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Introduction: Professional practice in nursing requires familiarity with the 
ethical issues of nursing profession and their sensitivity to patients. This sensitivity, 
as the basis of nursing ethics, should be considered from the beginning of nursing 
education. The degree of adherence to one's religion and the level of one's beliefs 
appear to be factors influencing moral sensitivity. The purpose of this study was to 
determine the relationship between spiritual health and moral sensitivity of nursing 
students. 

 

Methods: In this descriptive-analytical study, 123 nursing students of Hamadan 
University of Medical Sciences were enrolled. Data were collected through 
questionnaire demographic information, Poultzan and Erison spiritual health 
questionnaire and moral sensitivity questionnaire. The data were analyzed by Chi-
square and Pearson correlation coefficients using SPSS 21 software. 

 

Results: The mean age of participants was 23.69±4.55 years. Most nursing 
students had moderate spiritual health score and moral sensitivity. There was a 
positive and significant correlation between spiritual well-being with nursing 
students 'moral sensitivity (r=0.26, P=0.003), meaning that the higher the students' 
spiritual health score, the higher their moral sensitivity. 

 

Conclusion: The results showed that spiritual health is an important parameter in 
promoting the moral sensitivity of nursing students. Therefore, promoting religious 
beliefs improves the health status of students and thus plays an important role in the 
implementation of effective patient care. In the promotion of their health, the spiritual 
aspect should also be taken into consideration. 
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 ي پرستار   ان ی دانشجو   ی اخلاق   ت ی حساس   با   ي معنو   سلامت   ارتباط   ی بررس 
 ) 1397  سال (   همدان   ی پزشک علوم   دانشگاه   
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پرستاري و حساسیت   ۀدر پرستاري، نیازمند آشنایی با مسائل اخلاقی حرف   ياعملکرد حرفه: مقدمه
عنوان زیربناي اخلاق پرستاري، باید از ابتداي آموزش  به آنها در ارتباط با بیمـاران است. این حساسیت، به

از    رسدی مبه نظر    .رد یگبپرستاري مدنظر قرار   اعتقادات فرد،  پایبندي به دین و مذهب و سطح  میزان 
باشدبر    مؤثرعوامل   اخلاقی  بنابراینحساسیت  با    ؛  معنوي  سلامت  ارتباط  تعیین  هدف  با  مطالعه  این 

 حساسیت اخلاقی دانشجویان پرستاري انجام شده است. 
پزشکی همدان دانشجوي پرستاري دانشگاه علوم   123تحلیلی حاضر،  -مطالعۀ توصیفی  در  کار: روش 
سال   داشتند.  سرشمار  صورتبه  1397-1396در  شرکت  پرسش   هاداده ي  از  استفاده  اطلاعات  با  نامۀ 

ي  آورجمع نامۀ حساسیت اخلاقی  و پرسشEricsson و     Poltzenنامۀ سلامت معنوي  دموگرافیک، پرسش 
تجزیه و تحلیل    21  ۀنسخ  SPSS  افزارنرم بستگی پیرسون و  دو، ضریب همکمک آزمون کاي و سپس به 

 شدند.
داراي نمرة    بود. بیشتر دانشجویان پرستاري سال    23/ 69±4/ 55  کنندگان شرکت سنی    ن ی انگ ی م   ها: یافته 

سلامت معنوي و حساسیت اخلاقی در حد متوسط بودند. بین سلامت معنوي با حساسیت اخلاقی دانشجویان  
معنی که هر چه نمرة سلامت معنوي  بدین )،  r  ،003 /0 =P= 0/ 26شد ( ي مشاهده  دار ی معن بستگی مثبت و  هم 

 دانشجویان بالاتر باشد، حساسیت اخلاقی آنها بیشتر است. 
پارامتري    دهدی منشان    جینتا  :گیرينتیجه   معنوي  اخلاقی    مؤثرسلامت  حساسیت  ارتقاي  در 

دانشجویان  بهبود وضعیت سلامت  باورهاي مذهـبی موجب  ارتقاي  بنابراین  است؛  پرستاري  دانشجویان 
  دشوی مرو پیشنهاد  ؛ از این کندی مبر بیماران را ایفا    مؤثري نقشی مهم در اجراي مراقبت  اگونهبه شود و  می

 در ارتقاي سلامت آنان به بعد معنوي نیز توجه شود. 
 

 سلامت معنوي، حساسیت اخلاقی، دانشجویان پرستاري  :هادواژهیکل

 : مسئول  ةسندینو
 ي مقصود   زهرا

داخل   ، ي پرستار   ي دکتر   ي دانشجو    ی گروه 
دانشگاه    ، یی دانشجو   قات ی تحق   تۀ ی کم   ، ی جراح 
 ران ی همدان، همدان، ا   ی پزشک علوم 

 یک:الکترون پست
maghsoudi.zahra89@gmail.com 

 

 

این مقاله، کد زیر را   برای دانلود

 با موبایل خود اسکن کنید.  
 

  

 

 
 مقدمه 

ة خدمت در سیستم  کنندارائهگروه    نیتربزرگپرستاران  
و   هستند  کبسزایی    ریتأثدرمانی  ي هامراقبت   تی فی بر 
  درواقع مراقبت مفهومی مهم و  .  ]1[رند  بهداشتی درمانی دا

است   پرستاري  رشتۀ   ي هامراقبت   ارائه  حیطۀ .  ]2[هنر 
  نیازمند   که   است  معضلاتی  از  سرشار  پرستاري 

  اخلاقی  نظر  از  پرستاران.  ]3[  استاخلاقی    هايگیري تصمیم 
 داشتن   ضمن  باید  و  دارند  مسئولیت  بیماران  از  مراقبت  امر  در

  حساسیت   از  رو،پیش    ي هات یوضع   برابر  در  اخلاقی  آگاهی

  گفت   توانی م  زمینه  این  در.  ]4[باشند    برخوردار  نیز  کافی
 از  آگاهی  تنها  که  است  اخلاقی  کدهاي   داراي  پرستاري   حرفۀ

 دانشجوي پرستاري   و  نیست  آنها  به  عمل  کنندةضمانت   آنها
باشد    برخوردار  کدها  این  اجراي   براي   کافی   حساسیت   از  دبای
اخلاقی   ي هاارزش  به  توجه  و  آگاهی   اخلاقی،  . حساسیت]5[

  و   به نقش  فرد   خودآگاهی  و  موقعیت  یک  در  موجود  متناقض
که ]6[  استخاص    موقعیت   آن  در  خود  وظیفۀ فردي   .

دارد، اخلاقی  حساس هادهیپد به    حساسیت  اخلاقی  ي 



 77و همکاران  زادهیشمس ی مرتض

 1399خرداد و تیر  –  2 شمارة  28 دورة                                                                                          سینامجله مراقبت پرستاري و مامایی ابن 

باید    براي این کار  .ند یبی مو آنها را از زاویۀ اخلاق    شودی م
و باورهاي خود و بیماران و اصول اخلاقی حاکم بر    هاارزش

حساسیت اخلاقی را «توجه» به    ی بشناسد وخوببهجامعه را  
و  هاارزش سنگین  وضعیت  یک  در  درگیر  اخلاقی  ي 

خودآگاهی از نقش و مسئولیت خویش در این وضعیت بداند.  
موضوع «احساسی» است (تکیه بر    تنهانه حساسیت اخلاقی  

براي   بلکه  شناسااحساسات  یی یک درگیري اخلاقی است) 
تجربۀ شخصی   از طریق  است که  به  یک ظرفیت شناختی 

وضعیت    دیآی م   دست یک  در  اخلاق  اهمیت  معناي  به  و 
. اخلاقیات در مراقبت بهداشتی از این نظر ]7،  8[درگیراست  

علوم  رشد  با  که  هستند  به    مهم  بیوتکنولوژي  و  پزشکی 
 . از آنجا که پرستاران دنشویماخلاقی منجر   سؤالاتافزایش 
 عمقزمان و  مدت   نظر   از  رانبیما  با را    نسانی ا   طتباار  بیشترین 

بر ـگ  نناآ  خلاقیا  قبت امر  همیتا   دارند،  طتباار   اهی 
برتري  هاجنبه  پرستاري  کادر  فنی  ؛  ]9،  10[  ابدییمي 

بنابراین آگاهی اخلاقی از اهمیت خاصی در جامعۀ بهداشتی  
توسعۀاستبرخوردار    والعمل  عکساخلاقی    حساسیت  . 

بتوانند  کندیم  ایجاد  پرستاران  براي   را   ي اهیپا  نگرش   با   تا 
از   و  مؤثر  مراقبت  مناسب  اخلاقی  ي ریگم یتصم   اخلاقی 

همچنین حساسیت اخلاقی   .]11[آورند    عمل  به  بیمارشان
  زبانی   ي هانشانه   و  رفتارها   تفسیر  و  آگاهی   ملزم به  راقبان رام
از  ؛  کندی م  آنها  نیازهاي   شناخت  ی مددجویان دررزبانیغ  و
اخلاقی  رونیا در   مسؤولیت  احساس  و  حساسیت  اخلاقی 

ي  هاارزشپرستاران، که مراقبت بالینی از بیماران را براساس  
،  13[  است  برخوردار  اهمیت خاصی  از  دهندیماخلاقی ارائه  

. با این حال نتایج برخی مطالعات حاکی از آن است که  ]12
ي هاي ریگم یتصمي اصول اخلاقی در  ریکارگبه پرستاران در  

لاقی کافی برخوردار  خود، ضعیف هستند و از حساسیت اخ
   .]14،  15[نیستند 

تعریف پرستار    که در  دهدی مروري بر مطالعات نشان م
و اخلاقی  فضایل  یا شایسته، همواره  معنوي    خوب  سلامت 

،  17[  استر  و کلیدي در مراقبت از بیما  کنندهن ییعاملی تع
سلامت هاهی ان یب طبق    .]16 جهانی،  بهداشت  سازمان    ي 

در    که  است  انسان  در  سلامت  ۀچهارگان  ابعاد  از  یکی  معنوي 
  ابعاد   سایر  دارد و  قرار  یو اجتماع  روانی  جسمی،  ابعادکنار  

  داراي  این بعد از سلامتی  .]18[  کندیم  هماهنگ  را  سلامت
  سلامت   .است  وجودي   سلامت  و  مذهبی  سلامت  بعد  دو

  ، تینهایب  قدرت  یک  یا  خدا  با  ارتباط  ةکنند منعکس   مذهبی

  و  محیط  دیگران،  با  ما  ارتباط  ةکنندمطرح  وجودي   سلامت  و
  کردنکپارچهی  توانایی  را   آن  توانی م  که  ماست  درونی  ارتباط

دانست   متفاوت  ي هاانتخاب  داشتن  و  وجود  مختلف  ابعاد
  رویکردي  مطلوب،   معنوي   سلامت  داراي   ي هاانسان .  ]19[

 ي هامشکل  با  رویارویی  در  توانند یم  و  دارند  زندگی   در  نگرکل
  . هر ]20[کنند    عمل  ریپذانعطاف  و  باز   ذهنی  با  اطراف خود

  بالاتري  نگرش  و  معنوي   سلامت  از  دانشجویان پرستاري   چه
  مداخلات  و   مراقبت  باشند،  برخوردار  معنویت  به  نسبت
و همکاران   Jalili.  دهندیم  انجام  خود  بیماران  براي   بهتري 

آموزش معنویت بر حساسیت    ر یتأثدر مطالعۀ خود به بررسی  
این  که  دریافتند  و  پرداختند  پرستاري  دانشجویان  اخلاقی 

ي موجب افزایش حساسیت اخلاقی دار ی معن  طوربهمداخله  
در ابتدا دریافتند که حساسیت اخلاقی در    نی همچن.  شودی م

  ز ی نKim و  Lee. ]21[نیست   قبولقابل دانشجویان پرستاري 
در مطالعۀ خود دریافتند که حساسیت اخلاقی دانشجویان 

نتیجه    نی همچننیست و باید ارتقا یابد.    قبولقابل پرستاري  
ایمنی   با  مستقیمی  ارتباط  اخلاقی  حساسیت  که  گرفتند 

. هرچقدر حساسیت اخلاقی بالاتر باشد، ایمنی بیماران دارد
حفظ   بیشتر  همچنین  ]22[  شودی مبیماران  ا .   نکهیبراي 

با گیرد و  ب قرار  لایی  عملکرد دانشجویان پرستاري در سطح 
قادر به تشخیص و بیان نیازهاي مختلف بیماران باشند، باید  

معنوي    لامتخصوص سخود بهسلامتی  آنها ابتدا از نیازهاي  
بر  و    Chiang.]23[  باشندآگاه     که   باورند  این  همکاران 

 ارزشی   ي ها نظام  نیترمهم   ازجمله   پرستاران،  معنوي   سلامت
 و   نگرش  زیادي در   تأثیر  تواندی م   که  است  آنان  اعتقادي   و

آنان احرفه  تعهد  و  بیماران  از  مراقبت   در   آنان  عملکرد  ي 
 . ]24 [باشد  داشته

  حساسیت اخلاقی در و    معنوي   سلامت   مهم   نقش   با وجود 
  وضعیت   ۀ ن ی زم   در   محدودي   ي ها مطالعه   پرستاري،   ي ها مراقبت 
که   و حساسیت اخلاقی دانشجویان پرستاري،   معنوي  سلامت 

مراقبت   هستند آینده    پرستاران  در  حیاتی  نقش    ي ها و 
داشت  خواهند  آموزش    است.   شده   انجام   ، بهداشتی  در 

مدل  با  پرستاري  دانشجویان    ي ر ی گ م ی تصم   ي ها پرستاري، 
م  آشنا  فارغ   شوند ی اخلاقی  از  پس  با  یل التحص و  شدن، 

اند و آنچه در محیط کار وجود  بین آنچه آموخته   یی ها تنش 
روبه  م دارد،  این شوند ی رو  از  و  رو  ؛  بالینی  صلاحیت  باید 

تنش  این  با  مواجه  در  را  اخلاقی  دهند؛  حساسیت  نشان  ها 
لاقی و میزان  برخورد آنها با مسائل اخ   ة بررسی نحو   بنابراین  
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و تعیین عوامل  کار پرستاري  ۀ  ط ی در ح   شان ی حساسیت اخلاق 
مطالعۀ حاضر با هدف تعیین  رو  ؛ از این ضروري است بر آن    مؤثر 

معنوي   سلامت  ارتباط  در    با بررسی  اخلاقی  حساسیت 
 دانشجویان پرستاري انجام شده است. 

 

 بررسی روش 
مطالعه  حاضر  توصیفی پژوهش  نوع    - اي  از  مقطعی 

کارشناسی    . است بستگی  هم  و چهارم  دانشجویان سال سوم 
(به  دانشجویان  پرستاري  و  بالین)  در  بیشتر  حضور  دلیل 

ة پرستاري مامایی همدان  دانشکد کارشناسی ارشد پرستاري  
جامعۀ پژوهش در    عنوان به   96- 97در نیمسال اول تحصیلی  

  دانشجویانی نفر). افراد نمونه از میان    123د ( نظر گرفته شدن 
و تمایل به شرکت  ند  بود به مطالعه  ورود    ي ارها ی داراي مع که  

داشتند  مطالعه  انتخاب  ي سرشماري  ر ی گ نمونه   صورت به ،  در 
دین اسلام و مذهب    شدند. معیارهاي ورود به مطالعه شامل 

بود. افراد    براساس گزارش فرد   نداشتن اختلالات روانی   شیعه و 
وجود  تمایل   دنبال به نمونه   با  پژوهش  در  به شرکت  نداشتن 

 موافقت اولیه و تکمیل ناقص پرسشنامه از مطالعه خارج شدند. 
پس از تصویب طرح و کسب  بود که    صورت ن ی بد روش اجرا  

مجوز از معاونت محترم پژوهشی و دریافت کد اخلاق به شمارة  
IR.UMSHA.REC.1397.19  ،  هماهنگی  پژوهشگر با 
قبل    را توزیع کرد   ها نامه پرسش دانشکده و در زمان مناسب،  

توزیع   هدف  واحدها به    ها نامه پرسش از  دربارة  پژوهش  ي 
پژوهش و نحوة پاسخگویی به پرسشنامه اطلاعات کامل داده  

شد که شرکت در مطالعه اختیاري    خاطرنشان شد. همچنین  
ي از مطالعه  ر ی گ کناره شرکت یا  کنندگان براي  است و شرکت 

شفاهی   رضایت  دارند.  کامل  براي    کنندگان شرکت آزادي 
  ها نامه پرسش بودن  نام ی ب ة  دربار شرکت در پژوهش گرفته شد و  

محرمانه  اطمینان و  آنها  به  اطلاعات  شد. بودن  داده    خاطر 
شامل    ی قسمت سه   نامه پرسش   ها داده ي  آور جمع   منظور به 

حساسیت    ۀ نام پرسش   ، دموگرافیک   ۀ نام پرسش  استاندارد 
در   پرستاران  پرسش ر ی گ م ی تصم اخلاقی  و  سلامت  ي  نامۀ 

 شد. معنوي، توسط افراد نمونه تکمیل  
بر    ۀنامپرسش  با    پرسش مرتبط  5دموگرافیک مشتمل 

شامل سن، جنس، وضعیت تأهل، سطح  (مشخصات فردي  
اخلاق  تحصیلات   کارگاه  در  شرکت  سابقۀ    . )استو 

استا پرسش  در  نامۀ  پرستاران  اخلاقی  حساسیت  ندارد 
 تدوین   سوئد  در Brolin و    Nordin ،Lützénي را  ریگم یتصم

 از  مختلف  کشورهاي   این پرسشنامه در  سپس  .]25[  کردند
اعتبار   ایران  جمله شد.    ایران   در  پرسشنامه   این  استفاده 

 81/0  آن  پایایی  که  کردند  بررسی  همکاران  و   Hassanpoorرا
دست  پرسش]15[آمد    به  این  دارد  25  نامه .    که   پرسش 
 ۀ ارائ  هنگام  را  پرستاران  اخلاقی  ي ریگم یتصم  وضعیت
 روش  به  هر پرسش  امتیاز  .کندی م  ي ریگاندازه  بالینی  خدمات
  )، نسبتاً 3موافق (  نسبتاً  )،4موافق (  کاملاًصورت  به نیز    لیکرت
نظر گرفته    در  )0(  نظری ب  و  )1مخالف (  کاملاً  )،2(  مخالف

صفر است.    امتیاز  کمترین  و   100  امتیاز  بیشترین  شده است. 
  0- 50بین  نمونه   هر  کل  امتیاز  که  صورتی  در  اساس،   این  بر

حساسیت    50- 75کم،    اخلاقی   حساسیت  داراي   باشد،
  نامۀ پرسش   .است   زیاد  حساسیت  داراي   75- 100متوسط و  

  طراحی   Ericssonو     Poltzenکه  SWBSمعنوي    سلامت
 زوج،  گویۀ  10  اي است کهگویه   20نامه  کردند، یک پرسش

را    مذهبی  سلامت  فرد،  گویۀ  10  و  وجودي  سلامت
  يانهیگزشش صورت  به   هاپرسش  ۀدامن.  کندی م  ي ریگاندازه

  مخالفم،   مخالفم،کاملاً    ي هانه یگز  شامل  لیکرت  در مقیاس
 موافقم کاملاً    موافقم،  موافقم،نسبتاً    مخالفم،   نسبتاً
  پاسخ   دارند  مثبت  فعل  که  عباراتی  در  شده است.  بندي دسته
موافقم،  1  نمرة  مخالفم،  کاملاً کاملاً   در   است.  6  نمرة  و 

  6  نمرة  مخالفم  کاملاً  پاسخ منفی دارند فعل که هاییپرسش 
  . نمرة دهدی م   اختصاص  خود  به   را  1نمرة    موافقم، و کاملاً  
سلامت      زیرگروه  دو  مجموع نمرات  حاصل  معنوي   سلامت

  20- 120 بین آن ۀدامن که استوجودي و سلامت مذهبی 
شامل    سطح  3به    معنوي   در نظر گرفته شده است. سلامت 

پایین   حد  در  معنوي  در 20-40سلامت  معنوي  سلامت   ،
متوسط   بالا   41-99سطح  حد  در  معنوي  - 120و سلامت 

  ضریب Ericsson و    Poltzen.  شودیمي  بند م یتقس  100
کل   مذهبی   سلامت  کرونباخ   آلفاي  و  وجودي  سلامت  و 

. در اندکردهگزارش    93/0و    91/0،  91/0ترتیب  مقیاس را به 
  را  ابزارکرونباخ    آلفاي   ضریب  همکاران  و   Sotoodehایران
ترجمه  پس این   روایی  کردند.  گزارش  89/0فارسی    به  از 

شده    تأیید  و  بررسی   محتوایی  روایی  طریق  از  پرسشنامه نیز
  يآمار  افزارنرمکمک  ي بهآورجمعپس از    هاداده .  ]26[است  

SPSS    21نسخۀ  )SPSS Inc., Chicago, Ill., USA(  و
همهاآزمون ضریب  و  توصیفی  آماري  پیرسون  ي  بستگی 

داري در این  تجزیه و تحلیل شدند. گفتنی است سطح معنی 
 در نظر گرفته شد.  05/0مطالعه 
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 ها یافته 
حاضر   مطالعۀ  پرستاري    123در  دانشگاه  دانشجوي 

ي  ها داده ي مرتبط با  ها افته پزشکی همدان بررسی شدند. ی علوم 
تا    20بین    کنندگان شرکت بازة سنی    د ده ی م دموگرافیک نشان  

با میانگین   52 توصیف  است.    سال   23/ 69±4/ 55  ی سن   سال 
دموگرافیک   کیفی  رها ی متغ مشخصات  پژوهش  واحدها ي  ي 

، سطح تحصیلات و سابقۀ شرکت  تأهل شامل جنس، وضعیت  
 آمده است.   1در کارگاه اخلاق، در جدول  

م  نشان  نمر   دهد ی نتایج  معنوي    ة میانگین  سلامت  کل 
حساسیت    ة و میانگین نمر   70/ 94±9/ 56پرستاري  دانشجویان  

دانشجویان    دیگر   است. به عبارت   64/ 95±11/ 24آنان    اخلاقی 
معنوي    ة نمر پرستاري   اخلاقی و  سلامت  حد    حساسیت  در 

 . ) 2جدول  (   دارند متوسط  
 

 پژوهش  يواحدها  کیدموگراف مشخصات.  1جدول 
 درصد  تعداد  ر ی متغ 

 جنس 
 35/ 8 44 مرد 
 64/ 2 79 زن 

 تأهل   ت ی وضع 
 78/ 9 97 مجرد 
 21/ 1 26 متأهل 

 لات ی تحص   سطح 
 55/ 3 68 ی کارشناس   سوم   سال   ي دانشجو 
 32/ 5 40 ی کارشناس   چهارم   سال   ي دانشجو 

 12/ 2 15 ارشد   ی کارشناس   ي دانشجو 

 ق اخلا   کارگاه   در  شرکت   ۀ سابق 
 48 59 بله 
 52 64 ر ی خ 

 
 پرستاران  ی اخلاق  سترسید و   يمعنو  سلامت ریمتغ   یپراکندگ يهاشاخص . 2جدول 

 شده کسب   نمرات   ۀ دامن  کسب قابل   نمرات   ۀ دامن  ار ی مع   انحراف  نمره   ن ی انگ ی م  ر ی متغ 

 ي معنو   سلامت 
 10- 51 10- 60 5/ 54 36/ 26 ی مذهب   سلامت 
 10- 46 10- 60 5/ 23 34/ 68 ي وجود   سلامت 

 20- 93 20- 120 9/ 56 70/ 94 کل   ي معنو   سلامت 
 0- 94 0-100 11/ 24 64/ 95 ی اخلاق   ت ی حساس 

 
بین    دهد ی م نشان    3پیرسون در جدول  بستگی  ضریب هم 

  سلامت معنوي کل با حساسیت اخلاقی دانشجویان پرستاري، 
).  r  ،300 /0 =P= 0/ 26دارد ( وجود    ي دار ی معن   مثبت و بستگی  هم 

  دانشجویان پرستاري   معنی که هر چه نمرة سلامت معنوي بدین 
حساسیت اخلاقی آنها بیشتر است.   ، بالاتر باشد 

 

 ي پرستار انیدانشجو  یاخلاق تیحساس  با يمعنو  سلامت  يرهایمتغ  نیب رسونی پ  یبستگهم جدول. 3جدول 
 ریمتغ  1 2 3 4
 ی مذهبسلامت  1 -  -  - 
 ي وجودسلامت  ** 0/ 57 1 -  - 
 کل  يمعنو سلامت  ** 0/ 89 ** 0/ 88 1 - 
 یاخلاق  تیحساس * 0/ 19 ** 0/ 27 ** 0/ 29 1

 است. دار یمعن 0/ 01 سطح در   یبستگهم**
 است. دار یمعن 0/ 05 سطح  در   یبستگهم *
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 بحث  

ارتباط سلامت معنوي با حساسیت اخلاقی  ،  ۀ حاضر در مطالع 
  دهد ی م نشان    ها افته ی ی طورکل به دانشجویان پرستاري بررسی شد.  

  ۀ رابط ي،  پرستار   و حساسیت اخلاقی دانشجویان   بین سلامت معنوي 
سطح  به این صورت که با افزایش    وجود دارد،   ي دار معنی   مثبت و 

معنوي  دانشجویان  ،  سلامت  اخلاقی    افزایش   پرستاري حساسیت 
کل سلامت معنوي دانشجویان    ة نمر مطالعه در ارتباط با  نتایج  یابد.  می 

گویاي آن است    70/ 94  ±  9/ 56  و انحراف معیار   میانگین   پرستاري با 
معنوي که   سلامت  از  پرستاري  برخوردار    ی متوسط   دانشجویان 

  د ة بع بیش از نمر   ) 36/ 26±5/ 54(   ی مذهب لامت  عد س ب   ة نمر هستند و  
مطالعۀ  است   ) 34/ 68±5/ 23(   ي وجود   لامت س  براساس   .

Gharehboghlou ،  Adib-Hajbaghery    وHajimohammad 

Hoseini    دانشجویان پرستاري شهر قم از سلامت معنوي متوسطی
ي بعد سلامت مذهبی بالاتر از سلامت  ها نمره برخوردار هستند و  

ي پژوهش حاضر همخوانی  ها افته ها با ی وجودي است که این یافته 
نیز نشان      Nakhaee  و   Rahimi ،  Nouhiنتایج مطالعۀ    . ]27[دارد  
دهد دانشجویان پرستاري و مامایی شهر کرمان نیز از سلامت  می 

ي پژوهش  ها افته معنوي متوسطی برخوردار هستند که این امر با ی 
و    . ]20[حاضر همخوانی دارد   پژوهشی، سطح متوسط    نسبتاً در 

بودن جامعۀ  مت معنوي جامعۀ مورد پژوهش به مذهبی مطلوب سلا 
ي معنوي و به عبارتی فرهنگ  ها ارزش ایران و تمایل افراد به رعایت  

چنین نتایجی    بنابراین   ؛ ]28[حاکم بر کشور نسبت داده شده است  
مذهبی و معنوي متمایل است دور    ي ها ما که به ارزش   ۀ براي جامع 

با توجه به اهمیت سلامت معنوي، نیاز به ارتقاي  ، اما  از انتظار نیست 
 . شود ی بیشتر احساس م پرستاري    دانشجویان بیشتر سلامت معنوي  

با نتایج   ارتباط  در  نمر   مطالعه  حساسیت    ة میانگین  کل 
انحراف   و  میانگین  با  پرستاري  دانشجویان    ار ی مع اخلاقی 

از    64/ 11±95/ 24 پرستاري  دانشجویان  که  است  آن  گویاي 
میزان حساسیت  حساسیت اخلاقی متوسطی برخوردار هستند.  

نیز در    پزشکی بوشهر اخلاقی دانشجویان پرستاري دانشگاه علوم 
 . ]29[  است حد متوسط بود که با مطالعۀ حاضر همسو  

و حساسیت اخلاقی    سلامت معنوي   میان   ، در این مطالعه 
مشاهده شد. به    ي دار معنی   مثبت و   ۀ رابط ي،  پرستار   دانشجویان 

افزایش   با  که  صورت  معنوي این  سلامت  حساسیت  ،  سطح 
توجه داشت    د ی با   . ابد ی ی م   افزایش   اخلاقی دانشجویان پرستاري 

این دو متغیر را با یکدیگر    میان ارتباط    که   ي ا مطالعه   گونه چی ه 
اما در    د، یافت نش   ، سنجیده باشد   تاري دانشجویان پرس در گروه  

دانشجویان  اشاره کرد که در    توان ی مطالعات نزدیک به موضوع م 

با    لامت س پرستاري   مثبتی  ارتباط  ،  ]30[اضطراب  معنوي 
ی دانشجویان پرستاري  شناخت روان و توانمندي    ]23[شادکامی  

این موارد    ]31[  دارد  نقش بسیار چشمگیري در    تواند ی م که 
 افزایش حساسیت اخلاقی دانشجویان پرستاري داشته باشد. 

اخلاقی   حساسیت  بر  معنوي  سلامت  نقش  به  توجه  با 
دانشجویان پرستاري، تقویت این بعد از سلامت افراد از طریق  

و  رسان ی آگاه  آن  مثبت  زوایاي  بیان  و  مورد  این  در  آنان  به  ی 
بر سلامت جسمی و روانی آنها و    ند توا ی م ي که  ا بالقوه   رات ی تأث 

به عبارت  ؛  شود ی م باشد، توصیه    داشته   عملکرد شغلی   جه ی درنت 
ي آموزش دانشجویان  ها برنامه یی براي  ها ی مش خط دیگر توجه به  

پرستاري، گنجاندن مباحث مربوط به تقویت سلامت معنوي و  
در   آن  مراقبتی  ندها ی فرا ادغام  در    تواند ی م   شده ارائه ي  را  آنان 

ي اخلاقی یاري کند.  ر ی گ م ی تصم حصول آمادگی لازم در کنترل  
  پژوهش حاضر، نبودن مطالعات مشابه،   ي ها ت ی از جمله محدود 

دانشجویان  برخی    نبودن پاسخگو و    مطالعه تعداد کم افراد تحت  
تر و در  بزرگ   ۀ انجام تحقیق با حجم نمون د؛ بنابراین  بو   پرستاري 

 .شود ی توصیه م   تر ع ی جغرافیایی وس   ة محدود 
 

 گیري نتیجه 
اخلاقی  حساسیت  بر  معنوي  سلامت  نقش  به  توجه  با 
دانشجویان پرستاري، تقویت این بعد از سلامت افراد توصیه 

بهشودی م تصمیمطوري ؛  بهگیري که  مدیریتی    منظور هاي 
افزایش حساسیت اخلاقی در ت معنوي و  لامس  شرایط  ارتقاي 

 .مؤثر باشد تواندیم دانشجویان پرستاري ها براي دانشگاه
 

 سپاسگزاري 
حاضر مطال  شمار   عۀ  به  تحقیقاتی  طرح    ة حاصل 

اخلاق    کد پزشکی همدان و با  مصوب دانشگاه علوم   9611247564
IR.UMSHA.REC.1397.19   بد معاونت    له ی وس ن ی است.  از 

  منظور به کنندگان  پزشکی همدان و شرکت پژوهشی دانشگاه علوم 
 شود. می همکاري در انجام این مطالعه صمیمانه تشکر و قدردانی  

 

 منافع در  تعارض  
 تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نویسندگان  

 

 منابع مالی 
 منابع مالی این مطالعه توسط نویسندگان تامین شده است. 
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