنوی پرستاران با  نمره

هل، أمتغیرهای دموگرافیک مانند )سن، جنسیت، وضعیت ت

میزان تحصیلات، سابقه کاری، سابقه شرکت در کارگاه آموزش 

کارگاه آموزشی مراقبت معنوی( از آزمون آماری کای  اخلاق و

برای بررسی ارتباط میانگین نمره حساسیت  .دو استفاده شد

اخلاقی و صلاحیت مراقبت معنوی پرستاران با سابقه کاری 

 .استفاده شد آنالیز واریانس یک طرفهآنان از آزمون آماری 

P<0.05 به عنوان سطح معناداری در نظر گرفته شد. 

  

 اخلاقی ملاحظات

 به آزاد اسلامی دانشگاه در اخلاق کمیته سوی از حاضر تحقیق

 .IR.IAU.AGZ.REC اخلاق: کمیته )کد است رسیده تأیید

1403.004). 

 حفظ نتایج، تحقیق، دلایل با رابطه در جامع اطلاعات

 رضایت و شد داده افراد به تحقیق انجام نحوه و محرمانگی

 .گردید اخذ کنندگان شرکت از اهانهآگ
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 ها هیافت  

ه پرسشنامه ب 04شده، اطلاعات  پرسشنامه پخش 034از 

پرسشنامه  053صورت ناقص تکمیل شده بود و در نهایت 

 0/59) نفر 213 .کامل وارد فرایند تجزیه و تحلیل گردید

مرد  (درصد 5/03نفر ) 113کنندگان زن و  شرکت (درصد

نفر  124یعنی  ،عهکنندگان در این مطال اکثر شرکت .بودند

 .(1سال بودند )جدول  25-03در بازه سنی ( درصد 0/01)

 

 

 توزیع فراوانی پرستاران مورد مطالعه بر حسب متغیرهای دموگرافیک: 0جدول 

 درصد فراوانی متغیر

 جنس
 0/59 213 زن

 5/03 113 مرد

 سن

 0/21 44 سال 21کمتر از 

 0/01 124 سال 03-25

 9/21 49 سال 01-01

 0/21 44 سال 01بیشتر از 

 هلأوضعیت ت

 4/01 113 مجرد

 1/12 193 تأهلم

 5/1 23 سایر

 تحصیلات

 9/11 291 کارشناسی

 1/14 50 کارشناسی ارشد

 0/3 1 دکتری

 سابقه کاری

 1/01 104 سال 0-3

 1/02 111 سال 1-0

 5/11 54 سال 12-1

 5/13 01 سال 12بیشتر از 

 بخش

 1/21 92 اورژانس

 1/01 101 جنرال

 0/00 123 ویژه

 وضعیت استخدام

 1/02 110 رسمی

 1/13 09 پیمانی

 1/00 119 طرحی

 1/4 24 شرکتی

 1/5 22 قراردادی

 سابقه آموزش اخلاق
 9/01 111 بله

 1/51 201 خیر

 سابقه آموزش مراقبت معنوی
 4/20 19 بله

 0/41 241 خیر
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کننده  حیت مراقبت معنوی پرستاران شرکتمیانگین نمره صلا

همچنین میانگین نمره  .بود 11/91±90/11در مطالعه 

 .(2 بود )جدول 11/52±51/11حساسیت اخلاقی پرستاران 

 

 

 ها های آن همؤلفمیانگین نمره مربوط به صلاحیت مراقبت معنوی و حساسیت اخلاقی و : 2جدول 

 بیشترین نمره مرهکمترین ن انحراف معیار میانگین متغیر

 33/03 33/5 40/1 11/23 ارزیابی و اجرا

 33/03 33/5 11/1 95/19 بودن ای حرفه

 33/03 33/5 91/0 51/21 حمایت

 33/11 33/0 49/2 53/13 ارجـاع

 33/23 33/0 01/0 33/11 نگرش

 33/13 33/2 31/2 01/4 ارتباط

 33/101 33/24 90/11 11/91 صلاحیت مراقبت معنوی کل

 33/12 33/3 42/2 13/4 استقلال بیمار

 33/23 33/3 91/0 01/10 ارتباط

 33/1 33/3 30/2 11/0 ای حرفهدانش 

 33/12 33/3 01/2 93/4 تعارضات اخلاقی

 33/23 33/3 41/0 01/12 مفاهیم اخلاقی

 33/21 33/3 09/1 11/11 صداقت

 33/133 33/3 51/11 11/52 حساسیت اخلاقی کل

 

 

ین مطالعه نشان داد بین حساسیت اخلاقی کل و نتایج ا

داری وجود  صلاحیت مراقبت معنوی کل همبستگی معنی

و افراد دارای حساسیت اخلاقی بیشتر، دارای  r=0/415داشت 

 .(0صلاحیت مراقبت معنوی بیشتری بودند )جدول 

 

 

 رابطه حساسیت اخلاقی کل و صلاحیت مراقبت معنوی کل: 1جدول 

 انحراف معیار نمیانگی متغیر
 داری سطح معنی

 )آماره آزمون(

 <331/3 15/11 11/52 حساسیت اخلاقی

 90/11 11/91 مراقبت معنوی (01/3)

 

 

، بین حساسیت طرفه آنالیز واریانس یکآزمون توجه به نتایج  با

داری  حیت مراقبت معنوی کل رابطه معنیاخلاقی کل و صلا

های  مقیاس خردهمچنین بین ه .(P<0/001مشاهده شد )

با  (P=0/049) مفاهیم اخلاقیو  (P<0/001) صداقت

داری مشاهده شد  صلاحیت مراقبت معنوی کل رابطه معنی

(p<0/05)، های حساسیت اخلاقی  مقیاس ولی بین سایر خرده

 .داری مشاهده نشد با صلاحیت مراقبت معنوی کل رابطه معنی

با  ابعاد آن بین میانگین نمره صلاحیت مراقبت معنوی کل و
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(، سابقه P=0/585) (، سطح تحصیلاتP=0/926) جنسیت

ی دار معنی( رابطه P=0/566) (، نوع استخدامP=0/290) کار

 ( و ارتباطP=0/019) بین ابعاد نگرش .وجود نداشت

(P<0/001 با بخش محل کار رابطه )ی مشاهده شد دار معنی

نسبت های اورژانس نمرات کمتری  و پرستاران شاغل در بخش

داری بین  رابطه معنی .ها کسب کردند به پرستاران سایر بخش

ه سابقه آموزش اخلاق و صلاحیت مراقبت معنوی و ابعاد آن )ب

( مشاهده شد (P=0/127) و ارزیابی( P=0/051)حمایت  ءجز

(P<0/001). داری بین سابقه آموزش مراقبت  رابطه معنی

بعد  ءجزه بمعنوی و صلاحیت مراقبت معنوی و ابعاد آن )

( P=0/095) ( وجود نداشت(P=0/025) ارزیابی و اجرا

 .(0)جدول 

 

 های آن مقیاس مراقبت معنوی و خردهصلاحیت رابطه متغیرهای دموگرافیک با : 4جدول 

 مراقبت معنوی کل

 

انحراف 

 میانگین±معیار

 مقیاس خرده

 ویژگی دموگرافیک
 ارتباط

انحراف 

 میانگین±معیار

 نگرش

انحراف 

 میانگین±ارمعی

 ارجاع

انحراف 

 میانگین±معیار

 حمایت

انحراف 

 میانگین±معیار

 بودن ای حرفه

انحراف 

 میانگین±معیار

 ارزیابی و اجرا

انحراف 

 میانگین±معیار

 زن 50/1±19/23 11/1±11/19 12/0±14/21 41/2±55/13 25/0±30/11 31/2±12/4 01/11±21/91
 جنس

 مرد 94/1±01/23 50/1±29/23 10/1±43/21 11/2±04/13 00/0±91/10 91/1±15/4 23/23±33/91

 یدار معنیسطح  100/3 011/3 131/3 102/3 409/3 125/3 925/3

 سن 40/1±11/23 11/1±95/19 91/0±51/21 49/2±53/13 01/0±33/11 31/2±01/4 90/11±11/91

 یدار معنیسطح  010/3 119/3 290/3 321/3* 101/3 090/3 134/3

 کارشناسی 10/1±50/23 01/1±33/23 41/0±59/21 41/2±53/13 00/0±31/11 34/2±01/4 52/11±03/91
 تحصیلات

 ارشد 10/5±13/23 32/5±41/19 01/1±20/21 33/0±50/13 21/0±95/10 31/2±20/4 01/23±91/90

 یدار معنیسطح  090/3 444/3 011/3 930/3 921/3 059/3 111/3

 وضعیت تأهل 40/1±11/23 11/1±95/19 91/0±51/21 49/2±53/13 01/0±33/11 31/2±01/4 90/11±11/91

 یدار معنیسطح  410/3 191/3 213/3 015/3 901/3 199/3 405/3

 بخش 40/1±11/23 11/1±95/19 91/0±51/21 49/2±53/13 01/0±33/11 31/2±01/4 90/11±11/91

130/3 331/3 319/3 541/3 132/3 251/3 350/3  یدار معنیسطح 

 سابقه کار 40/1±11/23 11/1±95/19 91/0±51/21 49/2±53/13 01/0±33/11 31/2±01/4 90/11±11/91

 یدار معنیسطح  391/3 121/3 113/3 233/3 190/3 404/3 293/3

 نوع استخدام 40/1±11/23 11/1±95/19 91/0±51/21 49/2±53/13 01/0±33/11 31/2±01/4 90/11±11/91

 یدار معنیسطح  011/3 201/3 532/3 013/3 100/3 442/3 155/3

سابقه آموزش  بله 21/1±03/21 19/1±35/21 00/1±19/22 09/2±00/11 31/0±10/11 90/1±92/4 30/14±14/99

 خیر 10/23±92/1 00/19±05/1 00/21±10/1 21/13±10/2 53/10±05/0 14/4±34/2 90/92±01/19 اخلاق

331/3 331/3 331/3 331/3 124/3 339/3 311/3  یدار معنیسطح 

سابقه آموزش  بله 10/0±01/22 32/1±21/22 12/0±14/21 09/2±21/13 10/2±54/10 31/2±59/4 39/15±31/130

 خیر 91/19±11/1 23/19±11/1 90/22±95/0 59/11±12/2 31/15±03/0 02/4±30/2 10/92±11/19 مراقبت معنوی

391/3 541/3 310/3 342/3 401/3 312/3 321/3  یدار معنیسطح 

  ی دار معنیسطح P-value<0/05 
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 ءجزه بین میانگین نمره حساسیت اخلاقی کل و ابعاد آن )ب

( با سابقه آموزش ای حرفههای استقلال و دانش  مقیاس خرده

بین  .(P=0/195) ی وجود نداشتدار معنیاخلاق رابطه 

 ءجزه میانگین نمره حساسیت اخلاقی کل و ابعاد آن )ب

اخلاقی( با سابقه آموزش  های ارتباط و تعارضات مقیاس خرده

( P=0/315) ی وجود نداشتدار معنیمراقبت معنوی رابطه 

 .(1)جدول 

 

 

 های آن مقیاس رابطه متغیرهای دموگرافیک با حساسیت اخلاقی و خرده: 5جدول 

حساسیت 

 اخلاقی کل

انحراف 

 میانگین±معیار

 مقیاس خرده

 ویژگی دموگرافیک
 صداقت

انحراف 

 میانگین±معیار

 مفاهیم

انحراف 

 میانگین±معیار

 تعارضات

انحراف 

 میانگین±معیار

 ای حرفهدانش 

انحراف 

 میانگین±معیار

 ارتباط

انحراف 

 میانگین±معیار

 استقلال

انحراف 

 میانگین±معیار

 زن 51/2±03/4 15/0±14/10 90/1±94/0 00/2±93/4 54/0±25/12 29/1±11/11 40/10±50/51
 نسیتج

 مرد 95/2±42/4 20/0±90/10 14/2±14/0 49/2±93/4 11/0±11/12 14/1±53/15 15/14±03/50

010/3 312/3 091/3 915/3 313/3 151/3 034/3  یدار معنیسطح 

 سن 42/2±13/4 91/0±01/10 30/2±11/0 01/2±93/4 41/0±01/12 09/1±11/11 51/11±11/52

332/3 331/3 309/3 111/3 335/3 120/3 204/3  یدار معنیسطح 

 کارشناسی 59/2±09/4 93/0±05/10 30/2±11/0 03/2±11/4 55/0±01/12 01/1±50/11 00/11±41/51
 تحصیلات

 ارشد 10/2±31/1 09/0±00/10 31/2±05/0 10/2±31/1 94/0±21/12 44/1±45/15 53/15±11/50

 یارد معنیسطح  395/3 911/3 015/3 591/3 402/3 105/3 001/3

 وضعیت تأهل 42/2±13/4 91/0±01/10 30/2±11/0 01/2±93/4 41/0±01/12 09/1±11/11 51/11±11/52

309/3 3123/3 393/3 093/3 300/3*
 یدار معنیسطح  120/3 012/3 

 بخش 42/2±13/4 91/0±01/10 30/2±11/0 01/2±93/4 41/0±01/12 09/1±11/11 51/11±11/52

341/3 331/3 230/3 130/3 102/3 313/3 111/3  یدار معنیسطح 

 سابقه کار 42/2±13/4 91/0±01/10 30/2±11/0 01/2±93/4 41/0±01/12 09/1±11/11 51/11±11/52

331/3 331/3 331/3 131/3 330/3 134/3 139/3  یدار معنیسطح 

 نوع استخدام 42/2±13/4 91/0±01/10 30/2±11/0 01/2±93/4 41/0±01/12 09/1±11/11 51/11±11/52

300/3 313/3 303/3 104/3 331/3 414/3 550/3  یدار معنیسطح 

سابقه آموزش  بله 54/2±40/5 91/0±42/10 31/2±44/0 00/2±40/4 01/0±15/12 01/1±05/11 11/10±19/53

 خیر 15/4±54/2 22/10±91/0 00/0±32/2 91/4±11/2 00/12±11/0 32/15±11/1 11/52±94/11 اخلاق

191/3 059/3 112/3 051/3 310/3 254/3 331/3  یدار معنیسطح 

سابقه آموزش  بله 51/2±30/4 14/0±31/11 13/2±31/0 10/2±90/4 21/0±13/12 21/1±54/15 90/10±15/50

 خیر 55/4±40/2 14/10±13/0 11/0±31/2 19/4±19/2 23/12±10/0 14/11±11/1 59/51±14/15 مراقبت معنوی

011/3 513/3 000/3 323/3 012/3 311/3*
 یدار معنیسطح  910/3 

  ی دار معنیسطح P-value<0/05 
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 بحث

هدف کلی از انجام این پژوهش بررسی ارتباط حساسیت 

اخلاقی و مراقبت معنوی در پرستاران شاغل در 

های آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی  بیمارستان

آمده  دسته ی بها هتجزیه و تحلیل داد .لرستان بود

دهنده ارتباط حساسیت اخلاقی و صلاحیت مراقبت  نشان

ای بود که  این ارتباط به گونه .کنندگان بود معنوی در مشارکت

کنندگان صلاحیت  با افزایش حساسیت اخلاقی در مشارکت

ی ها ههمسو با یافت .یابد ها افزایش می مراقبت معنوی نیز در آن

( بین م. 2322و همکاران ) Curaمطالعه حاضر در مطالعه 

درک مراقبت معنوی و حساسیت اخلاقی در دانشجویان 

همچنین در این  .(13) ی مشاهده شددار معنیپرستاری رابطه 

های  ارائه آموزش 2322و همکاران در سال  Machulراستا 

را جهت یادگیری انجام مراقبت معنوی ضروری ذکر  ای حرفه

نیز  2322و همکاران در سال  Anderson .(03) کردند

ی و ت رسیدن به شایستگی اخلاقآموزش اخلاق را جه

کردن بر اساس ترجیحات خاص بیمار را که مراقبت  عمل

د بخش مهمی از این ترجیحات باشد را توان میمعنوی هم 

فر و همکاران در  همچنین افراسیابی .(01)ضروری دانستند 

تحقیقی با هدف تعیین ارتباط بین رفتار مراقبتی  1033سال 

ی ها هیافت .و حساسیت اخلاقی در پرستاران به انجام رساندند

بین رفتار این پژوهش نشان داد رابطه مستقیم و معناداری 

طبق  .(02)مراقبتی و حساسیت اخلاقی پرستاران وجود دارد 

( م. 2320و همکاران ) Adylآمده از مطالعه  دسته نتایج ب

ی بین بهزیستی معنوی، حساسیت اخلاقی و دار معنیرابطه 

 .(00)پایبندی پرستاران به کدهای اخلاقی مشاهده شد 

( نیز ش. 1099همچنین نتایج مطالعه خداویسی و همکاران )

نشان داد حساسیت اخلاقی رابطه مستقیم و معناداری با 

مراقبت پرستاری ایمن دارد که این نتایج همسو با نتایج 

 .(00)مطالعه حاضر است 

ی با مراقبت دار معنیرابطه آماری  حاضر سن در مطالعه

و همکاران  Cura .نداشت)بجز خرده مقیاس ارجاع( معنوی 

در مطالعه خود بین نمره مراقبت معنوی کل و  2322در سال 

ی دار معنیارتباط آماری  مانند سنمتغیرهای دموگرافیک 

 .(13) باشد میعه حاضر ی مطالها ههمسو با یافت یافتند که غیر

 ،گونه تفسیر کرد در این زمینه را شاید بتوان این تناقض

مطالعه مذکور روی دانشجویان سال پایین انجام گرفته است 

تجربیات  تأثیراند و تحت  که هنوز وارد محیط بالین نشده

اند و  همکاران خود در زمینه درک مراقبت معنوی قرار نگرفته

ررسی در اما پرستاران مورد ب ،سال داشتند 22میانگین سنی 

گیری  سال و شکل 03پژوهش اخیر با میانگین سنی حدود 

هویت معنوی و یادگیری مراقبت معنوی در تجربیات آموزشی 

ای خود نمرات مشابهی در مراقبت معنوی کسب  و حرفه

داری در نمرات مراقبت معنوی در  اند و اختلاف معنی کرده

لذا رابطه سنین مختلف در تحقیق حاضر مشاهده نشد، 

و مراقبت  سنشده در تحقیق مذکور مبنی بر ارتباط  یافت

گیری درک مراقبت معنوی  معنوی را شاید بتوان به عدم شکل

تر  در سنین پایین واده بر شاکله معنوی ات فرهنگی خانتأثیرو 

 .(13) در نظر گرفت ختلاف نمرات مراقبت معنویا و احتمالاً

آمده در تحقیق اخیر تنها متغیری که با  دسته ی بها هدر یافت

سابقه آموزش  ،یت مراقبت معنوی ارتباط داشتنمره صلاح

صورت که پرستاران با سابقه آموزش  بدین ،مراقبت معنوی بود

مراقبت معنوی، میانگین نمرات بالاتری در صلاحیت مراقبت 

این یافته بررسی اخیر با یافته تحقیق  .معنوی کسب کردند

Alshehry ( همسو و همم. 2311و همکاران ) نظر ه راستا ب

و  Ozakarهمچنین این یافته با مطالعه  .(0)رسد  می

که دریافتند آموزش بر افزایش  2322همکاران در سال 

راستا و همسو  هم ،صلاحیت مراقبت معنوی پرستاران مؤثر بود

نحو که در تحقیق حاضر سابقه آموزش مراقبت  بدین ،(01)بود 

معنوی بر نمره صلاحیت مراقبت معنوی کل و نیز تمام ابعاد 

لذا با توجه به نتایج دو  ،و مثبت بود دار معنیحمایت  ءجزه ب

گیری کرد که آموزش مراقبت  نتیجه توان میمطالعه اخیر 

 توان میمثبت بر صلاحیت مراقبت معنوی دارد و  تأثیرمعنوی 

با آموزش این نوع مراقبت به پرستاران و نیز افزودن آن به 

تاران و کوریکولوم درسی صلاحیت مراقبت معنوی را در پرس

 .(01)داد  دانشجویان پرستاری ارتقا

در مطالعه حاضر بین وضعیت تأهل و صلاحیت مراقبت معنوی 

آمده از  دسته از طرفی نتایج ب .ی مشاهده نشددار معنیرابطه 
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دهنده افزایش  ( نشانم. 2311و همکاران ) Alshehryمطالعه 

هل، ملیت و نیز أنمره صلاحیت مراقبت معنوی با سطح ت

تحصیلات بود و پرستاران مجرد نمرات صلاحیت  سطح

همسو با  مراقبت معنوی بالاتری را کسب کردند که غیر

شاید بتوان این اختلاف در  .باشد میی مطالعه حاضر ها هیافت

های مورد  شده را به زمینه فرهنگی و دینی نمونه نتیجه کسب

های مورد بررسی در  چراکه اغلب نمونه ،بررسی نسبت داد

 .(0)لعه مذکور مسیحی و با ملیت فیلیپین بودند مطا

در این مطالعه نمرات صلاحیت مراقبت معنوی رابطه مثبت با 

صورت که افرادی که  بدین ،سابقه آموزش اخلاق نشان داد

نمرات صلاحیت مراقبت  ،سابقه آموزش اخلاق را ذکر کردند

کر است که افزایش لازم به ذ .معنوی بالاتری کسب کردند

نمرات صلاحیت مراقبت معنوی کل با سابقه آموزش مراقبت 

این در  .نبود دار معنیاما از لحاظ آماری  ،افزایش یافته

 2322و همکاران ) Curaشده  حالیست که در پژوهش انجام

( نمره صلاحیت مراقبت معنوی و حساسیت اخلاقی با بهبود م.

ی نشان دار معنیافزایش ها از حساسیت اخلاقی  درک نمونه

شاید  ،باشد میی مطالعه حاضر ها ههمسو با یافت داد که غیر می

گونه تفسیر کرد که  گیری را این بتوان این اختلاف در نتیجه

و  Curaاما  ،آموزش اخلاق در کشور ما سطحی بوده احتمالاً

کنندگان از حساسیت  ( به درک شرکتم. 2322همکاران )

 نها به سابقه آموزش اخلاق اکتفا نکردهاخلاقی پرداخته و ت

در این دو  ها هرسد این عدم همسویی یافت نظر میه ب .است

کم آموزش اخلاق در  تأثیرو یا  تأثیرمطالعه بالا ناشی از عدم 

های آموزشی  تغییر نگرش و رفتار یادگیرندگان در محیط

 .(13)کشور ما باشد 

در مطالعه حاضر نمره حساسیت اخلاقی کل با سابقه آموزش 

ن سابقه آموزش مراقبت معنوی رابطه اخلاق و همچنی

و همکاران در سال  Jaliliی نشان نداد؛ در این راستا دار معنی

به این نتیجه دست یافتند که آموزش معنویت به طور  2322

ی بر حساسیت اخلاقی دانشجویان دار معنیمستقیم و 

که با یافته مطالعه حاضر  (05)مثبت دارد  تأثیرپرستاری 

ها  سابقه آموزش برحساسیت اخلاقی نمونه تأثیرمبنی بر عدم 

و همکاران  Ozakarهمچنین  .باشد میمغایر و ناهمسو 

نیز ارتباط بین درک دانشجویان و حساسیت  (01)( م. 2322)

ی ها ههمسو با یافت اخلاقی را مثبت ارزیابی کردند که غیر

علت این  توان میبه احتمال فراوان  .باشد میمطالعه حاضر 

توجه  با .تایج را به نحوه آموزش اخلاق تعمیم داداختلاف در ن

به اینکه در این مطالعه تنها به سابقه آموزش اخلاق بسنده 

شده است و از کیفیت، زمان و چگونگی این آموزش اطلاعی 

عدم وجود ارتباط بین حساسیت  احتمالاً .در دسترس نیست

اخلاقی و سابقه آموزش آن در پژوهش حاضر به کیفیت یا 

 .باشد مییت پایین آموزش مربوط کم

ات مثبت مراقبت معنوی در نتایج درمانی و تأثیربا توجه به 

ات حساسیت اخلاقی بر کفایت تأثیررضایتمندی بیماران و نیز 

رسد  لذا به نظر می ،مراقبت معنوی در پرستاران و دانشجویان

با افزایش حساسیت اخلاقی در پرسنل پرستاری و نیز 

ات بسیار مثبتی بر درمان، تأثیر توان میرشته  دانشجویان این

رضایت از درمان، افزایش رضایت شغلی پرستاران، کاهش 

ه فرسودگی شغلی و نیز کفایت مراقبت معنوی پرستاران ب

شده قبلی  نتایج این تحقیق و نیز تحقیقات انجام .جای گذارد

آموزش اخلاق بر کفایت مراقبت معنوی در  تأثیرحاکی از 

آموزشی  های نامه شیوهجرای درست، دقیق و بر اساس صورت ا

نظر ه لذا ب ،صحیح بر کفایت مراقبت معنوی پرستاران بود

آموزشی  برنامه درسیرسد گنجاندن این واحد درسی در  می

ی تکمیلی برای پرستاران ها هصورت دوره پرستاران و یا ب

مندی ابی به کیفیت درمان و رضایتشاغل در راستای دستی

 .بیشتر پرستاران بسیار مفید و کارامد باشد شغلی

فرض که  های این مطالعه این بود با این پیش از محدودیت

کننده در این شهر همگی مذهب شیعه و  تمام افراد شرکت

این متغیر مورد بررسی قرار نگرفت که  ،دین اسلام دارند

در مطالعات آینده این متغیر نیز در نظر  شود میپیشنهاد 

 ،های مطالعه حاضر همچنین از دیگر محدودیت .ودگرفته ش

لذا  ،بود ای حرفهنشدن میزان آگاهی افراد از اخلاق  سنجیده

در مطالعات آینده این متغیر نیز در نظر  شود میپیشنهاد 

به  توان میهای خارج از کنترل  ازجمله محدودیت .گرفته شود

وجود برخی از متغیرها مثل سابقه فرهنگی، تربیتی و 

شخصیتی پرستاران که ممکن است در پاسخگویی به سؤالات 
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های بیان شده  باتوجه به محدودیت .مؤثر باشند اشاره نمود

 تعمیم نتایج به جوامع دیگر باید با احتیاط صورت گیرد.

در این مطالعه عملکرد اخلاقی پرستاران مورد  همچنین

های آتی در این زمینه  بررسی قرار نگرفت؛ انجام پژوهش

 .گردد پیشنهاد می

  

 گیری نتیجه

ی مطالعه حاضر نشان داد حساسیت اخلاقی و ها هیافت

 ،صلاحیت مراقبت معنوی رابطه مستقیم و معناداری داشتند

به نحوی که افراد با حساسیت اخلاقی بیشتر دارای صلاحیت 

گیری کرد  نتیجه توان میلذا  ،مراقبت معنوی بیشتری بودند

خلاقی بالاتر قادر به پاسخگویی بهتر به پرستاران با حساسیت ا

د یکی از توان مینیازهای معنوی بیماران هستند که این امر 

که در نهایت منجر به  باشد میارکان اصلی مراقبت معنوی 

توجه به اینکه  با .شود میبهبود رضایت بیماران و نتایج درمانی 

حساسیت اخلاقی نقش اساسی در حرفه پرستاری و مراقبت 

کند و همچنین مراقبت معنوی نیز جزء کلیدی  نوی ایفا میمع

ی آموزشی ضمن ها هگنجاندن دورلذا  ،باشد می نگر کلمراقبت 

و مراقبت معنوی جهت هدایت  ای حرفهخدمت مستمر اخلاق 

ها متناسب با  داشتن دانش آن روز نگه عملکرد پرستاران و به

 .گردد میهای روزافزون جامعه پیشنهاد  نیازها و پیشرفت

   

 نویسندگان مشارکت

و  نگارش علمی مقاله :فر میلاد کاظمی نجم و نسرین ایمانی

 .پروپوزال

بازبینی  اطلاعات در مرحله پروپوزال وآوری  زهره جعفری: جمع

 .نهایی مقاله

 تیمسئول و نموده تأیید و مطالعه را یینها نسخه سندگانینو

 .ندا رفتهیپذ را پژوهش قبال در ییپاسخگو

       

 قدردانی و تشکر

 .ابراز نشده است

        

 منافع تضاد

 ،قیتحق با رابطه در را یاحتمال منافع تضاد گونه چیه سندگانینو

 .اند نکرده اعلام مقاله نیا انتشار و فیتأل

          

 مالی تأمین

 نیتأم آباد آزاد اسلامی واحد خرمدانشگاه توسط  قیتحق نیا

 .(1013234303331 :اعتبارشماره شده است ) یمال

  

 مصنوعی هوش بیانیه

افزارهای هوش مصنوعی در هیچ کدام از مراحل پژوهش  از نرم

 .استفاده نگردید
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