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Abstract:  
Introduction: Spiritual intelligence is an important dimension of intelligence that helps an individual 

adapt to the environment and choose the right path. In stressful situations and ethical dilemmas in the 

clinical environment, this intelligence plays a special role. The present study aimed to investigate the 

relationship between spiritual intelligence and moral distress in anesthesia and operating room students 

of Alborz University of Medical Sciences in 2024. 

Methods and Materials: This research is a descriptive-correlational study conducted on 150 students 

of anesthesia and operating room at Alborz University of Medical Sciences in 2024. After obtaining 

ethical permission and informed consent from the participants, the Spiritual Intelligence and Moral 

Distress Questionnaire was distributed to the students with the necessary training, and 136 

questionnaires were completed. 

Results: In this study, 68.4% of respondents were women and 58.8% of their field of study was 

operating room. The mean spiritual intelligence was 137.11, which was higher than the theoretical mean 

of 126. The mean moral distress was 59.62, which was lower than the theoretical mean of 100. A 

negative and significant relationship was observed between spiritual intelligence and moral distress, 

meaning that an increase in spiritual intelligence was associated with a decrease in moral distress. 

Conclusion: Increasing spiritual intelligence can reduce moral distress in students. Therefore, measures 

such as placing special emphasis on education regarding ethical issues and spiritual intelligence within 

educational-medical centers, as well as conducting training courses, can be effective in reducing moral 

distress in clinical settings. 
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 چکیده:

زا و های استرسکند. در موقعیتهوش معنوی یک بعد مهم از هوش است که به سازگاری فرد با محیط و انتخاب مسیر درست کمک می مقدمه:

ای دارد. مطالعه حاضر باهدف بررسی ارتباط هوش معنوی با پریشانی اخلاقی در دانشجویان بالین، این هوش نقش ویژههای اخلاقی در محیط دوراهی
  .انجام شده است ۱۴۰۵هوشبری و اتاق عمل دانشگاه علوم پزشکی البرز در سال 

ن هوشبری و اتاق عمل دانشگاه علوم پزشکی البرز نفر از دانشجویا ۱۳۰همبستگی است که بر روی  - یمطالعه توصیف کیاین پژوهش،  روش کار:

ای لازم هبا آموزش و پریشانی اخلاقی نامه هوش معنویکنندگان، پرسشانجام شد. پس از کسب مجوز اخلاقی و رضایت آگاهانه از شرکت ۱۴۰۵در سال 
  .نامه تکمیل گردیدپرسش ۱۵۹بین دانشجویان توزیع شد و 

 ۱۱/۱۵۸میانگین هوش معنوی برابر با بود. شان اتاق عمل رشته تحصیلی ،درصد ۷/۳۷بودند و  زناندهندگان درصد پاسخ ۴/۹۷در این مطالعه،  :هاافتهی

دار و معنیای منفی بود. رابطه ۱۰۰بود که کمتر از متوسط نظری  ۹۳/۳۹قرار داشت. میانگین پریشانی اخلاقی برابر با  ۱۳۹بود که بالاتر از متوسط نظری 
 .بین هوش معنوی و پریشانی اخلاقی مشاهده شد، به این معنی که افزایش هوش معنوی با کاهش پریشانی اخلاقی همراه بود

آموزش مسائل  توجه خاص به یلاز قب یاقدامات نی؛ بنابراباعث کاهش پریشانی اخلاقی در دانشجویان شد توانیمبا افزایش هوش معنوی  ی:ریگجهینت

 د.مؤثر باش ینی،بال یهاطیدر مح یاخلاق یشانیدر کاهش پر تواندیم یآموزش یهادوره یو برگزار یدرمان - یدر مراکز آموزش ی و هوش معنویاخلاق
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 مقدمه
 ،یروان ،یجسم یها( جنبهOHW) یسازمان بهداشت جهان

. (۱) داندیانسان م یوجود یهارا از جنبه یو معنو یاجتماع
. (۳)است  یبعد انسان و در ارتباط با سلامت نیترمهم تیمعنو

 یسطح رشد فرد نیهوش انسان در بالاتر نیسوم ،یهوش معنو
 یراب یاز اطلاعات معنو استفادهو  یو اخلاق یشناخت یهانهیدر زم

. (۳–۵)به هدف قرار دارد  یابیحل مسائل روزمره و دست لیتسه
 (۹) باشدیخود و جهان م قیدرک عم یبرا یراه یهوش معنو
و  اهداف ،یرنداعمال خود را در نظر بگ امدیافراد پ کندیو کمک م

داشته باشند  یمعنادار یو زندگ ندیخود را مشخص نما یمرزها
 ندکیکمک م یو اخلاق یبه رفع مشکلات روح یمعنو وش؛ ه(۸)

را  خود یهاشکست ها،تیافراد در کنار موفق کندیم نیو تضم
 یآگاه شوند و احساس راحت خود یوجود یهاو از ارزش رندیبپذ

مهم هوش  یهایژگی. از و(۹)داشته باشند  یشتریو آرامش ب
 تیریدم ،فردییننفس بالا، ارتباط مؤثر، درک ب به اعتماد یمعنو

. مطالعات نشان (۷) باشدیدشوار م یرهایو حرکت از مس راتییتغ
 تیاز جمله صلاح یمختلف یرهایبا متغ یاند که هوش معنوداده

 ،یجانیهوش ه ،یمراقبت و عملکرد پرستار تیفیک ،ینیبال
، اضطراب، یفشار روان ،یآورسلامت روان، تاب ،یخودکارآمد

ت سلام ،یبدن تیفعال ،یدلهم ،یشغل یفرسودگ ،یافسردگ
 مار،یاز ب تیحما ،یشناختروان یستیبهز ،یرفتار اخلاق ،یعموم
شده رابطه استرس ادراک ی واسترس شغل ،یاز زندگ تیرضا
 . (۹)دارد  یداریمعن یآمار

. (۳)زا سلامت روان را به خطر انداخته است تجارب استرس امروزه
، و است یدر انجام عمل اخلاق یاحساس ناتوان ،یاخلاق یشانیپر

 یهاکه فرد نتواند بر اساس قضاوت و ارزش دیآیبه وجود م یزمان
ند، در واقع بدا یخود را ناکاف یخود عمل کند و مشارکت اخلاق

 یهاطی. در مح(۳،۱۰)باشد  یاخلاق قاداتمتضاد با اعت طیشرا
 اران،میب تیمرتبط با رضا یدائماً افراد با مسائل اخلاق ،یدرمان

به  یبندیعدم پا ،یاتاناز ا،یاح ،ینجنامتناع از درمان، سقط
 کی یاخلاق یشانی. پر(۴)و... مواجه هستند  ییو دارو درمانییمرژ

. در (۱۱) باشدیسلامت م نیمتخصص انیدر م جیمشکل را
 طیهمچون کار با کارکنان ناکارآمد، شرا یموارد ینیبال یهاطیمح
، عدم یکارکنان ناکاف ،یسازمان یهاتیحدودم من،یناا یکار

ود کمب ،ماریساز نسبت به باعتماد به همکاران، نگرش مشکل
 یتو ح یفرهنگ یهاو کارکنان، تفاوت ماریب فیزمان، روابط ضع

. (۱۳،۱۵)شودیم یاخلاق یشانیبه پر نجرم یفناور یهاشرفتیپ
ساس کابوس، اح ،خوابییدر افراد سبب سردرد، ب یاخلاق یشانیپر

از  یخستگ نیبال طیو در مح یگناه، اضطراب، شرم، سرخوردگ
 یوزهاتعداد ر شیبت، افزامراق تیفیافت ک ماران،یارائه مراقبت ب

 تیو در نها یبه اهداف سلامت یابیو اختلال در دست یبستر

 ودشیو خروج از حرفه م یاخلاق تفاوتییب ،یشغل یفرسودگ

ور به ط تواندیهرگز نم یاخلاق یشانی. اگرچه که پر(۱۹–۱۳،۱۴)
 .(۱۸) ابدیکاهش  تواندیود، اما علل و اثرات آن مبر نیکامل از ب

. دباشیمهم م اریآموزش اخلاق بس ی،علوم پزشک یهادانشگاه در
 ،یعلم یهاتیعلاوه بر انجام فعال یآموزش طیمح آلدهیدر حالت ا

و مشارکت دوستانه  یهمبستگ قیتشو یبرا یطیزمان محهم
 . (۱۷)هستند  طیمح نیا یدیعضو کل انیکه دانشجو باشدیم
 شدبایم ییجوانان، دوران دانشجو یاز دوران پرچالش زندگ یکی
ارتباط  تیهمچون وضع یموارد یآموزش یهاطی. در مح(۱۹)

به استاد، ترک زودهنگام کلاس،  یاحترامیاستاد و دانشجو، ب
ه خشونت منجر ب ،ی، تقلب، سرقت ادبانیدانشجو یتفاوتیب

وجود  یلبه دل حالین. اما باا(۳،۱۷) شوندیم یاخلاق یشانیپر
 یانشد ،یزبان ،یفرهنگ ،یاجتماع یروابط متفاوت قدرت، نابرابر

 نی. در ب(۳۰)است  شتریب تانمارسیب طیدر مح یاخلاق یشانیو... پر
اشتن د لیبه دل ،ینیعلوم بال یهاگروه زین ییدانشجو یهارشته
 یترسپراستر یهارشته ،مارانیسلامت و درمان ب ینتأم تیمسئول

 یکراپزشیو پ یمختلف پزشک یهارشته انی. دانشجو(۳۱) ستنده
که سلامت  شوندیمواجه م یادیز یشغل یهاروزانه با استرس

توجه  طیشرا نی. در ااندازدیرا به مخاطره م شانیو جسم یروان
آن در حل مساله و درک  یریکارگو به یمعنو یهاافراد به تجربه

بر  ۱۴۰۰در سال  یا. در مطالعه(۳۳) کندیکمک م یارزش زندگ
 ینشان داد که ارتباط آمار هاافتهی ی،پرستار انیدانشجو یرو

مشاهده نشد  یاخلاق تیو حساس یهوش معنو نیب یمعنادار
رابطه  یشغل یبا فرسودگ یاخلاق یشانیپر یگری. در مطالعه د(۳۵)

و  یمعنو شهو نیب یگری. اما در مطالعه د(۱۳)نداشت  یمعنادار
و  (۳)وجود داشت  یارتباط معنادار و معکوس یاخلاق یشانیپر

 شتریب تیبا خلاق، بالاتر یهوش معنو ،گریدر مطالعه د نیهمچن
 . (۳۴)همراه بود انیدانشجو

ر د یاخلاق یشانیو پر یهوش معنو زانیباوجود اختلافات در م
 انیدانشجو یمطالعات محدود بر رو نیمختلف و همچن یهاگروه

ر موضوع ب نیا تیو اتاق عمل و اهم یهوشبر انیدانشجو یژهوبه
مطالعه حاضر  ن،یبال طیدر مح انیدانشجو نیعملکرد ا یرو

 در یاخلاق یشانیبا پر یارتباط هوش معنو نییتع"باهدف 
 انجام شد.  "و اتاق عمل یهوشبر انیدانشجو

 

 روش کار
همبستگی به روش سرشماری بر  -مطالعه حاضر از نوع توصیفی

و اتاق  پیوسته هوشبری نفر از دانشجویان کارشناسی ۱۳۰روی 
مشغول به تحصیل در دانشگاه علوم پزشکی البرز در سال  عمل

انجام شد. معیار ورود به مطالعه شامل داشتن رضایت جهت  ۱۴۰۵
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 و شروع یلیترم تحص کیحداقل ن گذراندشرکت در مطالعه، 
ود. معیار خروج نیز عدم ب مارستانیدر ب یکارآموز یهابرنامه

ود. ب یپزشکنروا یسابقه مصرف داروهاو  نامهپرسشتکمیل 
ی، شناختتیجمعی هانامهپرسشها از ی دادهگردآورجهت 
 نامهپرسشو  (۱۵۷۹)هوش معنوی بدیع و همکاران  نامهپرسش

 پریشانی اخلاقی محمدی و همکاران استفاده شد.
، أهلتی شامل سن، جنسیت، وضعیت شناختتیجمع نامهپرسش

ه سابقترم تحصیلی، محل سکونت، وضعیت مالی خانواده و 
 بیماری روانی بود.

زمینه تفکر "حیطه  ۴گویه در  ۴۳هوش معنوی شامل  نامهپرسش
 "خودآگاهی و عشق و علاقه"گویه،  ۱۳با  "کلی و بعد اعتقادی

توانایی "گویه و  ۷با  "پرداختن به سجایای اخلاقی"گویه،  ۱۳با 
 گذاری برایگویه بود. برای نمره ۸با  "مقابله و تعامل با مشکلات

، «رمنظری ندا»، «موافقم»، «موافقم کاملاً»هر گویه از پنج گزینه 
در نظر گرفته  ۱تا  ۳به ترتیب از « مخالفم کاملاً»و « مخالفم»

ن، و بار منفی آ سؤالاتمفهوم  به باتوجهدهی شود. البته نمرهمی
کل  یبود. حداقل و حداکثر نمره برادر حیطه دوم برعکس 

-۹۹ ن،ییپا ۹۷-۴۳که  باشدیم ۳۱۰و  ۴۳ بینامه به ترتپرسش
ره هرچه نم نی؛ بنابراشودیم یابیبالا ارز ۳۱۰-۱۳۹متوسط و  ۱۳۳

 ییبرخوردار هستند. روا یبالاتر یبالاتر باشد، افراد از هوش معنو
 ییایاو پ رفتهقرار گ دییمحتوا موردتأ ییروا قینامه از طرپرسش

 ۷۳/۰ آن ییایپا بیشد که ضر یآن به روش آلفا کرونباخ بررس
 .(۳)گزارش شده است 

 طهیح ۵در  هیگو ۳۰شامل  زین یاخلاق یشانینامه پرپرسش
و  هیگو ۸با  "خشونت" ه،یگو ۳با  "یآموزش یکارخلاف"

نامه در پرسش نیا یدهبود. نمره هیگو ۷با  "یآموزش یبکاریفر"
از  در بعد شدت کرتیل اریدو بعد شدت و تکرار بوده که طبق مع

( و در بعد تکرار از صفر )هرگز( ادیز اری)بس ۳کم( تا  اریصفر )بس
 ییروا قینامه از طرپرسش یی)مکرراً( قرار گرفته است. روا ۳تا 

 آن به روش آلفا کرونباخ ییایقرار گرفته و پا دییمحتوا موردتأ
 .(۳)ت گزارش شده اس ۰۸۷۹آن  ییایپا بیشد که ضر یبررس

 ۳۷نسخه  SPSS یافزارهاها با نرمداده لیوتحلهیتجز تینها در
 یرهایمتغ فیانجام شد. توص ۵نسخه  SMART PLSو 

 ،یتعداد، درصد فراوان یهابا شاخص یو اصل یشناختتیجمع
 ای یلیو انحراف استاندارد انجام شد. در بخش تحل نیانگیم

ا آزمون ب یاخلاق یشانیو پر یهوش معنو نیرابطه ب ی،استنباط
 یسازدلم کیشد، آزمون مدل با تکن یبررس رسونیپ یهمبستگ

( انجام PLS) یبه روش حداقل مجذورات جزئ یمعادلات ساختار
و  یبا هوش معنو یشناختتیجمع یرهایمتغ نیشد و رابطه ب

 انسیوار لیمستقل، تحل T یهابا آزمون یاخلاق یشانیپر
 یح خطاسط داکثرشد. ح دهیسنج رسونیپ یو همبستگ طرفهکی

در نظر گرفته شد  ۰۳/۰، مقدار هاهیآزمون فرض یبرا یآلفا
(۰۳/۰>p.) 
 

 هاافتهی
که  نفر از دانشجویان در مطالعه شرکت نمودند ۱۵۹در نهایت 

 یشناختتیجمعهای مهم درصد بود. یافته ۹ها حدود ریزش نمونه
بیان شده است. ۱در جدول 

 (n= ۱36نمونه ) یشناختتیجمع یهایژگیو: ۱جدول 

 درصد تعداد ویژگی

 جنسیت
 ۴/۹۷ ۹۵ زن
 ۹/۵۱ ۴۵ مرد

 تأهلوضعیت 
 ۹/۹۱ ۱۳۳ مجرد

 ۱/۷ ۱۱ متأهل

 ترم تحصیلی
 ۵۹ ۴۹ ۵ترم 

 ۱/۳۳ ۵۰ ۳ترم 

 ۹/۴۱ ۳۸ ۸ترم 

 محل سکونت

 ۵/۸۴ ۱۰۱ با خانواده

 ۳/۳۵ ۵۳ خوابگاه

 ۳/۱ ۳ ییتنهابه

 ۸/۰ ۱ با دوستان

 رشته تحصیلی
 ۷/۳۷ ۷۰ اتاق عمل

 ۳/۴۱ ۳۹ هوشبری

 وضعیت اقتصادی
 ۸/۵ ۳ ضعیف

 ۸۳ ۱۰۳ متوسط

 ۵/۳۱ ۳۹ زیاد
 انحراف استاندارد میانگین ویژگی

 ۷۷/۱ ۴۹/۳۱ )سال( سن
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دسته بندی وضعیت هوش معنوی آمده است و بر  ۳در جدول 

اساس شیوه نمره گذاری پرسشنامه، افراد در سه دسته دارای 
بررسی هوش معنوی پایین، متوسط و بالا قرار داده شدند. 

نفر دارای هوش معنوی  ۱افراد یا  ۸/۰ها نشان داد فقط میانگین

د دارای هوش درص ۵/۷۷پایین بودند، اکثر پاسخگویان یعنی 
درصد افراد نیز دارای هوش معنوی  ۱۱معنوی متوسط بودند و 

توان نتیجه گرفت که اکثر پاسخگویان بالا بودند. در مجموع می
 دارای هوش معنوی متوسط بودند. 

 
 دسته بندی پاسخگویان از نظر هوش معنوی :2جدول 

 

 درصد تعداد دامنه نمره دسته بندی متغیر

وضعیت 
 هوش معنوی

 ۸/۰ ۱ ۴۳ - ۹۷ پایین

 ۵/۷۷ ۱۳۰ ۹۹ - ۱۳۳ متوسط

 بالا
۳۱۰ - ۱۳۹ ۱۳ ۱۱ 

 ۱۰۰ ۱۵۹  مجموع 

 

ها در ابعاد مختلف و نمره هوش معنوی و پریشانی اخلاقی نمونه
 بهباتوجهاست.  شدهدادهنشان ۵کلی در جدول شماره  صورتبه

در نمونه پژوهش برابر با  یهوش معنو نیانگیم ۵جدول شماره 
ه و عشق و علاق یخودآگاه نمره را مؤلفه نیبود که بالاتر ۱۱/۱۵۸
. شتامقابله و تعامل با مشکلات د ییمؤلفه توانا رانمره  نیکمترو 

آن در محدوده متوسط  یهاو مؤلفه یهوش معنو تیدر کل وضع
در  یاخلاق یشانیپر نیانگیماز طرفی  .بودبالاتر از متوسط  یتا کم

 مؤلفه یبرا کمترین نمرهبود که  ۹۳/۳۹نمونه پژوهش برابر با 
در بود.  یآموزش یبکاریفر مؤلفه یبرا و بیشترین نمرهخشونت 

 ود.ب کمتر از متوسط ی آنهامؤلفهو  یاخلاق یشانیپر زانیمکل 
 

 آن یهاو مؤلفه یاخلاق یشانیپر ی هوش معنوی،فیتوص یهاشاخص:  3جدول 
 

کمترین  انحراف استاندارد میانگین دامنه نمرات متغیر

 نمره

بیشترین 

 نمره

 نمره درصدی

 ۵/۹۳ ۳۹ ۱۹ ۳۹/۸ ۷۹/۴۱ ۱۳ - ۹۰ تفکر کلی و بعد اعتقادی
 ۱/۴۹ ۸۱ ۱۹ ۰۴/۱۰ ۴۷/۴۴ ۱۳ - ۸۳ توانایی مقابله و تعامل با مشکلات

 ۴/۹۳ ۵۹ ۱۴ ۵۸/۴ ۹۹/۳۸ ۷ - ۴۰ خودآگاهی و عشق و علاقه

 ۴/۳۹ ۵۳ ۱۳ ۵۵/۴ ۸۹/۳۳ ۸ - ۵۳ پرداختن به سجایای اخلاقی
 ۳/۳۸ ۱۷۹ ۹۷ ۰۸/۱۹ ۱۱/۱۵۸ ۴۳ - ۳۱۰ هوش معنوی )کل(

 ۳/۳۳ ۴۱ ۰ ۱۱/۹ ۴۰/۱۳ ۰ - ۳۰ ی آموزشیکارخلاف

 ۳/۳۴ ۳۹ ۰ ۷۹/۱۳ ۸۳/۱۹ ۰ - ۸۳ خشونت
 ۳/۵۷ ۸۰ ۰ ۱۰/۱۹ ۴۹/۵۰ ۰ - ۷۰ فریبکاری آموزشی

 ۵/۳۹ ۱۴۵ ۰ ۹۵/۵۵ ۹۳/۳۹ ۰ - ۳۰۰ پریشانی اخلاقی )کل(

 

ها نرمال هستند، آزمون چولگی و کشیدگی نشان داد که داده
ه ها استفاده شد. رابطهای پارامتریک در تحلیلبنابراین از آزمون

 بهباتوجه .پیرسون ارزیابی شدبین دو متغیر با آزمون همبستگی 
و  یهوش معنو نیب و معکوسی داریرابطه معن ۵جدول شماره 

 آزمون اساس بر .(p<۰۳/۰مشاهده شد ) یاخلاق یشانیپر
 کل نمره و معنوی هوش کل نمره بین پیرسون، همبستگی

 ادارمعن آماری نظر از و ضعیف منفی، ایرابطه اخلاقی پریشانی
 معنوی هوش همچنین، .(r= -۳۰۸/۰و  =P ۰۱۹/۰)شد مشاهده

 خشونت و (r= -۱۸۰/۰و  =P ۰۴۷/۰)آموزشی یکارخلاف با
(۰۰۳/۰ P=  ۳۹۹/۰و- =r) ارتباط اما داشت، معنادار و منفی رابطه 

. (r= -۱۰۱/۰و  =P ۳۴۳/۰) نبود معنادار آموزشی فریبکاری با آن
 اخلاقی پریشانی با «اعتقادی بعد و کلی تفکر» ها،مؤلفه سطحدر 

 (r= -۱۸۹/۰و  =P ۰۵۸/۰) داشت معناداری و منفی رابطه
 یاخلاق پریشانی و «علاقه و عشق و خودآگاهی» بین ،نیهمچن
 (r= -۳۴۳/۰و  =P ۰۰۴/۰) شد. مشاهده معناداری و منفی رابطه

 =P ۹۷۴/۰)«مشکلات با تعامل و مقابله توانایی» رابطه مقابل،در 
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و  =P ۱۵۵/۰)«اخلاقی سجایای به پرداختن»و  (r= -۰۵۳/۰و 
۱۵۰/۰- =r)  نبود. معنادار آماری نظر از اخلاقی پریشانیبا 

 

 یاخلاق یشانیو پر یهوش معنو نیب رسونیپ یآزمون همبستگ جینتا:  4جدول 
 

 متغیرها
 پریشانی اخلاقی فریبکاری آموزشی خشونت ی آموزشیکارخلاف

r P R p R p r p 

 ۰۵۸/۰ -۱۸۹/۰ ۵۹۴/۰ -۰۸۷/۰ ۰۰۵/۰ -۳۳۴/۰ ۱۳۹/۰ -۱۵۳/۰ تفکر کلی و بعد اعتقادی

 ۹۷۴/۰ -۰۵۳/۰ ۸۹۳/۰ -۰۳۹/۰ ۳۳۳/۰ -۰۳۳/۰ ۹۸۵/۰ ۰۰۵/۰ اتمشکل توانایی مقابله و تعامل با

 ۰۰۴/۰ -۳۴۳/۰ ۱۳۴/۰ -۱۵۳/۰ <۰۰۱/۰ -۵۰۰/۰ ۰۵۰/۰ -۱۷۹/۰ خودآگاهی و عشق و علاقه

 ۱۵۵/۰ -۱۵۰/۰ ۹۱۰/۰ -۰۴۴/۰ ۱۷۸/۰ -۱۱۴/۰ ۰۱۰/۰ -۳۳۱/۰ سجایای اخلاقیپرداختن به 

 ۰۱۹/۰ -۳۰۸/۰ ۳۴۳/۰ -۱۰۱/۰ ۰۰۳/۰ -۳۹۹/۰ ۰۴۷/۰ -۱۸۰/۰ هوش معنوی )کل(

 
 معادلات یابیمدل کیمدل مفهومی پژوهش با استفاده از تکن

آزمون شد.  (PLS) به روش حداقل مجذورات جزئی یساختار
است و شکل  یداریمعن ای tدر حالت مقدار  یمدل تجرب ۱ شکل

 ابییمدل نتایج استاندارد است. بیدر حالت ضرا یمدل تجرب ۳
 که داد نشان جزئی مربعات حداقل روش به ساختاری معادلات

 آماری نظر از و منفی اخلاقی پریشانی به معنوی هوش مسیر
 (.>β ۰۸/۵=,t ۰۳/۰ P ,=۳۹۱/۰) بود معنادار

 بود؛ =۰۷۴/۰R2 با برابر مدل در اخلاقی پریشانی تعیین ضریب
 پریشانی واریانس از % ۴/۷ حاضر مدل در معنوی هوش بنابراین،
 یافته این ین،تعی ضریب بودن پایینبه . باتوجهکرد تبیین را اخلاقی
 خلاقیا پریشانی با معنوی هوش ارتباط اگرچه که است آن بیانگر

ید از نباو  بوده محدود آن تبیینی سهم است، معنادار آماری نظر از
معناداری آماری این مسیر، اهمیت تبیینی یا اثرگذاری گسترده 
هوش معنوی بر پریشانی اخلاقی استنباط شود. این یافته صرفاً 

دهنده وجود یک رابطه آماری معنادار با سهم تبیینی محدود نشان
ط صورت گیرد. احتمالاً عوامل است و تفسیر آن باید با احتیا

دیگری، از جمله متغیرهای فردی، آموزشی، بالینی و سازمانی، در 
اند. تبیین پریشانی اخلاقی نقش دارند که در مدل حاضر وارد نشده

توانند با بررسی همزمان طیف بنابراین، مطالعات آینده می
دل م تری از عوامل مؤثر بر پریشانی اخلاقی، قدرت تبیینگسترده

 .را افزایش دهند

 

 

 
 

 روابط( یداری)معن tمدل پژوهش در حالت مقدار :  ۱شکل 
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 استاندارد ریمس بیمدل پژوهش در حالت ضرا:  2شکل 

 
 یرهایبا متغ یشناختتیجمع یرهایمتغ نیرابطه ب یبررسجهت 

 یهاگروه T یها( از آزمونیاخلاق یشانیو پر ی)هوش معنو یاصل
استفاده  رسونیپ یو همبستگ طرفهکی انسیوار لیمستقل، تحل

نتایج بین  بهباتوجهنشان داده شد.  ۳ها در جدول یافته شد.
، محل سکونت و ترم تحصیلی، با تأهلمتغیرهای وضعیت 

 ی که افرادطوربهداری وجود داشت. متغیرهای اصلی رابطه معنی

، هوش معنوی بالاتر و پریشانی اخلاقی کمتری داشتند. متأهل
 یکه با خانواده زندگ یانیدر دانشجو یاخلاق یشانیپر زانیم
 ساکن خوابگاه انیکمتر از دانشجو یداریکردند به طور معنیم

ا ب سهیدر مقا یکمتر یاخلاق یشانی، پر۳ترم  انیدانشجوو  بود
 داشتند. ۸و  ۵ترم  انیدانشجو

 
 یشناختتیجمعی رهایمتغبا  یاخلاق یشانیو پر یهوش معنو نیانگیم سهیمقا :5جدول 

 

 pمقدار  پریشانی اخلاقی pمقدار  هوش معنوی متغیر

 تیجنس
 ۵۰/۱۴۰ زن

۱۱۹/۰* 
۸۸/۹۱ 

۸۴۸/۰* 
 ۸۷/۳۹ ۹۵/۱۵۳ مرد

 یلیرشته تحص
 ۱۵/۱۵۸ هوشبری

۹۹۵/۰* 
۸۳/۹۴ 

۳۰۳/۰* 
 ۵۷/۳۸ ۱۰/۱۵۸ اتاق عمل

 تأهل تیوضع
 ۵۰/۱۵۹ مجرد

۰۴۹/۰* 
۷۴/۹۱ 

۰۵۷/۰* 
 ۱۷/۴۴ ۵۹/۱۴۹ متأهل

 محل سکونت
 ۴۸/۱۵۳ خوابگاه

۴۹۰/۰* 
۰۵/۸۳ 

۰۳۳/۰* 
 ۹۱/۳۹ ۸۵/۱۵۸ با خانواده

 یلیترم تحص

 ۱۴/۱۵۸ ۵ترم 

۵۵۳/۰** 

۱۷/۹۹ 

 ۰۸/۴۰ ۳۸/۱۵۵ ۳ترم  **۰۰۱/۰

 ۱۹/۹۹ ۹۳/۱۵۷ ۸ترم 

 تیوضع
 یاقتصاد

 ۰۰/۱۵۸ ضعیف
۳۴۸/۰** 

۰۰/۸۱ 
 ۹۳/۳۹ ۹۴/۱۵۸ متوسط **۸۹۷/۰

 ۵۱/۹۰ ۳۱/۱۵۴ زیاد
 ***۳۱۷/۰ ۱۰۹/۰ ***۸۴۹/۰ -۰۳۷/۰ سن

 مستقل t*آزمون 
 طرفهک** آزمون تحلیل واریانس ی

 *** آزمون همبستگی پیرسون

 بحث

 یاقاخل یشانیو پر یهوش معنو نیداد که بمطالعه حاضر نشان 
وجود دارد. باوجود معنادار بودن رابطه  یرابطه معکوس و معنادار

 نیلازم است اندازه اثر ا ،یاخلاق یشانیو پر یهوش معنو نیب
حاضر، هوش  یشود. در مدل ساختار ریتفس اطیارتباط بااحت

 کرد نییرا تب یاخلاق یشانیپر انسواری از ٪۴/۷تنها  یمعنو
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(۰۷۴/۰R2=؛ ازا)یشانیپر نییدر تب ینقش هوش معنو رو،نی 
عامل  نیترمهم ایعنوان تنها به دیمحدود است و نبا یاخلاق

 نشدهنییبت انسیشود. بخش عمده وار یتلق دهیپد نیا کنندهنییتع
و از جمله ج گر،یاز عوامل د یااحتمالاً با مجموعه یاخلاق یشانیپر

 تان،مارسیفرهنگ حاکم بر ب ،ینیبال طیمح یو سازمان یاخلاق
 ،یحجم و فشار کار ،یاحرفه نیب یارتباطات و همکار تیفیک

 تیحما زانیو منابع، تعارض نقش، م یانسان یرویکمبود ن
و  یاخلاق یهاتیتجربه مواجهه با موقع ،ینیو بال یآموزش

 یزیر، برنامهنیمرتبط است؛ بنابرا انیدانشجو یفرد یهایژگیو
 یاتنها بر ارتق دینبا انیدانشجو یاخلاق یشانیکاهش پر یبرا

در  یبا مداخلات چندسطح دیمتمرکز باشد، بلکه با یهوش معنو
مربوط به  یهاافتهیهمراه شود.  ینیو بال یآموزش طیمح

 «یو بعد اعتقاد یتفکر کل»نشان داد که  یهوش معنو یهامؤلفه
و  یرابطه منف یاخلاق یشانیبا پر «اقهو عشق و عل یخودآگاه»و 

ا مقابله و تعامل ب ییتوانا» یهامؤلفه کهیمعنادار داشتند، درحال
ا ب یرابطه معنادار «یاخلاق یایپرداختن به سجا»و « مشکلات

مه ابعاد که ه دهدیالگو نشان م نینشان ندادند. ا یاخلاق یشانیپر
در  یاخلاق یشانیرباتجربه پ زانیم کیلزوماً به  یهوش معنو

ا مرتبط ب یها. ممکن است مؤلفهستندیمرتبط ن انیدانشجو
در مواجهه  ،یاعتقاد یهایریگو جهت یخودآگاه ،یمعنابخش
نقش  ینیبال یاخلاق یهاتیها و موقعبا تعارض انیدانشجو

و  یپژوهش حنان یدر راستا افتهی نیداشته باشند. ا یشتریب
در مطالعه بازقلعه و همکاران  نیمچن. ه(۳)( بود ۳۰۱۷همکاران )

ر پرستاران را د یاخلاق یشانی( که استرس ادراک شده و پر۳۰۳۵)
داد که  نشان هاافتهیکرده بودند،  یکرونا بررس یماریب یریگهمه

 مثبت و یهمبستگ یاخلاق یشانیاسترس ادراک شده با پر
بود  طبا سن و سابقه کار مرتب یداشت و به طور معنادار یمعنادار

( نشان داد ۳۰۳۳و همکاران ) یمطالعه برخوردار نی. همچن(۳۳)
 یمعنادار یارتباط آمار یو هوش معنو یاخلاق تیحساس نیکه ب

 تضاد نیا لیمطالعه همسو نبود. دل نیکه با ا (۳۵)وجود ندارد 
ه متفاوت باشد که در مطالع یاز جامعه و ابزار پژوهش یناش تواندیم

 تینگ و حساسیک یهوش معنو یهانامهاز پرسش یبرخوردار
 لوتزن استفاده شد. یاخلاق

 نیرابطه ب ی( به بررس۳۰۳۰) (dawA)و همکاران اواد مطالعه
 دگاهیاز د یکار یریو درگ یاخلاق یشانیپر ،یجانیهوش ه

قرار بود  نیبر ا جیدر مصر پرداختند که نتا ژهیپرستاران مراقبت و
بعاد ا نیو همچن یکل یجانیو هوش ه یاخلاق یشانیپر نیکه ب
 نیوجود دارد. همچن یو معنادار آمار یمنف یآن همبستگ یفرع

ن آ یو بعد فرع یکل یکار یریو درگ یاخلاق یشانیپر نیب
 نیب ن،یوجود دارد. علاوه بر ا یو معنادار آمار یمنف یهمبستگ
ها آن یابعاد فرع نیو همچن یکار یریو درگ یکل یجانیهوش ه

و  پوری. محمد(۳۹)معنادار وجود دارد  اریمثبت و بس یهمبستگ
 داریمعکوس و معن یکه همبستگ دندکر انی( ب۳۰۳۱همکاران )

ا ب توانیو اضطراب بود و م یهوش معنو ،یشانیتحمل پر نیب
ها، اضطراب و ابعاد آن یتحمل اضطراب و هوش معنو شیافزا
 .(۳۸) درا کاهش دا انیدانشجو ۱۹-دیاز کوو یناش
 یشانیرو پ یبا هوش معنو تیجنس نیپژوهش ب نیا جینتا بقمطا
و  یاریمشاهده نشد که هم راستا با مطالعه سم یارابطه یاخلاق

( بود که در ۳۰۱۹دوست و همکاران )( و حسن۳۰۱۳همکاران )
 . (۱۹،۳۳)وجود نداشت یداریمعن یمطالعات تفاوت آمار نیا

 ۵/۹۰ ینعی یانیپاسخگو شتریپژوهش نشان داد ب نیا یهایبررس
از  شتریب اساس نیا بودند. بر نییپا یاخلاق یشانیپر یدرصد دارا

 نینداشتند. همچ نییپا یاخلاق یشانیپر ،انیاز پاسخگو یمین
ودند ب یمتوسط یاخلاق یشانیپر یدارا ،انیدرصد پاسخگو ۷/۵۹

( بود که ۳۰۳۳) کارانو هم پورعیکه همسو با مطالعه شف
 یشانیپر نیی. سطح پا(۳۷)مورد مطالعه بودند یپرستار انیدانشجو

 طیاز مح یعدم آگاه لیبه دل تواندیدر هر دو مطالعه م یاخلاق
ه باشد چرا ک انیبه دانشجو فیوظا میکار و محول نشدن مستق

پرسنل شاغل در بخش انجام شده  یکه بر رو ییهاپژوهش جینتا
 . (۳۹،۵۰) باشدیم تاست متفاو

ت تفاو یاخلاق یشانیمطالعه حاضر، از نظر پر یهاافتهی طبق
د مشاهده ش یلیمختلف تحص یهاترم انیدر دانشجو یداریمعن

در  یکمتر یاخلاق یشانیپر ۳ترم  انیدانشجو ،جیکه مطابق نتا
 بردیگنونمطالعه  جیداشتند. نتا ۸و  ۵ترم  انیبا دانشجو سهیمقا

 نایدانشجو ترمنی( نشان داد که ب۳۰۱۹) (nonAidBoB)و همکاران
شد  انیوجود داشت و ب یمیرابطه مستق یاخلاق یشانیو سطوح پر
در  یشتریاز ترم هفتم، شروع به طرح سؤالات ب انیکه دانشجو

و  یکمبود منابع ماد ،یمورد ارتباطات در گروه مجهز پرستار
 دایپ یاز مشکلات اخلاق یشماریم بو فه کنندیم ماریحقوق ب

ترم سوم  انیبالاتر دانشجو یاخلاق یشانیرپ نیی. در تب(۵۱) کنندیم
 نی. اتوجه کرد زیگروه ن نیا ژهیو طیبه شرا دیدر مطالعه حاضر، با

وارد دانشگاه شدند  ۱۹-دیکوو یریگزمان با همههم انیدانشجو
 یصورت مجازآنان به ینظر یهااز آموزش یتوجهو بخش قابل

در  فشرده و رتصوبه ینیبال یهایکارآموز ن،یبرگزار شد. همچن
 ممکن تیوضع نیانجام شد. ا یریگاز همه یخاص ناش طیشرا

 ،ینیبال یهامهارت یجیکسب تدر یبرا یاست فرصت کاف
 یهامواجهه با چالش یبرا یدرمان و آمادگ طیبا مح یسازگار

ن را آنا یاخلاق یشانیسطح پر جه،یرا کاهش داده و در نت یاخلاق
 انیشجودر دان یاخلاق یشانیپر بودن ترنیید و پاداده باش شیافزا

 یبنس یاز ثبات و سازگار یااز دوره یترم پنجم ممکن است ناش
 یشتریب ینیمعمولاً تجربه بال انیمرحله، دانشجو نیباشد. در ا

اند، اما هنوز مانند کسب کرده ییابتدا یهانسبت به ترم
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 ،دهیچیپ اریبس یهاتیبا موقع یانیپا یهاترم انیدانشجو
 اند. متعدد مواجه نشده یاخلاق یهاو تعارض شتریب یهاتیئولمس
 انیدانشجو یمطالعه انجام آن بر رو نیا یهاتیمحدود از

کل ها به شو اتاق عمل بود که انتخاب نمونه یهوشبر یکارشناس
 ریبه سا هاهافتیمیتعم یبرا اطیمستلزم احت نیا وبود  یرتصادفیغ

و  باشدیم گرید یاجتماع - یفرهنگ های نهیزم انیدانشجو
 تایبا جزئ یگرید طقهدر هر من تواندیمطالعه م نیا جهیدرنت

دل، قدرت تبیین پایین مهمچنین  .ردیمورد مطالعه قرار گ شتریب
های مطالعه است و ضرورت احتیاط در تفسیر یکی از محدودیت

 .دهدها را نشان میو تعمیم یافته
 

 یریگجهینت

 اتاق و هوشبری دانشجویان که داد نشان حاضر پژوهش نتایج
 متوسط سطح در معنوی هوش از یطورکلبه مطالعه، مورد عمل

 صلیا یافته. بودند برخوردار پایین سطح در اخلاقی پریشانی و
 نیپریشا و معنوی هوش بین معنادار و منفی رابطه وجود مطالعه،
 اتر،بال معنوی هوش دارای دانشجویان که ایگونهبه بود؛ اخلاقی

 هایمؤلفه همچنین،. کردند گزارش را کمتری اخلاقی پریشانی
 اب «علاقه و عشق و خودآگاهی» و «اعتقادی بعد و کلی تفکر»

 توجه میتاه بر هایافته این. داشتند ارتباط اخلاقی پریشانی کاهش
 در یبالین هایتجربه به معنابخشی و خودآگاهی معنوی، ابعاد به

 .کندمی تأکید عمل اتاق و هوشبری هایرشته دانشجویان آموزش
 واریانس از بخشی تنها حاضر مدل در معنوی هوش اگرچه

 مبنایی تواندیم ارتباط این شناسایی کرد، تبیین را اخلاقی پریشانی
 در حمایتی و آموزشی هایبرنامه طراحی برای ارزشمند
 آموزش ادغام. باشد بالینی کارآموزی هایمحیط و هادانشکده

 خودآگاهی، معنوی، هوش تقویت راهبردهای با ایحرفه اخلاق
 ی،بالین هایتعارض با مواجهه در دانشجو از حمایت و اخلاقی تأمل
. کند کمک دانشجویان اخلاقی آمادگی ارتقای به تواندمی
 هب زمانهم توجه مستلزم اخلاقی پریشانی کاهش ،حالنیدرع

 بالینی، محیط اخلاقی جو جمله از سازمانی، و محیطی عوامل
 شرایط و یاحرفه نیب ارتباطات کارکنان، و مربیان حمایت کیفیت

 بررسی با طولی و چند مرکزی مطالعات انجام. است آموزشی

 تدوین به تواندمی سازمانی و آموزشی فردی، عوامل زمانهم
 خلاقیا پریشانی مدیریت و پیشگیری برای تراثربخش مداخلات

 . شود منجر پزشکی علوم دانشجویان در
 

 ملاحظات اخلاقی 
در  IR.ABZUMS.REC.1402.198با کد اخلاق این مطالعه 

دانشگاه علوم پزشکی البرز تصویب شد. اهداف پژوهش به تمام 
ه نامه آگاهانه، بکنندگان گفته شد و پس از اخذ رضایتشرکت

دریافت شده محرمانه آنان اطمینان داده شد که تمام اطلاعات 
که در تهیه، نگارش و  گرددیاعلام م وسیلهینبد خواهد ماند.

کمکی از هوش مصنوعی  گونهیچتحلیل محتوای این مقاله ه
 برآمده از کوشش فکری دریافت نشده و تمام محتوای اثر اصیل و

 از ابزارهای هوش مصنوعی مانند و نویسندگان است
( ChatGPT-5.6)   ویرایش زبانی، اصلاح گرامری و صرفاً برای

 .داند تا خوانایی مقاله افزایش یاببهبود ساختار متن استفاده کرده
 

 منافع تضاد
 تعارضی در منافع وجود ندارد. گونهچیهبین نویسندگان 

 

 مشارکت نویسندگان
ی هابخشتمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه 

 پژوهش مشارکت داشتند.
 

 حمایت مالی
این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی 

 .باشدیم ۷۳-۹۰۳۹البرز با کد 
 

 تشکر و قدردانی 
پژوهشگران از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز به 
دلیل حمایت مالی و از تمام دانشجویانی که در انجام این مطالعه 

 کنند.اند، تشکر میهمکاری کرده
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