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   چکیده:

 یتوجه ابلبه طور ق توانندیهستند که م یعملکرد پرستاردر  یضرور یهاجنبهاز  ،کار طیدر مح تیو معنو یمعنو تیحساسی، اخلاق یشانیپر مقدمه:

کار   طیدر مح تینوو مع یمعنو تیحساس ی،اخلاق یشانیپر ارتباط یبررسبا هدف  پژوهش حاضر،بگذارند.  ریتأث ،پرستاران یستیو بهز ماریبر مراقبت از ب
 انجام شد. رستارانپ

ن ماه تا فروردی) تحلیلی بود که در سه بیمارستان فعال در شهرستان جهرم، واقع در جنوب استان فارس –پژوهش حاضر، از نوع  توصیفی  روش کار:

شاغل در دانشگاه علوم پزشکی جهرم بود که از طریق فراخوان عمومی، برای  ( انجام شد. جامعۀ پژوهش، دربرگیرندۀ تمام پرستاران6033خرداد ماه 
؛ کار ۀماه سابق 3؛ حداقل داشتن حداقل مدرك لیسانس پرستاریشرکت در طرح تحقیقاتی دعوت شدند. معیارهای ورود به مطالعه، شامل این موارد بود: 

روش تصادفی ساده، بر اساس جدول اعداد تصادفی انتخاب شدند.  سه پرسشنامه که  نفر به 603. از تعداد مورد بررسی،  تمایل به شرکت در پژوهش
تکمیل گردید و  کنندگان،، حساسیت معنوی و معنویت محل کار پرستاران بود که توسط مشارکتکیهمر یاخلاق یشانیپر ۀشد ینیبازب ۀنامپرسشحاوی 

 ، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. SPSS V.21دست آمده، توسط نرم افزار های بهسپس داده

ن کمک پرستارا یکار برا طیمح معنویت درو  یمعنو تیحساس ،یاخلاق یشانیپر نیب ۀدیچیبه درك بهتر تعامل پ پژوهش حاضر، یهاافتهی بحث:

عمل  یاخلاق یانشیمنبع مقابله با پر کیعنوان پرستاران ممکن است به یمعنو یریگو جهت یمعنو یستیکرد که چگونه بهز یبررس نیهمچن؛ کندیم
 .کند

  اخلاق، معنویت، پرستار، پریشانی اخلاقی، حساسیت معنوی، معنویت محیط کار  کلیدی: واژگان

 

 مقدمه
 شکلاتروزانه با م مواجهۀاست که شامل  یاحرفه ی،پرستار
که  باشدمی یاخلاق ۀناراحت کنند یهاتیو موقع یاخلاق

اشته پرستاران د یشغل تیبر رفاه و رضا یقیعم ریتأث ،تواندیم
 یهاجنبه در برگیرندۀ یعملکرد پرستارهمچنین  ؛(0, 6)باشد
 یتواند به طور قابل توجهیاست که م یمختلف یو معنو یاخلاق
  .(3)بگذارد ریو رفاه پرستاران تأث ماریاز ب قبتبر مرا

گذار ریثأت ی،پرستار یاخلاق یهاکه بر جنبه ییهادهیاز پد یکی 
 همچنینو عملکرد پرستار و  ییباعث کاهش کارا کهباشد یم

 یاخلاق یشانیشود، پریم مارانیمراقبت از ب تیفیکاهش ک

(Moral Distress) پرستاران از  ی،اخلاق یشانیدر پر .(0, 0)است
ز اما ا ؛انجام دهند، آگاه هستند دیکه با درستی یاقدامات اخلاق

 یاصل یهاارزش ،تواندیماین موضوع که  شوندیانجام آن منع م
 ماریبر رفاه و مراقبت از ب یاثرات منف باعثکند و  دیها را تهدآن

   . (7, 3)شود
خود،  یاحرفه یهاتیفعال زماندر  ،درصد از پرستاران03از  شیب

از  ارییبس .(9)اندشده روروبه یاخلاق یشانیبار با پر کیحداقل 
 دهند، شاملهایی که پرستاران در طول روز خود انجام میفعالیت
است که یک عذاب وجدان قابل  یهای حساسگیریتصمیم

 مقاله پژوهشي
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آیا یک بیمار به یک درمان  :طور مثال هبه همراه دارد؛ ب یتوجه
منتقل  ICUخاص نیاز دارد یا خیر؟ آیا یک بیمار باید به بخش 

پرستاران را در  ۀها، وظیفگیریشود یا خیر؟ این نوع تصمیم
مشکل ممکن  نیپرستاران مبتلا به ا دهد.معرض خطر قرار می

ه کطوری؛ بهخود شوند یهایریگمیدر تصم ییدچار نارسا ،تاس
در  ای کنند و یریناپسند جلوگ و یارحرفهیغ یاز رفتارها نتوانند

این  .(63, 9)داشته باشند یعملکرد نامطلوب ی،بحران یهاتیموقع
کمبود خواب، مانند:  پدیده باعث به وجود آمدن علایم جسمی

علایم روانی مانند: یف و ضع یو ارتباطات اجتماع یپرخور
  .(63-66)ی می شودانزوا و خودکش ،یدیساس خشم، نااماح

از  یکی ی،اخلاق یشانیاز آن هستند که پر یحاک مطالعات
با  رانمایدر مراقبت از ب ،است که پرستاران یمشکلات نیترمهم
ز بر رفاه و مراقبت ا یمنف یامدهایپ ،تواندیهستند و م روروبهآن 

 عوارض مختلفتواند، همچنین می ؛(63-60)دداشته باش ماریب
 ،یشغل تیسلامت روان، کاهش رضا کاهش مانند: دیگری
اد را ایجاز موعد  شیپ یبازنشستگ یو حت یشغل یفرسودگ

از احساس شکست  یناشپریشانی اخلاقی که  .(69, 67)کند
 ینناتوا باعث تواندمی ،باشدمی یو ناتوان یدگسرخور ،یاخلاق
 ؛(69)ذکر گرددمؤثر  یاخلاق تیعامل ی در مقابلو مانع یاخلاق
هم است. م یدر عمل پرستار یاخلاق یشانیپرداختن به پر نیبنابرا
 اشدبمی یشامل مداخلات یاخلاق یشانیمقابله با پر یدهاراهبر

 ودشیانجام م یو معنو یروان یهادهندگان مراقبتکه توسط ارائه
ها در م پرستاران، کمک به آنیکه ممکن است به کاهش علا

 یا براهآن یاعتماد به نفس اخلاق تیو تقو یریپذانعطاف ۀتوسع
 .(03, 63)احساسات کمک کند نیمقابله با ا

 ریثأت تحت تواندمطالعات، تأیید کردند که پریشانی اخلاقی می
تواند، معنویت می و (00, 06)باشد عنویم یو باورها تینومع

ه مورد استفاد ،در پرستاران یاخلاق یکاهش ناراحت یبرا یمنبع
 Spiritual)یمعنو تیبا حساس ،پرستاران .(03)ردیقرار گ

sensitivity) و ندپاسخ ده مارانیب یازهایتوانند به نیبالا، بهتر م 
هبود را ب مارانیو ب یبهداشت یهاارائه دهندگان مراقبت نیروابط ب
 یبه آگاه یمعنو تیحساس. (00)دهند شیافزا ها راآن تیو رضا

اشاره  گرانید یها و احساسات معنوو ادراك پرستاران از نگرش
 یمعنو یازهایها و نها کمک کند تا ارزشبه آن ،تواندیدارد که م

 .(00)رندیآن را بر عهده بگ تیرا بشناسند و مسئول مارانیب
 یمعنو تیانجام شده، پرستاران با حساس تحقیقاتاساس  بر

 ؛(07, 03)دارند یشتریب یریپذ تیو مسئول یبالاتر، تعهد شغل
 تا با استرس و کندیها کمک مبه آن یمعنو تیحساس نیهمچن

نشان داده است که  یامطالعه .(09)مقابله کنند یشغل یفشارها
 مارانیا ببهبود روابط ب یینابالاتر، توا یمعنو تیپرستاران با حساس

را فراهم  مارانیب تیبهبود رضا ،توانندیرا دارند و احتمالاً م

 د،بتوان نشان داد که شاید حساسیت معنوی موارد نیا .(09)کنند
 داشته باشد. یاخلاق یشانیدر کاهش پر ینقش مهم

کنار آمدن با  یبرا ییبه تنها تیمعنوشواهد نشان دادند که 
ی طیشرا دیاب بالینی، مؤسسات بلکه ؛ستین یکافپریشانی اخلاقی 

 ،خود یمؤثر از منابع معنو ۀدر استفاد پرستاران راکنند که  جادیا
کار  طیدر مح تیمعنو .(06, 63)مورد حمایت قرار دهند

ها کمک کند به آن ،تواندیم (Workplace Spirituality)پرستاران
 یازهایبالاتر، به ن یشغل تیبا تعهد و مسئول یتا به عنوان فرد

به  ،کار طیدر مح تیمعنو .(33)پاسخ دهند مارانیب یمعنو
آن  یکند و برایم تیحما ،تیاشاره دارد که از معنو جایگاهی
رستاران پ یحرفه ا یزندگ تیفیتواند بر کیمل است که ئارزش قا

با  متناسب کار طیمح کیاز وجود  ننایاطم .(36)بگذارد ریتأث
به پرستاران کمک کند تا  ،تواندیم یو اخلاق یمعنو یهاارزش
 کردیرو نیا .(63بهتر مقابله کنند) ،کار طیفشار آور در مح طیبا شرا

دمات خ تیفیو بهبود ک مارانیب تیرضا شیباعث افزا توانست،
نشان  یونانی ینیپرستاران بال یبر رو یاشود. مطالعهها آن یدرمان

ی تلفمخ یامدهایبا پ ینیبالکاری و  یهاطیدر مح تیداد که معنو
 ؛(60است)بوده  یپرستار یهامراقبت که همراه دارد، مرتبط با

 یمعنو یهابا ارزش یکار طیحضور در مح ،احتمالاً نیبنابرا
و  یغلش یفشارها ،به پرستاران کمک کند تا با استرس ،تواندیم

 .و آن را کاهش دهدمقابله پریشانی اخلاقی 
 ،رکا طیدر مح تیو معنو یمعنو تیحساس ،یاخلاق یشانیپر

ه طور ب توانستندکه  بودند یعملکرد پرستار یضرور یهاجنبه
 ؛بگذارند ریپرستاران تأث یستیو بهز ماریبر مراقبت از ب یتوجهقابل
ملکرد بر ع یاخلاق یشانیسوء پر راتیثأبا توجه به ت نیبنابرا

به  تدقو  مارانیبه ب یهداشتب یمراقبت ها تیفیک ،پرستاران
ا هکار آن طیدر مح تیپرستاران و معنو یمعنو یباورها نکهیا

( و 67)دمؤثر باشها آن یاخلاق یشانیپر اتیبر تجرب ،تواندب شاید
 تیمعنو ریثأکه ت پژوهشیموجود،  اتیبر ادب یدر مرور نیهمچن
تاران پرس یاخلاق یشانیبر پررا  یمعنو تیکار و حساس طیدر مح
 نیتا ا ودب یابه مطالعه ازین نیبنابرا ؛نشد افتی ،کند یریگاندازه

-مقطعی  پژوهش حاضر، از نوعقرار دهد.  یروابط را مورد بررس

 ی،اخلاق یشانیپر ارتباط یبه منظور بررستحلیلی بود که 
ر د ،کار  پرستاران شاغل طیدر مح تیو معنو یمعنو تیحساس

 نیا جیاست نتا دیام شد.جهرم انجام  یپزشکدانشگاه علوم 
 ،تارانبهبود رفاه پرس یبرارا  یارزشمند یهانشیب ،بتواند قیتحق
 و بهبود یبهداشت یهامراقبت یهاطیدر مح یو معنو یاخلاق جوّ
 .ارائه دهد مارانیبه ب یخدمات پرستار تیفیک
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 روش کار
 هدف کلي

در  تیو معنو یمعنو تیحساس ی،اخلاق یشانیارتباط پر تعیین
 کار پرستاران  طیمح
 

 اهداف اختصاصي
  ؛پرستاران یاخلاق یشانیپر ۀنمر نیانگیم ن. تعیی6
  ؛پرستاران یمعنو تیحساس ۀنمر نیانگیم نییتع. 0
  ؛کار پرستاران طیدر مح تیمعنو ۀنمر نیانگیم نییتع. 3
 تیاسو حسی اخلاق یشانینمرات پر. تعیین ارتباط میانگین 0

  ؛در پرستاران یمعنو
در  تیوو معن ی اخلاق یشانیپر میانگین نمراتارتباط  نییتع. 0

  ؛کار پرستاران طیمح
 ،تأهل تیوضع لات،یسن، تحص ت،یّجنس نیارتباط ب نییتع. 3

 میانگین با سابقۀ کار و بخش محل کار، ،استخدامی تیوضع
 طیدر مح تیو معنو یمعنو تیحساس ،یاخلاق یشانیپر نمرات

  .کار پرستاران

 

 نوع مطالعه و محل پژوهش
بیمارستان موجود در  3تحلیلی حاضر، در  -پژوهش توصیفی

شهرستان جهرم، واقع در جنوب استان فارس) فروردین تا خرداد 
استان ( انجام شد. شهرستان جهرم، دومین شهر بزرگ 6033ماه 

فارس و دارای سه بیمارستان) آموزشی پیمانیه، مطهری و سید 
الشهداء)ع(( است که تحت نظر دانشگاه علوم پزشکی جهرم، به 

جمعیت وسیعی از بیماران شهرستان، سایر نقاط استان فارس و  
 کند. رسانی میهمسایه، خدمت

 

 مورد مطالعه، حجم نمونه  ۀجامع
شاغل دانشگاه علوم پزشکی جهرم، مورد مطالعه  تمام پرستاران

عات مطال جیبا توجه به نتانفر بودند.  733قرار گرفتند که در حدود 
 نیارتباط ب(، در زمینۀ 0303توسط اکبری و همکاران )که  یقبل

 و گزارش یدر پرستاران بررس یمعنو تیو حساس یهوش معنو
 (3/3 ) مورد مطالعه یرهایّمتغ یهمبستگ بیضر نیترکم دند؛کر
 ازین وردم ۀحجم نمون و آزمون دوطرفه یبرا β=%93و  α=30/3و 

 .در نظر گرفته شد ،نفر 663معادل با استفاده از فرمول کوهن، 
 

 نحوۀ انتخاب نمونه و شرایط ورود به مطالعه
اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  ۀپس از تصویب طرح در کمیت

بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم در ، پرستارانی که جهرم
بودند، از طریق فراخوان عمومی مشغول به کار  پزشکی جهرم،

 063برای شرکت در طرح تحقیقاتی دعوت شدند. در این مرحله 

نفر، معیارهای ورود به  603پرستار، اعلام آمادگی کردند که تعداد 
نفر به  603ها، مطالعه را داشتند؛ سپس با احتساب ریزش نمونه

روش تصادفی ساده، بر اساس جدول اعداد تصادفی انتخاب شدند. 
داشتن حداقل مدرك شرایط ورود به مطالعه، شامل این موارد بود: 

تمایل به شرکت در ؛ کار ۀماه سابق 3حداقل؛ لیسانس پرستاری
 . پژوهش

 

 اطلاعات و تحلیل جمع آوری
د پرستاران تحویل دادنهای پرینت شده را به محققان، پرسشنامه

ند ها را تکمیل کرد، پرستاران، پرسشنامهو در مدت زمان یک هفته
های تکمیل شده آوری پرسشنامهو سپس محقق، به منظور جمع

 مورد مطالعه از یرهایّمتغ نیارتباط ب نییتع یبرامراجعه کرد. 
 ۀسیمقا ی. براشداستفاده  رمنیو اسپ رسونیپ یهمبستگ بیضر

با توجه  ،مختلف پرستاران یهاگروه نیب یرهایّغمت ۀنمر نیانگیم
 دو ،تست یو ت انسیوار زیآنال یهاآزمونبه جنس، سن و ... از 

به کار برده شد؛ همچنین جهت تجزیه و تحلیل مستقل  ۀنمون
 استفاده کردند. SPSS v.21ها، از نرم افزار داده

 

 آوری اطلاعات ابزارهای جمع
 سه پرسشنامۀ استاندارد استفاده گردید.در پژوهش حاضر، از 

 

 ياخلاق يشانیپر ۀپرسشنام 
 و همکاران یکورل ،بار نیاول ی رااخلاق یشانیپر ۀنامپرسش

 ی،. کورلکردند تدوین  ICUپرستاران بخش  یبرا (،30)(0336)
اخ پرستاری با آلفای کرونب ۀهمبستگی درونی این ابزار را در جامع

ال و با ؤس 30 یدارا ،پرسشنامه نیا کرد ومحاسبه  درصد، 7/3
 .بود کرتیل یانهیگز 7 فیط

 یاخلاق یشانیپر ۀپرسشنام ،(33)(0360)و همکاران کیهمر
 یانشیپر یریگتا جهت اندازه ندقرار داد ینیبزرا مورد با یکورل

ها قابل استفاده باشد. برتری ابزار بخش ۀدر هم ،پرستاران یاخلاق
ها، کاربرد های تکراری، افزایش وضوح گویههمریک، حذف گویه

های و حتی امکان ویرایش رستانیهای بیمابخش تمامآن در 
ین ا چنانچه بود. هاپزشک مانند ،در سایر پرسنل ،موازی این ابزار

ریشانی پ باعثهایی که سایر موقعیت زمینۀدر را ال باز ؤدو س ،ابزار
د. از دیگر ادنرا مورد پرسش قرار دشدند ترك حرفه  واخلاقی 

ابزار، علاوه بر بررسی ابعاد فراوانی و شدت  ینهای امزیت
که از  بودپریشانی اخلاقی، ارزیابی مقدار اثر پریشانی اخلاقی 

 همبستگی درونی ،. همریکآمد دستعد دیگر بهضرب دو بُحاصل
 درصد، 99/3با آلفای کرونباخ  ،پرستاری ۀاین ابزار را در جامع

 . مورد محاسبه قرار داد
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 یمانیسل توسط ،کیهمر یاخلاق یشانیپر ۀشد ینیبازب ۀنامپرسش
ابتدا  .(3)قرار گرفت یسنجروان( در ایران، مورد 0363)و همکاران

جمه تر یبا کسب اجازه از صاحب ابزار، پرسشنامه به زبان فارس
 ،مسلط به زبان فارسی و انگلیسیشد و سپس توسط دو مترجم 

به  گرید یتوسط مترجم  بازو  یسیزبان انگل به یفارس ۀپرسشنام
 یراب ،پرسشنامه یسیانگل ۀترجم. دگردیترجمه  یزبان فارس

 شد. دأییت کیتوسط دکتر همر نانیاطم
. ردیدگانجام  یفیو ک یبه دو صورت کم ،صوری پرسشنامه یروای

به  یرسفا ۀپرسشنام ی،فیبه صورت ک یصورییروا نییجهت تع
مرتبط  ،یپرستار داده شد و از آنان در مورد تناسب، دشوار 63

 . جهتگردید یالات پرسشنامه نظرخواهؤبودن و مبهم بودن س
از  ،ینامه به صورت کمپرسشالات ؤس یصورییروا یریگاندازه

 الاتؤاز س کیبرای هر ؛ چنانچهاستفاده شد تمیآ ریثأروش ت
کاملاً مهم . 6 گرفتند.ظر در ن یقسمت 0 یکرتیل فیپرسشنامه، ط

مهم  یبه طور متوسط .3؛ (0 ازیمهم است )امت .0؛ ( 0 ازیاست )امت
مهم  اصلاً  . 0؛ ( 0 ازیمهم است)امت یاندک .0؛ (3 ازیاست)امت

ر د ،صوریییروا نییسپس پرسشنامه جهت تع ؛(6ازی)امتستین
ط ها توسپرسشنامه لیو پس از تکم دادندپرستار قرار  63 اریاخت

 ریثأت یدارا ،الاتؤس. دیصوری محاسبه گردییروابر اساس آنان، 
 نیی. جهت تعندماند یدر پرسشنامه باقدرصد،  0/6بالاتر از  تمیآ

تفاده اس یفیو ک یاز دو روش کم زین مهپرسشنا  یمحتوایییروا
وسط پرسشنامه ت یی،محتواییرواتعیین جهت  ی،فیشد. در روش ک

نفر 0 ،یپرستار ینفر دکترا 3 ،ینینفر پرستار بال 0متخصص ) 60
ان، دستور زب تی( از نظر رعاینینفر روانشناس بال 0روانپزشک و 

در  الاتؤس یریالات، قرارگؤس تیاستفاده از کلمات مناسب، اهم
قرار  یمورد بررس ،پرسشنامه لیجای مناسب خود و زمان تکم

 از نظرات ی،به صورت کم ییمحتوایی روا نییجهت تع. گرفت
(  CVR)ییمحتوایینسبت روا ۀو محاسب یفیک ۀمرحل نامتخصص

 ییمحتوایینسبت روا. ( استفاده شدCVI)ییمحتواییو شاخص روا
ر تبزرگ زین ییمحتواییرواو شاخص درصد  93/3مطالعه  نیدر ا
 نیا ۀساز ییروا نییبه دست آمد. جهت  تع درصد 79/3از 

 یصلا یهالفهؤبا روش م یاکتشاف یعامل لیاز تحل ،پرسشنامه
(PCAجهت کشف همبستگ )د؛کردنالات استفاده ؤس درونی ی 

 تی( و آزمون کروKMO)نیالک ریما سریاز ک نیهمچن
 یافک ۀو حجم نمون رییگنمونه تیکفا یبررس تجه ،(BTبارتلت)

را  کیتر از بزرگ ۀژیعامل با ارزش و 0سازه،  ییروا .استفاده شد
با  یدرون یهمبستگ ۀبا محاسب زیپرسشنامه ن  ییپایا و نشان داد

 گزارش شد. درصد 3/7  ،آلفای کرونباخ
 بود کرتیل یانهیگز 0 فیبا ط و هیگو 06 دارای ،پرسشنامه نیا

شنامه پرس یهاهیتوسط گو ی،اخلاق یشانیپر یکه شدت و فراوان
در  یلاقاخ یشانیپر یفراوان ،پرسشنامه نی. در اشدند یریگاندازه

 یشانی( و شدت پر0= ادیز یلیو خ 3)هرگز=  0تا  3 کرتیل فیط
 ی( بررس 0= ادیز یلیو خ 3)اصلاً = 0تا  3 کرتیل فیدر ط یاخلاق

 یانشیبا ادغام تکرار دفعات پر ،هیهر گو یدهنمره سپس گردید؛
 ،پایان . دردش دهیسنج 3 -63 فیشدت آن در ط ،ضربدر یاخلاق
 3 -333 نیب ،کیهمر یاخلاق یشانیپر هیگو 06کل  یدهنمره

 یشتریب یاخلاق یشانیپر زانیم ۀنشان دهند ،بالاتر ۀنمر بود که
و  یفراوان ۀطبق ریدو ز یازهایامت بیترک تشکیل داد؛ چنانچه از

 . شد به کار برده یکل یاخلاق یشانیپر یبرا ،شدت
 

 یمعنو تیحساس ۀنامپرسش
 ،(0303و همکاران ) یتوسط اکبر یمعنو تیحساس اسیمق

 ،یاکتشاف یمتوال ۀمطالع نیا .(00)بودشده  یو اعتبارسنج یطراح
DeVellis (0363 )شده توسط  شنهادیپ ۀبا استفاده از هشت مرحل

 یرانیپرستاران ا میاندر  تحقیق، نیا کهیاگونهگردید؛ بهانجام 
با  یسؤال 03 اسیمق کیو  تا مهر ( صورت گرفت 6393اسفند)

 یعنوم تیپرستاران و حساس یاحرفه یمعنو تیحساسۀ دو مؤلف
به  انسیدرصد از کل وار 30/07شد که  تدوینپرستاران  یدرون

 یبر اساس همبستگ ،همگرا ییرواکه  کرد نییرا تب دست آمده
 اسیپرستاران و مق یمعنو تیحساس اسیمق نیب یقابل قبول

 بیضر)را نشان داد ی( ثبات خوبr=33/3نگ )یک یهوش معنو
  icc=0/937). و 0/923=امگا بی، ضر0/927کرونباخ= یآلفا
 عامل و لیپس از انجام تحل ،یعامل اکتشاف لیتحل ۀمرحل در

حذف  اسیاز مق زین گرید یۀگو 06دار، مشکل یهاهیحذف گو
 ۀدر دو مؤلف ،هیگو 03 نیماند که ا یباق هیگو 03 پایانو در  دیگرد

 یوندر یمعنو تیحساس»و « پرستار یاحرفه یمعنو تیحساس»
 فیط اد.د لیرا تشک ارانپرست یمعنو تیحساس اسیمق ،«پرستار

اوقات  ی(، گاه6(، به ندرت )3هرگز ) بر اساس اسیمق ییپاسخگو
 یۀگو چیه تشکیل شد که (0) شهی( و هم3(، اغلب اوقات )0)

و حداکثر  3 اسیمق ۀ. حداقل نمرشتوجود ندا اسیدر مق یمعکوس
 ،اسیقم یدست آمده از استانداردسازهب جی. با توجه به نتابود 633
 :گونه شکل گرفتاین اسیمق یدهنمره

؛ ب. کم یلیخ یمعنو تیحساس ۀدهندنشان :03تا  3 ۀنمرالف. 
تا  03 ۀنمر؛ پ. کم یمعنو تیحساس ۀدهندنشان :03تا  03 ۀنمر
 :93تا  33 ۀنمر؛ ت. متوسط یمعنو تیحساس ۀدهندنشان :33

 :633تا  93 ۀنمر؛ ج. ادیز یمعنو تیحساس ۀدهندنشان
 .ادیز یلیخ یمعنو تیحساس ۀدهندنشان

 

 محل کار تیمعنو ۀپرسشنام
ی قیتطب یعدسه بُ یهااسیبا استفاده از مق ،محل کار تیمعنو

گیری و اندازهتوسعه  (،0333)و همکاران Millimanتوسط 
که  بودکرونباخ  αمقدار  یدارا ،عدهر بُ یابزار برا ییایپا .(30)شد
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 سایمق نیا را تشکیل داد؛ چنانچه ریّمتغ درصد 3,90تا  3,99از 
 یسیبازنو یبه زبان فارس پرستاران یبرا یراتییبا تغ ،زادهیتوسط عل

 .(30)شد
 نیوتد کار طیدر مح تیبراسـاس ابعـاد معنو ،مذکور ۀپرسشنام

برای کارکنـان و پرستاران توسط  راتییتغ یشد که با کم
ر د ،پرسشنامه نیا. قرار گرفت یسیبازنومورد  ،پژوهشگران

 اسیقو با استفاده از م یکیتفک به شکل بود که هیگو 03 ۀرندیبرگ
کار را مورد سنجش قرار  طیدر مح تیمعنو کرتیای لپـنج درجـه

 لیتحل جیدست آمد. نتاهب α=990پرسشنامه  ـنیا ییایپا داد و
کار)کار با معنا، احساس  طیدر مح تیمعنو ۀپرسشنام ،یعامل

درصـد  73 باهـای سـازمان( را با ارزش ییو همسو یکپارچگی
 و  بارتلت  KMOآزمون  دست آورد.بهسـؤالات  ـانسیوار

(336/3< P)، عوامل  نیاست و ا ینـشان داد که حجم نمونه کاف
 3بالاتر از  یبارهای عامل ،جی. نتاشتآماری وجود دا ۀدر جامع
 نی. ابرآمد کردعد مورد نظر سه بُدر با چرخش متعامد،  درصد را

 6)از کاملاً مخالف =  کرتیل یاپنج درجه اسیپرسشنامه در مق
 عدسه بُ :شامل اسیمق نی. اشد یگذار( نمره0تا کاملاً موافقم = 

با  یی( و همسوهیگو 7(، احساس جامعه )هیگو 3کار معنادار )
به  ،زایامت بیشترینو  ترینکم. بود( هیگو 7سازمان ) یهاارزش

یی، روا یپرسشنامه دارا نی. اصورت گرفت 633و  03 بیترت
اخ کرونب یآلفا بیبا ضر ییایو پا رانیدر ا یو صور ییمحتوا
 یاپرسشنامه بر ییایپا زین ینیدر پژوهش فرماه .(30)بود 990/3

(، احساس α= 900/3کار معنادار )اساس بر  اسیهر خرده مق
 یسازمان یهابا ارزش یی( و همسوα= 790/3جامعه )

(930/3 =α محاسبه ).درصد، 7/3 <کرونباخ  یآلفا بیضرا شد 
 دییأتمورد  ،کار طیمح تیمعنو اسیمق ییایپادر  که د نشان دا

 .(33)قرار گرفت
 

   هاپیامد
در  تیمعنو و یمعنو تیحساس ی،اخلاق یشانیپر ۀنمر نیانگیم

 کار پرستاران طیمح

 بیني کنندهپیامدهای مرتبط و پیشالف. 
، عدم (37)در کار یلیمیباعث ب ،تواندیم یاخلاق یشانیپر .6

 (39)شانیهاخانواده، مارانیکاهش تعامل با ب ،(39)یشغل تیرضا
 .دگرددر پرستاران  (67)یشغل یفرسودگپایان و در 

در  ینقش مهم ،تواندیبالاتر پرستاران م یاخلاق تیحساس. 0
 .باشد داشته یاخلاق یشانیپر ۀجادکنندیا طیاز شرا یریشگیپ
 لاتیکار، تحص ۀسن، سابق :پرستاران مانند یفرد یهایژگیو .3

 یخلاقا یشانیپر زانیبر م امکان دارد که زین یاخلاق یهاو نگرش
 .باشد رگذاریها تأثآن
 

 ای های زمینهب. پیامد
رو بهرو لیبه دل ژه،یو یهابخش مخصوصاًپرستاران،  یکار طیمح

ساز نهیآنان، زم ریو مرگ و م یبحران مارانیمکرر با ب شدن
 یمعنو تیو حساس تیمعنو .(06, 03)است یاخلاق یشانیپر

 یشانیدر برابر پر یالهمنبع مقاب کیعنوان به ،تواندیپرستاران م
 .(00, 63)ها را ارتقا دهدعمل کرده و سلامت روان آن یاخلاق

، آموزش (03)پرستاران یبرا یتیو حما یمعنو یکار طیمح جادیا
ارتباطات  تیتقو و(00)ها به آن یو معنو یاخلاق یمهارت ها

و  یاخلاق یشانیساز کاهش پرنهیزم ،تواندیم (00)یفرد نیب
  .پرستاران باشد یسلامت معنو یارتقا

 

 بحث

 میان ۀدیچیبه درك بهتر تعامل پتواند می پژوهش نیا یهاافتهی
 بهر کا طیمح معنویت درو  یمعنو تیحساس ،یاخلاق یشانیپر

 شانیپریکه  دادندنشان  یقبل قاتیکند. تحقپرستاران کمک 
 ،یغلش یتینارضای مانند: منف یامدهایپ باعث تواندیم یاخلاق

 و دردگپرستاران  یمراقبت برا تیفیک کاهشو  یشغل یفرسودگ
 عثبا ی،اخلاق تیمقابل، سطوح بالاتر حساسنقطۀ در 
همراه  یقاخلا پریشانیاز  یریشگیبهتر و پ یاخلاق یریگمیتصم
نشده  حل یاخلاق یشانیپربا توجه به اینکه  .(03, 63)باشد

بگذارد  یفمن ریپرستاران تأث یاو حرفه یشخص یبر زندگ ،تواندیم
و در  یکاهش عملکرد شغل ،یعاطف ی،کیزیم فیعلا باعث ایجادو 

امل عوشناخت ؛ بنابراین شود یپرستار ۀموارد، ترك حرف یبرخ
 یعوارض جانب نیکاهش ا یبرا ی،اخلاق یشانیپرمؤثر، در کاهش 

 .(09, 07)استبوده مهم  اریبس ،مضر

و  یمعنو یستیکرد که چگونه بهز پژوهش حاضر، بررسی
ع منب کیممکن است به عنوان  ،پرستاران یمعنو یریگجهت

زمانی نوده و  .(63)عمل کند یاخلاق یشانیمقابله با پر
(، با توجه به تحقیقی که در ایران انجام دادند، 0300همکاران)

بت مراقو  یاخلاق پریشانی ،تواندیم تیمعنوبیان کردند که 
همچنین  ؛(09)دهد شیرا افزا یشغل تیو رضا کاهشرا  هودهیب

در پژوهشی که توسط تریسی و همکاران نیز در آمریکا انجام شده 
مقابله  یراب یعنوان منبعبهتواند، بود، تأکید کردند که معنویت می

خش بو پرستاران  ی مورد استفاده قرار گیرداخلاق یشانیبا پر
 هایی از محل کارتیحماهای ویژه در این زمینه، خواستار مراقبت

 .(03)بودند
 یهامانند بخش یپر استرس یهاطیکه در مح یپرستاران
 یناراحت، در زمینۀ ممکن است کنندیکار م ژهیو یهامراقبت

 ممحک یمعنو یۀپا کیاما  ؛باشند ریپذبیآسبسیار  یاخلاق
 نیبر ا علاوه ؛(06)آن کمک کند یبه کاهش اثرات منف تواندیم

زمان که سا یزانیمو  محل کار  یکل تینقش معنو پژوهش حاضر،
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 تیکارکنان تقو میانرا در  یکار معنادار و تعال ،یحس اجتماع
 ۀکنندتیحما یکار طیمح کی. دادقرار  یرا مورد بررس کندیم

 یهاگذر از چالش یپرستاران را برا ییممکن است توانا یتمعنو
در این زمینه  .(00)دهد شیخود افزا یمعنو اهو حفظ رف یاخلاق

لات که مداخند کرد دییتأ زیآنالمتاای دیگو و همکاران، در مطالعه
ا و ب بخشیدهرا بهبود  سلامت پرستاران ،کار طیدر مح یمعنو

اط ارتب تیو مسخ شخص یخستگ ،یناکارآمد ترنییسطوح پا
 .(03)دارد

 شناسایی عوامل مؤثر در پریشانیبا  گیران نظام سلامت،تصمیم
 :مداخلاتی مانندمداخلات هدفمند را اجرا کنند.  ،توانندیماخلاقی 

 تأمین ،یارشته نیبهبود ارتباطات ب ،یاخلاق یهاارائه آموزش
ند، توانمی یمعنو یو پرورش فرهنگ کار پرسنل، منابع کافی

و  یاخلاق یآوراز تاب تیحما مورد توجه قرار گیرند؛ همچنین
بت از بهتر مراق تیفیکتواند، باعث می پرستاران یسلامت معنو

های معنویت و اخلاق در پرستاری به محققان حوزه .گردد مارانیب
شود که با استفاده از نتایج این پژوهش و گسترش این توصیه می

 های اخلاقی وتر چالشه درك عمیقتر، بدیدنتایج در مطالعات ج
در  اهراهکارهای مؤثر برای مقابله با آن ۀمعنوی پرستاران و توسع

 بهبود سلامتو گام مؤثری در  دنکمک کن محیط کار پرستاران
 ۀروانی پرستاران، ارتقای کیفیت مراقبت از بیماران و تقویت حرف

  .بردارندپرستاری 
 
 

 یات اخلاقظملاح
پژوهش حاضر، در کمیتۀ اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جهرم، 

 مجوزمورد بررسی قرار گرفت و با شمارۀ 
"IR.JUMS.REC.1402.123"  ،به تصویب رسید. محققان

به  قیو اهداف تحق تیدر مورد اهمرا لازم  حاتیتوض
 ۀنامرضایت ،در ابتدای مطالعهدادند؛ چنانچه کنندگان ارائه شرکت
از  هادر مورد استفاده از اطلاعات و چاپ داده یکتب ۀآگاهان

و به آنان اطمینان دادند که  دریافت گردیدکنندگان شرکت
نگهداری خواهد  ،به طور کاملاً محرمانه هاآنمشخصات فردی 

 شد.
 

 منافع تعارض
 تیم تحقیق، هیچ گونه تعارض منافعی را گزارش نکردند.

 

 سندگانینو مشارکت
انی طور یکسمراحل طراحی و نگارش مقاله بهتمام نویسندگان در 

 همکاری داشتند.
 

 یو قدردان تشکر
نویسندگان، از مشارکت تمام پرستاران در این طرح پژوهشی، 

 کنند.تشکر و قدردانی می
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Abstract:  
Introduction:  
Introduction: Moral distress, spiritual sensitivity, and spirituality in the work environment are essential 

aspects of nursing practice that can significantly affect patient care and nurses' well-being. The present 

study was conducted with the aim of investigating the relationship between moral distress, spiritual 

sensitivity, and spirituality in nurses' work environment. 

Methods & Materials: 

The current research was descriptive-analytical and was conducted in three active hospitals in Jahrom 

city, located in the south of Fars province (from April to June 1403). The research community included 

all nurses working in Jahrom University of Medical Sciences who were invited to participate in the 

research project through a public call. The inclusion criteria for the study included having at least a 

bachelor's degree in nursing, at least 6 months of work experience, and willingness to participate in 

research. From the total number of participants, 120 people were selected using a simple random method 

based on a table of random numbers. Participants completed three questionnaires on moral distress, 

spiritual sensitivity, and the spirituality of the nurses' workplace. The obtained data were then analyzed 

using SPSS V.21 software. 

Discussion:  

The findings of the current research help to better understand the complex interaction between moral 

distress, spiritual sensitivity, and spirituality in the work environment for nurses. It also explored how 

the spiritual well-being and spiritual orientation of nurses may act as a source of coping with moral 

distress. 
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