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 چکیده

ایی برای رعایت اخلاق حرفه ای بخش تفکیک ناپذیری از حرفه پرستاری و امر مراقبت از بیمار می باشد.کدهای اخلاق در پرستاری راهنممقدمه: 

ن تلقی پرستاران است تا کیفیت مسئولیتهای اخلاق حرفه ای خود را بالا ببرند از سوی دیگر هوش معنوی عامل مهمی در کارآمدی و موفقیت تیم درما
 می شود.مطالعه حاضر با هدف تعیین همبستگی بین هوش معنوی با  رعایت کدهای  اخلاق حرفه ایی  توسط  پرستاران انجام شد.

به روش نمونه گیری تصادفی  6503پرستار شاغل در بیمارستان شهید صدوقی یزد در سال  634در این مطالعه توصیفی همبستگی  کار: روش

 آمار توصیفیها با استفاده از ای و هوش معنوی کینگ انجام شد، دادهها با استفاده از پرسشنامه اخلاق حرفهآوری دادهای وارد مطالعه شدند. جمعطبقه
 .قرار گرفتند مورد تجزیه و تحلیل( واریانس )آزمون ضریب همبستگی پیرسون، تی مستقل و آنالیز استنباطی انحراف معیار( و ،میانگین)

 در سطح متوسط بود.  00/14±34/60ای در سطح مطلوب ، نمره کلی رعایت کدهای اخلاق حرفه 13/30±06/60نمره کلی هوش معنوی  ها:یافته

و تعهد به حفظ حیثیت  03/10 ±33/65، احترام به همکاران  3/10±16/60ای به ترتیب، تعهد به عدالت ت کدهای اخلاق حرفهاولویت رعای
 (.=P 006/0ای وجود داشت)حرفه بود همچنین ارتباط معناداری بین هوش معنوی و رعایت کدهای اخلاق 01/11±00/63پرستاری

توان با تقویت کردن باورهای می ای،وجود ارتباط معنی دار بین هوش معنوی و رعایت کدهای اخلاق حرفهنظر می رسد با توجه به به  نتیجه گیری:

 ای کمک نمود.دینی پرستاران و برگزاری کارگاه در زمینه معنویت به تقویت هوش معنوی و اثرگذاری متقابل آن بر رعایت کدهای اخلاق حرفه
 

 پرستاران ای،حرفهق هوش معنوی،کدهای اخلاواژگان کلیدی:

 

 مقدمه
ها به عنوان سازمان های مختلف  از جمله بیمارستانسازمان

درمانی به حساب ـ خدمات بهداشتی  دهندةاصلی ارائه
تند که معتقد به هایی هسو به دنبال تربیت انسان [6]آیندمی

های متعالی باشند و به حقوق دیگران احترام اخلاقیات و ارزش
ها توجه به انسانیت و ابعاد مختلف . امروزه در سازمان[0]بگذارند

 [5]تر از آن به معنویت  بیشتر و بیشتر شده استانسان و مهم
های نابذیر از اخلاق و ارزشچرا که معنویت بخش جدایی

و در ادیان یکتابرستان، اهمیت بسیاری دارد . این  انسانی است
فطرت انسانی تمایل بنیادین  اهمیت بیشتر از آن جهت است که

 .[4]های مثبت و مطلوب داردبه ارزش

معنویت و رشد معنوی در انسان و نقش آن در امور  اخیراً
مختلف زندگی او مورد توجه متخصصان قرار گرفته و به عنوان 

و  [3]شناسی می باشدشامل آگاهی و خود ،ی از ابعاد انسانیتیک
ثیر فرد است که بر عملکرد او تأورهای هوش معنوی زیر بنای با

ذیری فرد در برابر مشکلات پگذارد و باعث افزایش انعطافمی
باعث تکامل من  آیا شغل منهایی همانند: و سؤال [3]شود می

آیا من در شادی و ارامش روانی مردم سهیم در زندگی می شود؟
کند و انسان برای ترفیع هوش هستم؟ را در ذهن ایجاد می

  .[3]معنوی باید روابط خود را  با خالق خود و مردم توسعه دهد 
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جوامع  ای یکی از مسایل اساسی همةق حرفهاز سوی دیگر اخلا
ا کمتر به اخلاق م ؛ در حالی که امروزه در جامعةبشری است

ما نیازمند آن است تا  ةامعشود اما جتوجه میای حرفه
 : دلبستگی به کار، روحیةمانند ایهای اخلاق حرفهویژگی

، ایجاد تعامل با یکدیگر و ... تعریف و برای مشارکت و اعتماد
سازی شود. امروزه بسیاری از کشورهای تحقق آن فرهنگ

لاقی و مسایل اخ اعتنایی بهاند که بیصنعتی به این بلوغ رسیده
به همین  .امدانجبه از بین رفتن سازمان می ،هافرار از مسئولیت

های های موفق به تدوین استراتژیدلیل بسیاری از شرکت
اند که باید در اخلاقی احساس نیاز کرده و به این باور رسیده

 جهتاز این  ک فرهنگ مبتنی بر اخلاق رسوخ کند.سازمان ی
ای ویژهای جایگاه اخلاق حرفه رةاند به تحقیق درباتلاش کرده

بدهند. وقتی از حوزة فردی و شخصی به حوزة  کسب و کار 
، اخلاق معلمی، اخلاق پزشکی :، اخلاق شغلی مانندقدم بگذاریم

[. این اخلاق 1]دگیراخلاق مهندسی و ... مورد توجه قرار می
وظایفی است که افراد در آن سمت شغلی بر عهده  سرچشمة

از . برای بسیاری [1]شودو موجب موفقیت سازمان می [ 3دارند ]
، اصول و قوانین و استانداردهای اخلاقی در سطوح مشاغل

سازمانی، ملی و حتی جهانی تحت عنوان کدهای اخلاق 
د که صاحبان آن حرفه ملزم به رعایت نشون میای تدویحرفه

ای مظهر خوبی از اصول حرفه یکدهای اخلاق[0] گردندآن می
ای هایی که رعایت اخلاق حرفه. یکی از رشته[60]باشندمی

 آید رشتةن به حساب میآ حرفةناپذیری از بخش تفکیک
ای رشته ،. پرستاری[66]باشداری و امر مراقبت از بیمار میپرست
خدمات بهداشتی،  علوم پزشکی است که رسالت آن ارائةاز 

لاترین سطح استاندارد به مراقبتی، درمانی و توانبخشی در با
جهت رسیدن  ن، حفظ و ارتقای سلامت جامعه است.میمنظور تأ

 .[60]به این هدف رعایت اخلاق از اهمیت بالایی برخوردار است
احترام به حقوق انسان از جمله  همچنین  ماهیت ذاتی پرستاری،

ن و رفتار با احترام فرهنگی، حق زندگی و احترام به شأ حقوق
مرکزی  ه عنوان هستةالتزام به رعایت اخلاق ب و [65است]
ان پرستارایی برای تعریف شده است و بایه یپرستارهای ارزش

 [64]است تا مراقبت بیمار محور را در تمام ابعاد گسترش دهند 
چرا که در این حرفه ضرورت بیشتری دارد  و رعایت اخلاقیات 

ثری در ن، نقش مؤاصول اخلاقی در پرستارا رفتار مبتنی بر
[. از سوی دیگر  63بهبود  و بازگشت سلامتی بیماران دارد ]

پرستاری بسیار مورد  ، مفهومی است که در حرفةهوش معنوی
[،  63مثبت  آن با صلاحیت بالینی پرستاران] و رابطة توجه بوده
یید [ مورد تأ61فیت مراقبت پرستاران ][ و بهبود کی63شادکامی ]

 آگاهی معنای معنوی به هوش چرا که رشدقرار گرفته است 

 واقع در است. غیرمادی موجودی عنوان از خود، به ترعمیق

 نشده و کشف که قبلا باشدمی غیرعینی استعدادهای منبعی از

 قرار مورد استفاده و یابدمی افزایش فرد هوشیاری که هنگامی

صورت  بدین و آیدوجود می به امنیت احساس او در گیرد،می
[ یعنی هوش 60بهبود دهد ] کار محیط را در  او عملکرد تواندیم

های مختلف توجه، تغییرات هیجانات توان با تمرینمعنوی را می
و به عنوان  [3]و تقویت کردن رفتارهای اخلاقی افزایش داد 

شود درمان تلقی می گروهعامل مهم در کارآمدی و موفقیت 
اط مثبت رسد که در صورت وجود ارتبنظر میه ب ینابراین[. 00]

بین هوش معنوی و رعایت کدهای اخلاقی در پرستاران 
ای را ارتقا بخشید. رفهتوان با تقویت هوش معنوی، اخلاق حمی

ارتباط بین هوش معنوی و  های انجام شده در زمینةدر بررسی
توسط مهرآرا و  تحقیقرعایت کدهای اخلاقی ، تنها یک 

بر اخلاق ثیر هوش معنوی بررسی تأ»همکاران  با هدف 
مشتمل بر انجام شده و نتایج  «ای کادر بزشکی بیمارستانحرفه

داخل کشور  ای درثیر مثبت هوش معنوی بر اخلاق حرفهتأ
-پژوهشبا تمرکز بر محدود بودن  [ بنابراین06انجام شده بود]

در  ایدر این زمینه و  اهمیت بسزای رعایت اخلاق حرفه هایی
هدف تعیین همبستگی بین حاضر با  رشتة پرستاری تحقیق

توسط   ایهوش معنوی با  رعایت کدهای  اخلاق حرفه
 پرستاران انجام شد.

 

 روش کار
 همبستگی است. جامعة-تحقیق یک پژوهش توصیفیاین 

پرستاران شاغل در بیمارستان شهید صدوقی  همةشامل  بررسی
 ةرابط تحقیقحجم نمونه بر اساس اطلاعات  بود. 6503یزد 

و با استفاده از  [63]و صلاحیت بالینی پرستاران  هوش معنوی
و با توجه به فرمول  %10و توان آزمون  %03سطح اطمینان 

𝑛تعیین حجم نمونه  =
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نفر به  630ریزش در نهایت و به طور تقریب  %60و با احتساب 
عنوان نمونه انتخاب شد. از آنجایی که تعداد کل پرستاران در 

نفر می  533های مختلف بیمارستان شهید صدوقی برابر خشب
، جراحی، ICUباشند. حجم نمونه در بخش های اطفال، داخلی، 

CCU 03،  03، 40،  30، دیالیز و اورژانس به ترتیب برابر با  ،
بدست آمد و  نمونه گیری با استفاده از روش  63و  4، 1

به مطالعه شامل ای، انجام شد. معیارهای ورود تصادفی  طبقه
کار، دارا  ماه سابقة 3تحقیق، دارا بودن حداقل رضایت ورود به 

 بودن حداقل تحصیلات در سطح کارشناسی پرستاری و نداشتن
 بررسیروایزری و معیارهای خروج از ی یا سوپپرستارسرسمت 

های مرتبط با علوم شامل  در حال تحصیل بودن در  رشته
های در حال گذراندن گارگاهداب پزشکی، آحدیث و  نی،آقر
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ای یا مراقبت معنوی و ابتلاء به اختلالات مرنبط با اخلاق حرفه
 روانپزشکی و تحت مصرف دارو بود. 

های هر بخش از لیست اسامی پرستاران هر بخش به نمونه 
ها، روش تصادفی ساده انتخاب شدند. جهت تکمیل پرسشنامه

را در اختیار   هانامهپژوهشگر بعد از مراجعه به هربخش پرسش
شد داد و از آنان در خواست میار میقر پژوهشهای مورد مونهن

و بعد  کنندها را تکمیل رامش و با دقت  پرسشنامهآتا در کمال 
ها به بخش مراجعه آوری پرسشنامهجهت جمع از یک روز مجدداً

 . کردندمی
لاعات اط امةسه پرسشن تحقیقها در این وری دادهآجمع ابزار

اخلاق  گینگ بود. پرسشنامةای و جمعیت شناختی، اخلاق حرفه
شان تحقیقو در   آمادهای جعفری منش که توسط ایشان حرفه

این پرسشنامه  ده شد.احاضر استفبررسی ده بود، در کراستفاده 
که بر اساس مقیاس  باشد میعبارت  35بخش و  66شامل 

 -0نظری ندارم - 6رعایت نمیکنم - 0 )امتیازی  4لیکرت 

 .شده استطراحی  (کنمرعایت می- 5کنم تاحدودی رعایت می
  Bausell& Waltz شاخص اعتبار محتوی بر اساس مقیاس

روش همبستگی درونی و  بهپایایی ابزار  و 36/33برای کل ابزار 
 -6ابعاد پرسشنامه شامل  .دست آمد به 113/0آلفای کرونباخ 

ن أام به شاحتر -0عبارت،  3 :لان شاماحترام به حقوق بیمار
-4عبارت،  3 :آموزش به بیمار شامل-5عبارت،  3 :بیمار شامل

 :وظیفه شناسی شامل -3عبارت،  3 :احترام به همکاران شامل
 -3عبارت،  3 :دانش و توانمندی شاملارتقاء  -3عبارت،  60

تعهد به صداقت  -1عبارت،  4 :مدیریت تعارضات منافع شامل
ارتقاء -60عبارت،  1 :تعهد به عدالت شامل-0رت، عبا 5 :شامل

تعهد به حفظ  -66عبارت،  3 :اقبت از بیمار شاملکیفیت مر
به منظور یکسان سازی عبارت بود.   3 :حیثیت پرستاری شامل

تراز شد .  600 امتیازات کسب شده در هر بعد، نمرات بر اساس
است  600ا ت 0بین  ةنمرهر بعد و کل ابزار  بدین معنا که نمرة

آن است که  دهندّتر باشد، نشاننزدیک 600که هر چه نمره به 
 .[00] شده استبیشتر رعایت میپرستاران این بعد از نظر 

یتم بوده که بر اساس آ 04پرسشنامة هوش معنوی کینگ دارای 
. است 0-03بین  کل ابزار  ای لیکرت رنج  نمرةدرجه 3مقیاس 

تقادی خرده مقیاس است که شامل : تفکر ان 4این مقیاس دارای 
معنای شخصی با  تولید ،0 -43آیتم و طیف نمرة  0وجودی با 

آیتم و طیف نمره  0با  گاهی متعالیآ ،0-00آیتم و طیف نمرة  4
  0-43 آیتم و طیف نمرة 0حالت هشیاری با و توسعه  60-0

 است.  جاری و همکاران پایایی کل ابزار  با ضریب الفای
جودی ها : تفکر انتقادی وو برای خرده مقیاس  %03کرونباخ 

 و توسعة  %10گاهی متعالی ، آ%13، تولید معنای شخصی  11%
[ همچنین رقیبی و 05] شده است گزارش %04حالت هشیاری 

لفای کرونباخ  پایایی این پرسشنامه را با ضریب آ[ 04همکاران]
 .[03]اندمحاسبه کرده %06و کولایی و همکاران 10%
پرسشنامه به  3تکمیل شده پرسشنامة 630تحقیق حاضر  از در 

 634علت ناقص بودن کنار گذاشته شد و تحلیل نهایی در مورد 
طرح تحقیقاتی  پژوهش حاضر بخشی از پرسشنامه انجام گرفت.

بررسی ارتباط هوش معنوی و رعایت کدهای اخلاق »با عنوان 
هید صدوقی ای توسط پرستاران شاغل در بیمارستان شحرفه

اخلاق در پژوهش  توسط کمیتة باشد کهمی«  6503شهر یزد 
دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد 

(IR.SSU.REC.1396.99)   به تصویب رسیده است. به مشارکت
کنندگان توضیحات کاملی در مورد ارتباط با اهداف، روش 

تکمیل پرسشنامه  هش، محرمانه ماندن اطلاعات و نحوةپژو
تحقیق رضایت نامة در  همکارید و در صورت تمایل به داده ش

وری شد که مشارکت آگردید و یادکتبی از پرستاران کسب می
ثیری نخواهد أدر ارزشیابی شغلی آنها ت یا نکردن آنهاو کردن 
تجزیه تحلیل شد. ابتدا با  SPSS-19افزار ها با نرمداده داشت.

مال بودن توزیع اسمیرنوف نر زمون کولموگرافآاستفاده از 
 میانگین،) یید گردید و سپس با استفاده از آمار توصیفیها تأداده

زمون ضریب همبستگی آو  (انحراف معیار، فراوانی و درصد
 >03/0P با سطح معناداری Anova one wayو  t-testپیرسون، 

 تجزیه تحلیل شد.
 

 هایافته
تر بیشبود. 04/50±36/3واحدهای مورد پژوهش میانگین سنی

( و دارای مدرک تحصیلی 3/16هل)%(، متأ%33پرستاران مؤنث )
 3± 5/3کاری آنان ( بودند. میانگین سابقة3/00اسی )%کارشن

های آموزشی پیرامون اخلاق نان در دوره/آ %5/31سال بود. 
ای آگاهی ای شرکت نکرده بودند و از کدهای اخلاق حرفهحرفه

 06/60ش معنویکلی هو (.نمرة6)جدول (%1/33نداشتند )
از  های مورد بررسیآن است که نمونه دهندةنشان و ±13/30

کلی رعایت کدهای  عنوی مطلوبی برخوردار بودند. نمرةهوش م
آن  دهندةکه نشان به دست آمد 00/14 ±34/60ای اخلاق حرفه

در این زمینه از عملکرد  های مورد تحقیقاست که نمونه
رتیب اولویت، تعهد به عدالت متوسطی برخوردار بودند که به ت

و تعهد به   03/10 ±33/65، احترام به همکاران  3/10 16/60±
 از بالاترین نمرة  01/11 ±00/63حفظ حیثیت پرستاری 

ترین مقابل ابعادی که کم میانگین برخوردار بودند و در نقطة
 :میانگین را به خود اختصاص دادند به ترتیب اولویت شامل نمرة

دانش  ء، ارتقا00/34±30/64حقوق بیمار  احترام به
بود)جدول  14/16 ± 03/63، آموزش به بیمار 35/63±03/33
(. آزمون آماری ضریب همبستگی پیرسون ارتباط معناداری 0
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ای نشان بین هوش معنوی و رعایت کدهای اخلاق حرفه
ین تمام (. همچنین ارتباط معناداری ب=r= 000/0P ,410/0داد)

ی هوش معنوی و تمام ابعاد رعایت کدهای هاخرده مقیاس
(. در بررسی اختلاف بین 5ل ای مشاهده شد)جدواخلاق حرفه

بر اساس متغیرهای دموگرافیک و هوش  بررسیهای مورد نمونه
(. اما در بررسی <03/0p) معنوی تفاوت معناداری وجود نداشت

بر اساس متغیرهای  اختلاف بین نمونه های مورد پژوهش
ای )احترام به همکار، ک و رعایت کدهای اخلاق حرفهدموگرافی

لت ( بر حسب جنس تفاوت معنادار وظیفه شناسی و تعهد به عدا
طوریکه پرستاران زن میانگین  ( به>03/0p) ماری مشاهده شدآ

 .ادندتری را در ابعاد نام برده نشان دبالا نمرة

 
 خصات دموگرافیک پرستارانتوزیع فراوانی واحدهای مورد پژوهش بر حسب مش :6جدول 

 

 درصد فراوانی متغیر

 
 سن

 0/40 33 سال 50کمتر از 
50-50 30 3/40 

 6/63 01 40و مساوی  بیشتر
 33 605 زن جنس

 03 46 مرد
 

 هلوضعیت تأ
 3/16 654 هلمتأ

 6/63 01 مجرد
 0/6 0 مطلقه

 3/63 03 ثابت شیفت کاری
 3/15 653 در گردش

 
 تحصیلات

 5 3 انکارد
 3/00 630 کارشناسی

 5/4 3 کارشناسی ارشد
 3/10 643 خیر شاغل در مراکز دیگر

 4/60 63 بله
 1/33 603 خیر آگاهی از کد اخلاق

 0/05 51 بله
 5/31 660 خیر شرکت در دوره آموزش اخلاق

 3/56 30 بله

 

 ای و ابعاد ان در پرستارانرعایت کدهای اخلاق حرفه –های آن میانگین و انحراف معیار نمرات هوش معنوی و خرده مقیاس : 0جدول
 

 انحراف معیار میانگین متغیر

 06/60 13/30 هوش معنوی
 54/4 36/04 خرده مقیاس تفکر انتقادی 

 03/5 01/64 خرده مقیاس تولید معنای شخصی
 03/0 43/65 خرده مقیاس آگاهی متعالی

 31/5 06/63 حالت هوشیاری توسعةخرده مقیاس 
 34/60 00/14 ای اخلاق حرفه

 30/64 00/34 احترام به حقوق بیمار
 53/65 34/13 ن بیماراحترام به شأ

 03/63 14/16 آموزش به بیمار
 33/65 03/10 احترام به همکاران

 53/66 65/13 وظیفه شناسی
 35/63 03/33 ارتقا دانش

 06/63 03/13 مدیریت تعارضات
 50/63 00/13 تعهد به صداقت
 16/60 3/10 تعهد به عدالت

 50/64 0/13 کیفیت مراقبت از بیمار ءارتقا
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 00/63 01/11 تعهد به حفظ حیثیت پرستاری

 ای و ابعاد آن در پرستارانارتباط هوش معنوی و خرده مقیاس های آن با رعایت کدهای اخلاق حرفه :5جدول
 

 متغیر

 
 ایرعایت کدهای اخلاق حرفه

Pearson correlation P value 

 000/0 410/0 هوش معنوی
 000/0 300/0 خرده مقیاس تفکر انتقادی  

 000/0 443/0 خرده مقیاس تولید معنای شخصی
 000/0 504/0 خرده مقیاس آگاهی متعالی

 000/0 404/0 حالت هوشیاری خرده مقیاس توسعة
 هوش معنوی                                                          

 000/0 410/0 ایرعایت کدهای اخلاق حرفه
 000/0 550/0 احترام به حقوق بیمار
 000/0 510/0 احترام به شان بیمار

 000/0 436/0 آموزش به بیمار
 006/0 040/0 احترام به همکاران

 000/0 433/0 وظیفه شناسی
 000/0 356/0 دانش ءارتقا

 003/0 066/0 مدیریت تعارضات
 005/0 003/0 تعهد به صداقت
 000/0 004/0 تعهد به عدالت

 000/0 500/0 کیفیت مراقبت از بیمار ءارتقا
 000/0 500/0 تعهد به حفظ حیثیت پرستاری

 

 بحث 

 کیفیت ارتقاء جهت و ایحرفه و متعهد ایجاد پرستارانی برای

 ترین مهم از یکی پرستاری اخلاق کدهای به مراقبت، توجه

این میان  در معنوی هوش و وجود [03]باشد ثیرگذار میعوامل تأ
ن بود آ ها دربرگیرندة حاضر یافته نقش مؤثری دارد. در تحقیق

های آن و رعایت کدهای که  بین هوش معنوی  و خرده مقیاس
اخلاقی ارتباط معناداری وجود دارد. این نتیجه با نتایج دیگر 

. در [03-00]بود  لعات انجام شده در این زمینه هماهنگمطا
باشند  خود معنوی های ارزش پایبند بیشتر پرستاران هواقع هرچ

 داد  و از خواهند نشان درستی و صداقت بیماران، حق در بیشتر

 مهار را فردی طلبی های خودخواهانة منفعت و علائق سو یک

 سوی از و آموزندخود می اعضای به را دینی باورهای و می کنند

 اصول و کرده همبستگی احساس بیماران با روابط در دیگر

 همچنین احساس[. 00]دهندمی قرار خود شغل مقدمة را مذهبی

 و همسویی اطرافیان و و با سازمان پیوند  کار، در معناداری

 بالا سبب دیگران، و سازمان با خود اهداف و هاارزش یگانگی

 به هم بالا، درونی انگیزة شود ومی افراد در انگیزة درونی رفتن

 سبب انجام فرد در اشتیاق افزایش طریق از هم و مستقیم طور

 وظایف از فراتر رفتارهایی حتی و بر عهده گرفته وظایف مطلوب

 که و نیرویی انگیزش شدت به بسته فرد بنابراین، . شودمی شغلی

 کند؛می سازماندهی را خود اعمال و هافعالیت آمده، وجود به او در

 انجام صحیح طور به و خوبی را به خود نقش بتواند که جایی تا

 رویکردی به نظر با و دارنددین مردم بیشترِ که جوامعی در دهد.

 تقویت امکان دانند، می خاص دینی از در پیروی را معنویت که

 رفتارهای اخلاقی نتیجه، در و است بیشتر کار محیط در معنویت

حاضر، این بود که  پژوهش . دیگر یافتة[50]یابدمی افزایش
از  میزان مطلوب هوش معنوی برخوردار  ان مورد تحقیقپرستار

 به متمایل و مذهبی که ما جامعة برای اینتیجه چنین بودند. البته

 پایه به با توجه همچنین  نیست. بعید است، معنوی هایارزش

موجود در شهر  معنوی هایزمینه و ما وامعج در اعتقادی های
 حد تواند تارستاران میپ معنوی هوشبودن نمرة  یزد، مطلوب

.  و این یافته با  نتایج نان باشدآ  اعتقادی بستر به مربوط زیادی
 رابطة»همکاران  و مونقی مختلف از جمله کریمی تحقیقات
و  [، هروی56] «ینی پرستارانمعنوی با صلاحیت بالهوش  

هوش معنوی با سلامت عمومی و شکیبایی  رابطة»همکاران 
هوش معنوی با  رابطة» [، میری و همکاران50] «پرستاران

که  هوش معنوی پرستاران را [ 55]«کیفیت مراقبت پرستاران
سطح مطلوب گزارش کرده مورد بررسی قرار داده و آن را در 

همکاران که توسط یانگ و  تحقیقیاما  .است  بودند، هماهنگ
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از  بررسیان مورد پرستار %10در تایلند انجام شده بود نشان داد 
[. در واقع  با توجه به 54ند]هست هوش معنوی پایینی برخوردار

ای در دست امدن چنین نتیجهه ما ب جامعةدینی حاکم در  محیط
زمة های لامختلف دور از انتظار نیست چرا که ویژگی تحقیقات

های دیگری چون اعتقاد به واناییهوش معنوی در کنار ت
های دینی تبلور بیدا معنویات و داشتن باورها و ارزش

 [.53کند]می
ها نشان داد که  ای، یافتهرعایت کدهای اخلاق حرفه در زمینة

و تعهد به عدالت، از عملکرد متوسطی برخوردار بوده پرستاران 
بیش تر  احترام به همکاران و تعهد به حفظ حیثیت پرستاری را

ارتقاء  مقابل احترام به حقوق بیمار، کردند  و در نقطةرعایت می
موزش به بیمار  از ابعادی بودند که کمتر رعایت آدانش و 

قبادی و  تحقیقهای ها با برخی یافتهشدند.  این یافتهمی
ی دارد که میزان رعایت کدهای اخلاق گنهاهمنژاد مصلی
ده و بیان ا متوسط ارزیابی کرستاران جهرم رایی توسط پرحرفه
بت و تعهد به کیفیت مراق ند احترام به حقوق بیمار و ارتقاءداشت

موارد رعایت شده و در مقابل اموزش بیمار،  عدالت بیشتر از بقیة
[ به 53تعهد به رازداری و مدیریت تعارض کمتر رعایت می شد]

ذکر شده  پژوهشیی هاسد متفاوت بودن برخی یافتهرنظر می
حاضر به علت یکسان نبودن ابزارهای مورد استفاده در  بررسیبا 

 باشد. تحقیقدو 
هم که توسط جعفری منش و همکاران بر روی  پژوهشیدر 

 داد که نشان ی انجام شده بود، نتایجپرستاردانشجویان 

 به تعهد و همکاران به احترام تعارضات، ابعاد مدیریت دانشجویان،

 کردند و احترام بهمی رعایت شتربی را پرستاری حفظ حیثیت

توسط  که بود ابعادی از بیمار به آموزش و بیماران حقوق
های [ و تا حدودی با یافته56شد]می رعایت کمتر دانشجویان

 بررسی با پژوهشی داشت و  ابزار این گنهاتحقیق حاضر هم
حاضر  تحقیقان پرستارحاضر یکسان بود و قایل توجه است که 

، ابراز داشتند که احترام مذکور بررسیی در پرستارو دانشجویان 
کنند و بیمار را کمتر رعایت می به آموزش و بیماران حقوق به

ی در کشور ما بر پرستاراین در حالی است که دانشجویان 
به گذراندن واحد اساس سرفصل مصوب وزارت بهداشت، ملزم 

طور  هرستاری هستند و در این واحد درسی بدرسی  اخلاق در پ
حقوق بیمار آشنا  برابررستار در پکامل با حقوق بیمار و وظایف 

 موزش به بیمار نیز در طی دورةآهمچنین واحد درسی  .شوندمی
این دو مورد بر اساس  رعایت نکردنشود و کارشناسی ارائه می

زنگ هشداری برای مدیران و برنامه ریزان  به دست آمدهنتایج 
ی پرستارسازی نظری دانشجویان مادهآاست که چرا علی رغم 

ین در این دو حیطه، بعد از ورود به بالین، عملکردشان در ا
شود و لزوم شناسایی ورد میآها برحیطه تر از بقیةها ضعیفزمینه

دهد . کید قرار میوجود و یافتن راهکارها را مورد تأمشکلات م
 نای انجمحرفه اخلاق در کدهای پژوهش این در حالی است که

 انگلستان، ماماهای و پرستاران انجمن پرستاران و المللی بین

 اولویت که بالاترین است آن مشتمل بر لهستان و هلند ایرلند،

  /بیمار به مربوط به احترام پرستاران ای برای حرف عملکرد
 آموزش در فعال بودن ،گروه با همکاری ملزم بودن به  مددجو،

 و حیثیت شأن حفظ و ای حرفه یاستانداردها از محافظت مداوم،

 [.53است] شایسته رفتار با حرفه
زن و  حاضر تفاوت میان پرستاران تحقیقحاصل از  دیگر یافتة

 بود که پرستاران ایرعایت کدهای اخلاق حرفه مرد در زمینة

زن در سه بعد احترام به همکار، وظیفه شناسی و تعهد به عدالت 
نشان دادند که با نتایج عملکرد بهتری را نسبت به مردان 

 پژوهش[ اما 65،00،53باشد]می تحقیقات مختلفی هماهنگ
های زمینهکند که مردان در تمام نژاد بیان میفر و مصلیقبادی

تواند که می [53]ای بهتر از زنان عمل می کننداخلاق حرفه

بوده و در ان محیط  (اجتماعی –فرهنگی ) ثیر بسترتحت تأ
ه مردان به علت شرایط موجود بیشتر از زنان خود را ملزم ب

 دانند. ای میرعایت کدهای اخلاق حرفه
 

  گیرینتیجه
های اخلاق بر اساس کدکه عملکرد  مرکز بر ایندر مجموع با ت

ی و پرستاربود کیفیت مراقبت ثر برای بهای، راهکاری مؤحرفه
حاضر  پژوهشمندی بیماران است و متعاقب آن افزایش رضایت

 بررسی در زمینةان مورد پرستارعملکرد متوسط  دربرگیرندة
رسد، با به نظر میبنابراین  ؛ایی بودرعایت کدهای اخلاق حرفه

دار بین هوش معنوی و رعایت کدهای اتوجه به وجود ارتباط معن
ایی و با تمرکز بر این اینکه کشور ما دارای بستری رفهاخلاق ح
با تقویت کردن باورهای دینی  بنابراین ؛معنوی است -مذهبی 

هایی که به شناخت بعد معنوی وردن موقعیتآو فراهم  انپرستار
برگزاری  ؛از جمله کند،گیری از هوش معنوی کمک و بهره
 در زمینةه طور مشترک توسط متخصصین هایی که بکارگاه

صورت ه ب زمینهگردد و این دو ر  میمعنویت و  اخلاق برگزا
توان ان اموزش داده شود میپرستارادغام شده با یکدیگر برای 

به تقویت هر چه بیشتر هوش معنوی و اثر گذاری متقابل آن بر 
 .کرد رعایت کدهای اخلاقی کمک

 

 تشکر و قدردانی
پرستاران مشارکت  مةهدانند از بر خود لازم می پژوهشگران

حاضر و همکاران دانشگاه علوم پزشکی شهید  تحقیقدر  کننده
 .قدردانی نمایند معاونت پژوهشی دانشگاه تشکر و صدوقی یزد و
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Abstract:  
Introduction: 

Compliance with professional ethics is an integral part of the nursing profession and patient care. 

Nursing ethics codes are a guide for nurses to increase the quality of their ethical responsibilities. On 

the other hand, spiritual intelligence is an important factor in the efficiency and success of therapeutic 

team. The purpose of this study was to determine the correlation between spiritual intelligence and 

professional ethics codes by nurses.  

Methods and Materials: 

In this descriptive correlational study, 164 nurses working in Shahid Sadoughi Hospital in Yazd were 

randomly assigned through stratified random sampling. The data were collected using the Professional 

Ethics and Spiritual Intelligence Questionnaires. Data were analyzed using descriptive statistics 

(mean, standard deviation), and non-inferential statistics (Pearson correlation coefficient, independent 

t-test and ANOVA). 

Results:  
The overall score of spiritual intelligence was 70.86 ± 12.01 at the desirable level, and the overall 

score of the ethical codes was 10.64 ± 84.90 at the average level. The prioritization of professional 

ethics codes was as follows: commitment to justice 89.8 ± 12.81, respect for colleagues 13.55 ± 89.06 

and commitment to preserving nursing dignity was 88.08 ± 15.29. Also, there was a significant 

correlation between spiritual intelligence and professional ethics codes (P = 0.001). 

Conclusion:  
Given the significant relationship between spiritual intelligence and observance of professional ethics 

codes, it can be concluded that strengthening religious beliefs of nurses and holding workshops in the 

field of spirituality can strengthen spiritual intelligence and adherence to professional ethics codes.  
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