
D

S

A

D

D

A

S

D 

Journal of Spiritual Health 
 

2024, Volume 3, Issue 2 

Pages: 365-373 

doi   10.30491/JSH.3.2.365 

*Corresponding author: Maryam Shamsaei, Email: shamsaie2008@yahoo.com   

Received: 20 December 2023      Accepted: 19 August 2024 

 
 

 
The Relationship between Spiritual Well-being and Professional Ethics in 

Medical Students 

 
Maryam Shamsaei 1*, Zahra Rafiei Sangari 2, Farideh Ensafdaran 3 

 
1 Department of Islamic Studies and Research Center of Quran, Hadith and Medicine, Shiraz University of Medical 

Sciences, Shiraz, Iran 
2 Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran 

3 Psychology, Quran, Hadith and Medicine Research Center, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran 

 
Abstract 

 

Background and Aim: Professional ethics is an important branch of ethics, for its full understanding, it is 

necessary to know the roots of ethics. Medical ethics is a type of professional ethics with characteristics from both 

theoretical and practical aspects. Spiritual well-being can be defined as a sense of connection with others, having 

meaning and purpose in life, and having belief and connection with a transcendent power. Paying attention to the 

principles of medical ethics is the basis for providing professional and appropriate services to patients. Also, 

observing ethics in general is effective in a person's mental health. As a result, there may be a relationship between 

spiritual well-being and professional ethics. This study was conducted to determine the relationship between 

spiritual well-being and professional ethics in medical students of Shiraz. 

Methods: This observational-descriptive study was conducted cross-sectionally on 108 basic science students, 

54 physiopathology students, and 188 clinical medical students of Shiraz University of Medical Sciences in 2023. 

To collect data, a questionnaire form including spiritual well-being and professional ethics questionnaires was 

used. Demographic characteristics, including age, gender, educational level, living, and native status were also 

asked at the beginning of the questionnaire. Data analysis was done using SPSS version 24 software.  

Results: In the current study, 350 people were investigated, 190 (54.3%) were women and 160 (45.7%) were 

men. The mean age of the studied population was 23.00 ± 3.12. The spiritual well-being score of the participants 

was 37.80 ± 8.90, which was in the higher-than-average range. Spiritual well-being in women was significantly 

(P = 0.002) higher than in men, and spiritual well-being had no statistically significant relationship with other 

demographic variables. The professional ethics score of the participants was 72.35 ± 16.74, which was in the 

higher-than-average range. The score of professional ethics in women was significantly (P = 0.002) higher than 

that of men, and professional ethics had no statistically significant relationship with other demographic variables. 

Professional ethics and spiritual well-being had a positive and statistically significant relationship (P<0.001, r = 

0.875).  

Conclusion: Based on the research findings, there was a positive and significant relationship between spiritual 

well-being and the professional ethics of medical students of Shiraz University of Medical Sciences. Therefore, 

the promotion of spiritual well-being can be considered as an approach to strengthen the professional ethics of 

students. 

 

Keywords: Spiritual Well-being, Professional Ethics, Medical Students. 
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 ی پزشک  انیدر دانشجو یابا اخلاق حرفه  یمعنو  ی ستیبهز ن یرابطه ب

 
 3انصافداران دهی فر، 2ی سنگر  یعیزهرا رف، *1ییشمسا  میمر

 
 ران یا ، شیراز ، رازیش  یدانشگاه علوم پزشک ، و طب ثیحد قرآن، قاتی و مرکز تحق ی روه معارف اسلامگ  1

 ران یا راز، یش راز،یش ی دانشگاه علوم پزشک  2
 رانیا  ،شیراز  ،راز یش یدانشگاه علوم پزشک  ، و طب  ث یحد قرآن، قاتیمرکز تحق  3

 

 ده کیچ
 

. اخلاق  است  یاخلاق ضرور  یهاشهیدرک کامل آن شناخت ر  یاز اخلاق است که برا  یمهم  شاخه  یااخلاق حرفه   زمینه و هدف:

  ی حس توان یرا م یمعنو یستیخاص خود را دارد. بهز یهایژگیو یو عمل یکه از هر دو جنبه نظر باشدیم یااز اخلاق حرفه  ینوع  یپزشک
توجه به اصول اخلاق  کرد.    ف یتعر  یقدرت متعال  ک یو داشتن اعتقاد و ارتباط با    یو هدف در زندگ  یداشتن معن   گران، یاز ارتباط داشتن با د

.  استفرد مؤثر    ی در بهداشت روان  یاخلاق به صورت کل  تیرعا  نی است. همچن  ماران یو مناسب به ب  یاخدمات حرفه  ارائه   سازنه یزم  یپزشک
 ی معنو  یستیبهز  نیرابطه ب  نییمطالعه با هدف تع  نیوجود داشته باشد. ا  یارتباط  یاو اخلاق حرفه   یمعنو  یستیبهز  نیممکن است ب  جهیدر نت

 . انجام گرفت رازیش  یعلوم پزشک انیدر دانشجو یابا اخلاق حرفه 

مشاهده  نیا  ها:روش نوع  از  صورت  یفیتوص-یامطالعه  به  که  روی    یمقطع  است  پا  یدانشجو  108بر   یدانشجو  54  ه،یعلوم 

 ک یها از  داده  یآور. جهت جمعشدانجام    1401در سال    راز یش  یدانشگاه علوم پزشک   ی رشته پزشک  ینیبال  یدانشجو  188و    یوپاتولوژیزیف
  ، ی لیشامل سن، جنس، مقطع تحص کیدموگراف ت یاستفاده شد. وضع یاو اخلاق حرفه  یمعنو یستیبهز یهانامه فرم پرسشنامه شامل پرسش

 نسخه   SPSSافزار  از نرم  دهها با استفاداده  لیو تحل  هیپرسشنامه مورد سؤال قرار گرفت. تجز  یدر ابتدا  زین  یبوم  تیو وضع  یزندگ  تیوضع
   . انجام گرفت 24

میانگین سنی  ( مرد بودند. % 45/ 7نفر )  160زن و ( % 54/ 3نفر )  190بررسی قرار گرفتند که نفر مورد    350در مطالعه حاضر ها: یافته 

بود که در محدوده بالاتر از متوسط قرار   37/ 80  ±  8/ 90  کنندگان نمره بهزیستی معنوی شرکت   بود.   23/ 00  ±  3/ 12جمعیت مورد مطالعه  
( بالاتر از مردان بود و بهزیستی معنوی با سایر متغیرهای دموگرافیک P  =   0/ 002معنوی در زنان به طور معناداری ) داشت. بهزیستی  

بود که در محدوده بالاتر از متوسط قرار داشت.   72/ 35  ±  16/ 74ای شرکت کنندگان نیز  ارتباط معنادار آماری نداشت. نمره اخلاق حرفه 
ای با سایر متغیرهای دموگرافیک ارتباط بالاتر از مردان بود و اخلاق حرفه(  P  =   0/ 002) ای در زنان به طور معناداری  نمره اخلاق حرفه

 . ( داشتند P  ،875 /0  =  r< 0/ 001ارتباط مثبت و معنادار آماری  )   ای و بهزیستی معنوی معنادار آماری نداشت. اخلاق حرفه 
ارتباط    رازیش  یدانشگاه علوم پزشک  یپزشک  انیدانشجو  یاو اخلاق حرفه  یمعنو  یستیبهز  نیب  های پژوهشبراساس یافته  گیری:نتیجه

 انیدانشجو  یااخلاق حرفه  ت یتقو  برای  کردیرویک  را به عنوان    یمعنو  یستیبهز  یتوان ارتقایرو منیاز هم  مثبت و معنادار وجود داشت.
 . مورد توجه قرار داد

 

 . ی پزشک انیدانشجو ،یااخلاق حرفه  ،یمعنو یستیبهز :هاکلیدواژه
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 367/  یپزشک انیدر دانشجو ی ا با اخلاق حرفه یمعنو یستیبهز نیرابطه ب

 

 مقدمه
کر  تیمعنو قرآن  منظر  هست  م،یاز  و  جان  با   ی آدم  یچنان 

گره خورده و    یبا خدافراموش  یی است که غفلت از آن، گو  ختهیآم
با نس  نجاینکته ا از    انیاست که انسان  را  برده و از    ادیحق خود 

به    یابیمحور دست و خدا   یاسلام  تیمعنو. هدف از  دهدی دست م
بلکه    ست،ین  یمطلوب روان  یها تیالعاده و تنها وضعخارق  یروهاین

و    دهدی را ارائه م  یهست  یو فراتر از تمام نمودها  یمتعال  یقتیحق
  .(1) بخشدیخاص م ییمعنا یهست به همه 

گرایش به    امروزه  . استیکی از ابعاد سلامت، سلامت معنوی  
عرصه در  نو،  گرایشی  عنوان  به  آموزشی،معنویت  و    تربیتی  های 

خورد. حوزه تعلیم های دیگر به چشم میفرهنگی بیش از عرصه
موقعیت و فرصت را برای تبلور معنویت در انسان    بهترین  وتربیت

 .(2) ذاتاً موضوعی تربیتی است  معنویت کند و موضوعفراهم می
حرفه   تیرعا اخلاق  مهم  یااصول  مورد   یهایژگیو  نیتراز 

  یی سزابه  ریآن تأث  یریکارگاست که به  یدرمان  یپزشک  میانتظار از ت
و تجارب نشانگر آن است که    قاتیتحق  امروزهدر روند درمان دارد.  

تجو کنار  رعا  زیدر  برخوردار  ین یمواز  تیداروها،  و   یمانند  گفتار 
و انطباق آن با اصول    یانسان  ی از اخلاق والا  ی کردار عوامل درمان

  ل یداروها، تکم  یبر اثربخش  یی بسزا  تینقش و اهم  ، یروابط عموم
  و آرامش جامعه دارد  وادهخان  تیو رضا  ماران یب  یدرمان، توانبخش

پزشک  توجه.  (3,4) اخلاق  اصول  خدمات   ارائه   سازنهیزم  یبه 
ب  یاحرفه به  مناسب  همچن  ماران یو  به    تیرعا  نیاست.  اخلاق 

کل روان  یصورت  بهداشت  مؤثر    یدر  نتاستفرد  در  ممکن    جه ی. 
وجود داشته    ی ارتباط  یاو اخلاق حرفه  یمعنو  یستیبهز  نیاست ب
 باشد. 

معنویت به عنوان »وجهی از انسانیت است که به شیوه جستجو  
ها با لحظه، خود،  و بیان معنا و هدف افراد و نحوه تجربه ارتباط آن

. نقش  (5)دیگران، طبیعت و چیزهای مهم یا مقدس اشاره دارد«  
های بهداشتی به دلیل مزایایی که برای بیماران معنویت در مراقبت

مراقبت قرار  و متخصصان  زیادی  توجه  دارد، مورد  بهداشتی  های 
مراقبت در  معنویت  ادغام  است.  میگرفته  بهداشتی  تواند  های 

های بهداشتی را برای برقراری ارتباط توانایی متخصصان مراقبت
، بیش  2014. در سال  (6)ها افزایش دهد  موثر با بیماران و خانواده

دوره  70از   متحده  ایالات  در  پزشکی  زمینه  دانشکده  در  را  هایی 
های پزشکی آمریکا  دادند. انجمن کالجمعنویت و پزشکی ارائه می 

های بهداشتی، چهار  ، با موسسه ملی تحقیقات مراقبت1997از سال  
های درسی در معنویت و پزشکی کنفرانس را در زمینه توسعه برنامه 

 .(7)حمایت کرده است 
یکی از ابعاد   ، (being)-Spiritual Well   بهزیستی معنوی

توان حسی از ارتباط داشتن معنویت است. بهزیستی معنوی را می
با دیگران، داشتن معنی و هدف در زندگی و داشتن اعتقاد و ارتباط 

نظریه   طبق  کرد.  تعریف  متعالی  قدرت  یک  و    Mobergبا 
Brusek  ُب عدی است که شامل  بهزیستی معنوی یک سازه چند 

عد عمودی آن به ارتباط با  عد افقی است. بُی و یک بُدعد عمویک بُ
عد افقی آن به احساس هدفمندی در زندگی و رضایت از آن  خدا و بُ

 .(7,8)بدون در نظر گرفتن مذهب خاص اشاره دارد 

تحقیقات انجام شده در زمینه سلامت روان و کیفیت زندگی  
 معنوی، با پارامترهای مختلف  نشان داده است که بهزیستی مذهبی/ 

ارتباط دارد   بهزیستی   .(9)سلامت روانی و فیزیولوژیکی  درنتیجه 
معنوی به صورت حسی از ارتباط داشتن با دیگران، داشتن هدف  
در زندگی و اعتقاد داشتن به و ارتباط با یک وجود متعالی تعریف 

اند که بهزیستی معنوی  . مطالعات متعددی نشان داده(10)شود می
تواند کارکرد روانی و سازگاری فرد را تقویت کند و در میزان  می

متغیرهایی مانند اضطراب، افسردگی، عزت نفس، رضایت از زندگی،  
نیاز انسان برای  . رفاه معنوی  (11)... نقش داشته باشد    و به این 

شود.  رفاه اجتماعی و همچنین وجودی می  پردازد و شاملتعالی می
بهزیستی معنوی با پیامدهای مثبت مختلفی مانند بهزیستی جسمی 
و روانی بهتر، اضطراب کمتر، افسردگی کمتر، خود شکوفایی، روابط  

های شخصیتی مثبت و پذیرش  مثبت با والدین، میزان بالاتر ویژگی 
و   علت  و  همبستگی  ارتباط  بین  تفاوت  به  محققان  است.  همراه 

به طور کلی،    .(12)اند  معلولی بین معنویت و روانشناسی تاکید کرده
می  اتفاق  عمر  طول  در  که  است  فرآیندی  شامل  معنویت  و  افتد 

شیوه به  آنچه  بازتعریف  و  حفظ  شخصی جستجو،  بسیار  شده، ای 
زیرا  است؛  ضروری  اما  کم  معنویت  در  پژوهش  است.  مقدس 

بخش معنویت می تجربیات  افزایش  به  کنترل  تواند  غیرقابل  های 
 .(13)زندگی کمک کند 

های روانی مانند استرس، اضطراب و افسردگی بر روی  بیماری
از اخلاق حرفهعملکرد حرفه پیروی  و  تأثیر می ای  گذارند. در  ای 

( ارتباط سلامت معنوی  1395نیا و همکاران ) مطالعه توصیفی دارابی 
بر روی    با استرس، اضطراب و از دانش  272افسردگی  جویان  نفر 

دانشگاه علوم پزشکی مازندران بررسی شد که با توجه به نتایج این  
دانش  معنوی  سلامت  ارتقای  که  گردید  مشخص  جویان مطالعه، 

از    ها تأثیر داشته باشد.تواند در کاهش اضطراب و استرس آن می
سلامت معنوی توجه به امور دینی مانند    جمله بهترین موارد افزاینده

پرور با  دانشمناجات  استرس  و  اضطراب  که  است  را  جدگار  ویان 
( ارتباط  2016طاهری خرامه و همکاران )  در مطالعه  .(14)کاهد  می

در بین  بهزیستی معنوی و مذهبی با اضطراب، استرس و افسردگی  
جوی دانشگاه علوم پزشکی قم بررسی گردید که طبق  دانش  138
های این مطالعه بهزیستی معنوی با کاهش اضطراب، استرس  یافته

داری عمومی  و افسردگی ارتباط معنادار داشت. امید درونی و دین
جویان های روانی دانشأثیرگذار بر آسیبترین عناصر تترتیب مهمبه 

 . (15)بودند 
فزا  یاخلاق  یشانیپر طور  مشکل  ی انده یبه  عنوان  که    یبه 

  ریپرستاران را تحت تاث  ژهیبه و  ،یبهداشت  یهامتخصصان مراقبت
م نگیدهد، شناخته میقرار  قرار  توجه  اگر مورد  ممکن    رد،یشود. 

مراقبت از   یاز ابعاد اخلاق  یر یگکناره  ،یشغل  یتیاست باعث نارضا
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 و همکاران  ییشمسا / 368

 

به    قیتشو  یحت  ای  مار،یب بهز  ترکفرد  شود.   یمعنو  یستیحرفه 
مربوط به    یاست که در مواجهه با مشکلات و استرس ها  یمفهوم

م قرار  توجه  مورد  مختلف  و  پژوهش    .ردیگیمسائل  سلیمانی 
 یشانیو پر  یمعنو  یستیرابطه بهز  یبا هدف بررس(  2016همکاران )

ب  یاخلاق ا  یانمونه   نیدر  پرستاران  همچن  یران یاز    ی بررس  نیو 
در پرستاران    یمعنو  یستیو بهز  ی اخلاق  یشانیکننده پرنییعوامل تع
 ی اریبا بس  یاخلاق  یشانینشان داد که پر  آن  جینتاکه در    انجام شد

  ی عوامل سازمان  زیو ن  یفرد  یهاها و تفاوتاز عناصر از جمله آرمان
و    یاخلاق  یشانیبه پرستاران در مورد پر یرسانمرتبط است. اطلاع

ا  یامدها یپ ا  یادوره  یهامشاوره  جادیآن،   باتیترت  یبرخ  جادیو 
 ی شانیپر تیریو مد ییدر شناسا یممکن است نقش مهم یسازمان
ای که توسط  در طی مطالعه  .(16)  داشته باشد   یو رفاه معنو  یاخلاق

Yuguero  ( در اسپانیا با هدف تعیین رابطه بین  2019)  و همکاران
اخلاق و همدلی در گروهی از دانشجویان پزشکی انجام شده که  
نتیجه آن شده که بین رشد اخلاقی و همدلی بیشتر، رابطه مستقیم 
سوم،   و  اول  سال  دانشجویان  در  همچنین  شد.  پیدا  معناداری  و 

انشجویان سال  افزایش در استدلال اخلاقی مشاهده شد، اما بین د
و   این متغیرها  بین  نشد. همچنین  افزایشی مشاهده  بعد،  به  سوم 

  Ceritطی پژوهش    .(17)جنسیت تفاوت معناداری وجود نداشت  
( همکاران  نوع  2021و  از  و  توصیفی  ای  مطالعه  ترکیه،  در   )

با هدف   بهمبستگی  معنویت  نیرابطه  نگرش    پرستاران   سطح  و 
مشخص   قی تحق جه یدر نتاتانازی، انجام گرفت اصول  ها دربارهآن

ب که  معنا  نیشد  زندگیاستقلال،  اصول    ی  به  نسبت  نگرش  و 
 . (18) وجود دارد ینییمعنادار و در سطح پا ،یرابطه منف اتانازی

با توجه به اهمیت سازه بهزیستی معنوی و نقش آن در ارتقاء  
در میان دانشجویان این پژوهش انجام   خصوصای بهاخلاق حرفه

  و با عنایت به سوابق پژوهشی مورد بررسی در این حیطه،  است  شده
مطالعه حاضر درصدد پاسخگویی به این سوال است که آیا میان  

اخلاق حر و  معنوی  رابطهفهبهزیستی  لذا  ای  دارد؟  وجود    نیاای 
تع  پژوهش هدف  ب  نییبا  اخلاق    یمعنو  یستیبهز  نیرابطه  با 

 . ه استانجام گرفت رازیش  یعلوم پزشک انیدر دانشجو یاحرفه
 

 روش 
  باشد می   مقطعی   و   توصیفی   - ای مشاهده   این پژوهش یک مطالعه 

می  پژوهش  اهداف  اساس  بر  مطالعهو  را یک  کاربردی    توان آن 
 دانشجویان دانشکده   آماری این پژوهش شامل کلیه  جامعه  دانست.

 : بودندمشغول به تحصیل    1401که در زمستان    است پزشکی شیراز  
  دانشجو در مقطع علوم پایه  698ف( ال

 دانشجو در مقطع فیزیوپاتولوژی  309ب( 
استیودنتی، اکسترنی    نشجو در مقاطع بالینی شامل دورهدا  1132پ(  

 و اینترنی  
توان   اساس  بر  نمونه،  حجم  تعیین  سطح    85برای  و  درصد 

درصد و تعداد دانشجویان سه گروه، و نسبت سه گروه    95اطمینان  

)علوم پایه دو برابر فیزیوپاتولوژی(،    2)فیزیوپاتولوژی(،    1به صورت  
 effect)بالینی سه و نیم برابر فیزیوپاتولوژی( و مطابق با    5/3و  

size   رابطه  Cohen   متوسط گروه 2/0  در حد  در  نمونه  ، حجم 
نفر به دست    188نفر و بالینی    108نفر، علوم پایه    54فیزیوپاتولوژی

 آمد. 
 

 

 
 

نمونه  نمونه روش  پژوهش  این  در  دسترس گیری  در  گیری 
اختیار  در  فیزیکی  و  مجازی  صورت  به  پرسشنامه  فرم  است. 

های مطالعه پس از تکمیل در قالب و داده  گرفتهدانشجویان قرار  
استخراج   در   .گردیداکسل  لازم  توضیحات  پرسشنامه  ابتدای  در 

. به دلیل رعایت اصل  شداجرا داده    مورد عنوان پژوهش و شیوه
باشد. افراد مورد نظر  رازداری نیازی به ذکر نام و نام خانوادگی نمی

 کردندها را تکمیل  نامهدر صورت تمایل به شرکت در مطالعه پرسش 
.  افراد ذکر نشد  نام و نام خانوادگی  رعایت اصل رازداری  به دلیلو  

استفاده  ، از دیگر افراد  نبودچنانچه فردی مایل به شرکت در مطالعه  
دادهجمعجهت    .شد شامل آوری  پرسشنامه  فرم  یک  از  ها 

  وضعیت .  شد استفاده    ای اخلاق حرفه معنوی و    بهزیستی های  پرسشنامه 
دموگرافیک شامل سن، جنس، مقطع تحصیلی، وضعیت زندگی و  

   وضعیت بومی نیز در ابتدای پرسشنامه مورد سؤال قرار گرفت.

سال پرسش  نیا:  معنوی  بهزیستی  نامهپرسش در  نامه 

مق  (19)  پرور و همکارانتوسط گل   1392 نظر گرفتن    اس یبا در 
 یشناختروان   ه یسرما  نامهپرسش  ، یمعنو  یستیو بهز  یمعنو  هیسرما

  هینامه فرم کوتاه سرمادر کنار پرسش  ی اجتماع  هیسرما نامهو پرسش
داد    نشانمحققان    نیا  حاصل از مطالعه  جیساخته شد. نتا  یمعنو

بهز کوتاه  فرم  روا  یمعنو  یستیکه  مناسب  ییاز  برخوردار    یسازه 
آلفا پا  یاست.  و  بهز  اسیمق  ییبازآزما   ییایکرونباخ   ی ستیکوتاه 

نامه بر  پرسش  نی. اباشدیم  0/ 8  و  78/0  برابر با   بیبه ترت  یمعنو
 میتعم  یبرا  جهیشده است. درنت  یسال بررسبزرگ  یگروه سن  یرو

فرم   نامهپرسش.  (19)  نمود  اطیاحت  دیبا  یسن  یهاگروه   ریآن به سا
ها با توجه سؤال است که پاسخ  10شامل    یمعنو  یستیکوتاه بهز

مق »بس  یاطبقه   5  کرتیل  اسیبه  »بس  اریاز  تا   اد« ی ز  اریکم« 
 5  نمره  اد«یز  اریو پاسخ »بس  1  کم« نمره  اری. پاسخ »بسباشندیم
ت  نمرا  خواهدبود.   ریمتغ  50تا    10  نیآزمون ب  یینها  . نمرهردیگیم

شان از بالا بودن بهزیستی معنوی نزدیکتر باشد، ن  50هر چه به عدد  
 افراد دارد.

اکبری  توسط    این پرسشنامهای:  اخلاق حرفه   نامهپرسش

روایی صوری و محتوایی   تهیه شده که  (1398)  بورنگ و همکاران
ت مورد  دانشگاه  اساتید  توسط  مقیاس  برای  أاین  گرفت.  قرار  یید 

بررسی اعتبار مقیاس از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که میزان  
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 369/  یپزشک انیدر دانشجو ی ا با اخلاق حرفه یمعنو یستیبهز نیرابطه ب

 

سوال بوده و    20این پرسشنامه دارای    .(20)  دست آمده  ب   84/0  آن
ای پزشکان از ابعاد مختلف هدف آن سنجش میزان اخلاق حرفه 

، آموزش و پژوهش و  یو جامعه، ارتباط با همکار، رازدار  ک)پزش
مال می   ک پزش  یروابط  بیمار(  نمره و  ب باشد.  پرسشنامه  ه  گذاری 

که امتیاز مربوط به هر گزینه   است  ایدرجه  5صورت طیف لیکرت  
(، 3(، تا حدودی )2(، مخالفم )1بدین ترتیب است: کاملاً مخالفم )

عد بوده که  بُ  5پرسشنامه فوق دارای    (. 5(، کاملاً موافقم )4موافقم )
 :(21)شرح زیر است الات مربوط به  ؤس
 3و  2، 1پزشک و جامعه: سؤالات  (1
 7و  6،  5، 4ارتباط با همکاران: سؤالات  (2
 10و  9، 8رازداری: سؤالات  (3
 16و  15، 14، 13، 12، 11آموزش و پژوهش: سؤالات  (4
 20و  19، 18، 17روابط مالی پزشک و بیمار: سؤالات  (5

 ها تحلیل آماری داده تجزیه و
دست آمده توسط ابزارهای  ه های بجهت تجزیه و تحلیل داده

از شاخص ذکر شده به دست  ها و روش ،  برای  های آمار توصیفی 
خطای  و  استاندارد،  انحراف  میانگین،  درصد،  فراوانی،  آوردن 

داده استفاده  استاندارد  از  گردیدها  سپس  مستقل    t testآزمون  . 
حرفه  اخلاق  و  معنوی  بهزیستی  میانگین  مقایسه  در جهت  ای 

های مختلف جنسیت و تأهل استفاده شد. همچنین از آزمون  گروه
و  معنوی  بهزیستی  بین  ارتباط  بررسی  برای  پیرسون  هبستگی 

حرفه  تحلیلاخلاق  و  تجزیه  شد.  استفاده  نرم  ای  کمک  افزار  به 
SPSS    در   05/0  سطح معناداری آماری  .انجام گرفت  24نسخه

 نظر گرفته شد. 

 ملاحظات اخلاقی 
 ی ملاحظات اخلاق  یبر آن شد تا تمام  یدر مطالعه حاضر سع

ا  تیرعا در  م  نیشود.  مواردیرابطه  به  کد    یتوان  اخذ  جمله  از 
از کم پزشک  تهیاخلاق  علوم  دانشگاه  پژوهش  در    رازیش  یاخلاق 

IR.SUMS.MED.REC.1401.585اگاهانه از    تی، اخذ رضا
محرمانگ کنندگان، حق  ط  ی شرکت    مطالعه،مراحل    یتمام  یدر 

شرکت افراد در    حفظ احترام و شأن افراد مورد مطالعه اشاره نمود.
 . پژوهش حاضر کاملا داوطلبانه بود

 

 نتایج
  190قرار گرفتند که    ینفر مورد بررس   350در مطالعه حاضر  

( %9/30نفر )  108  ( مرد بودند. %7/45نفر )  160( زن و  %3/54نفر )
( در  %4/15نفر )  54  ه،یمورد مطالعه در مقطع علوم پا  تیاز جمع
مشغول    ینی( در مقطع بال%7/53نفر )  188و    یوپاتولوژیزیمقطع ف
  ی ( و بوم%6/78شرکت کنندگان مجرد ). عمده  ندبود   لیبه تحص

( شرکت  %9/68)  ت یسکونت، اکثر  تی( بودند. از نظر وضع%75/1)
مورد    تیجمع  یسن  نیانگیکردند. میم  یکنندگان با خانواده زندگ

.(1 جدول) بود 00/23 ± 12/3مطالعه 
 

 های دموگرافیک جمعیت مورد مطالعه ویژگی  .1-جدول
 متغیر کیفی  حالات متغیر تعداد درصد

 جنسیت  مرد 160 7/45
 زن 190 3/54
 مقطع تحصیلی  علوم پایه  108 9/30

 فیزیوپاتولوژی  54 4/15
 بالینی  188 7/53

 محل سکونت  خانه خانوادگی  241 9/68

 خانه شخصی  44 6/12
 خوابگاه  65 6/18
 وضعیت بومی/غیر بومی  بومی  263 1/75

 غیر بومی  87 9/24
 وضعیت تاهل مجرد  275 6/78

 متاهل  75 24/21
 متغیر کمی انحراف معیار   میانگین

 سن 00/23 ± 12/3

 
 جمعیت مورد مطالعه های آماری بهزیستی معنوی شاخص  .2-جدول

 متغیر کمینه بیشینه میانگین انحراف معیار

 بهزیستی معنوی  11 48 80/37 90/8

 

وضعیت بهزیستی معنوی شرکت کنندگان و ارتباط  
 های دموگرافیکآن با ویژگی

جدول   در  که  شده    2همانطور  نآورده  بهزیستی است،  مره 

بود. از آن جا که محدوده    80/37  ±  90/8معنوی شرکت کنندگان  
نمره مذکور را می  50تا    10  نمره پرسشنامه از  است،  بالاتر  توان 

گردد،مشاهده می  3در جدول    همانطور که  . متوسط در نظر گرفت
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 و همکاران  ییشمسا / 370

 

 های دموگرافیک ارتباط بهزیستی معنوی و ویژگی  .3-جدول
p  متغیر کیفی  حالات متغیر انحراف معیار نمره بهزیستی معنوی ±میانگین 

 جنسیت  مرد 15/36 ± 56/9 002/0

 زن 18/39 ± 07/8

 مقطع تحصیلی  علوم پایه  13/37 ± 44/9 563/0

 فیزیوپاتولوژی  51/37 ± 79/9

 بالینی  26/38 ± 31/8

 سکونت محل  خانه خانوادگی  04/38 ± 63/8 476/0

 خانه شخصی  36/ 27 ±  86/10

 خوابگاه  93/37 ± 45/8
وضعیت بومی/غیر  بومی  98/37 ± 76/8 5/0

 غیر بومی  24/37 ± 33/9 بومی 
 وضعیت تاهل مجرد  86/37 ± 86/8 781/0

 متاهل  54/37 ± 09/9

p متغیر کمی ضریب همبستگی 

 سن 015/0 778/0
 

 ای در جمعیت مورد مطالعه اخلاق حرفه های آماری شاخص  .4-جدول

 متغیر کمینه بیشینه میانگین انحراف معیار

 ای اخلاق حرفه 28 93 35/72 74/16

 

( بالاتر از P  =  002/0وی در زنان به طور معناداری )بهزیستی معن
دموگرافیک ارتباط  مردان بود و بهزیستی معنوی با سایر متغیرهای  

 .معنادار آماری نداشت

ارتباط  وضعیت اخلاق حرفه و  کنندگان  ای شرکت 

 های دموگرافیکآن با ویژگی

ای  آورده شده است، نمره اخلاق حرفه  4همانطور که در جدول  

بود. از آن جا که محدوده نمره    35/72  ±  74/16شرکت کنندگان  
توان بالاتر از متوسط  است، نمره مذکور را می  100تا    20پرسشنامه  

گرفت نظر  در جدول  .  در  که  می  5همانطور  نمره مشاهده  گردد، 
(  بالاتر از P  =  002/0)ای در زنان به طور معناداری  اخلاق حرفه

ای با سایر متغیرهای دموگرافیک ارتباط مردان بود و اخلاق حرفه
 .معنادار آماری نداشت

  ای و بهزیستی معنوی در جمعیت ارتباط اخلاق حرفه 

 مورد مطالعه

  ای و بهزیستی آورده شده است، اخلاق حرفه   6همانطور که در جدول  

. ( داشتند P  ،875 /0    =r< 0/ 001معنوی ارتباط مثبت و معنادار آماری  ) 
 

 ای و ویژگی های دموگرافیک ارتباط اخلاق حرفه   .5-جدول
p  متغیر کیفی  حالات متغیر انحراف معیار نمره بهزیستی معنوی ±میانگین 

 جنسیت  مرد 69/ 33 ±  80/17 002/0

 زن 74/ 90 ±  39/15

 مقطع تحصیلی  علوم پایه  71/ 95 ±  24/17 605/0

 فیزیوپاتولوژی  70/ 61 ±  06/18

 بالینی  73/ 09 ±  09/16

 محل سکونت  خانه خانوادگی  70/ 40 ±  92/18 713/0

 خانه شخصی  72/ 63 ±  49/16

 خوابگاه  72/ 64 ±  29/16
وضعیت بومی/غیر  بومی  72/ 62 ±  50/16 6/0

 غیر بومی  71/ 54 ±  52/17 بومی 
 وضعیت تاهل مجرد  72/ 43 ±  82/16 866/0

 متاهل  72/ 06 ±  54/16
p متغیر کمی ضریب همبستگی 

 سن - 017/0 747/0
 

 ای و بهزیستی معنوی در جمعیت مورد مطالعه ارتباط اخلاق حرفه .6-جدول

p متغیرهای مورد بررسی  ضریب همبستگی 

 بهزیستی معنوی -ای اخلاق حرفه 875/0 001/0>
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 بحث 
تع هدف  با  حاضر  ب   نییمطالعه  با   یمعنو  یستیبهز  نیرابطه 

  راز، یش  ی دانشگاه علوم پزشک  ی پزشک  ان یدر دانشجو  یااخلاق حرفه 
پذ بافتهی.  رفتیصورت  متغ  انگریها  دو  معنادار  و  مثبت   ریرابطه 

حرفه  یمعنو  یستیبهز اخلاق  پ  ی او  نشیبود.  مطالعه   زیتر  در 
 یمثبت و معنادار هوش اخلاق  ط( ارتبا2015و همکاران )  انیچراغ

بهز بود )  یمعنو  یستیو  مطالعه صورت گرفته   (.21گزارش شده 
  یمعنو  یستیبهز  ریتاث  ز ی( ن2010و همکاران )  Fernandoتوسط  

تا  یاخلاق  یریگدر جهت بود  دییرا  با    یابه گونه  ،کرده  افراد  که 
جهت بالاتر  ا  شتریب  یمذهب  یریگنمره  گرادهیبه    ی اخلاق  یی آل 

 (.22بودند ) لیامتم
  ( صورت2019و همکاران )   ی مان یکه توسط سل   ی گری مطالعه د در  

بهز  ی اخلاق  یشانیپر  نیب  رفت،یپذ از    یتیدر جمع  یمعنو  یستیو 
ا معنادار  یرانیپرستاران  کنون  دهید  یارتباط  مطالعه  با  که    ی نشد 

( است  نتا17ناهمسو  تفاوت  م  جی(.  آمده  به دلیبه دست   لیتواند 
  رقم خورده باشد.   یاو اخلاق حرفه  ی قاخلا  یشانیپر  ریتفاوت دو متغ

پژوهش  دیبا در  که  داشت  نظر  پ  یها در  از   ی هاسشنامهرمذکور 
  . اند نبوده   ی خاص   ن ی استفاده شده است که معطوف به د   ی معنو   ی ست ی بهز 

کنون مطالعه  در  که  آن  منظور   یحال  به  پرور  گل  پرسشنامه  از 
  وراستفاده شده است که پرسشنامه مذک  یمعنو  یستیسنجش بهز

مهم، نقطه قوت    نیشده است و ا  یطراح  یاسلام  میمتمرکز بر تعال
 (.  17با مطالعات مورد اشاره است ) سهیدر مقا یپژوهش کنون

کنون  در بهز  نیانگیم  یپژوهش  شرکت   یمعنو  یستینمره 
در مطالعات است که    یدر حال  نیکنندگان بالاتر از متوسط بود. ا

  نیمتوسط تخم ایکمتر از متوسط و  یمعنو یستینمره بهز یگرید
 ی ها ت ی جمع   ی تفاوت با توجه به ناهمگون   ن ی ( که ا 23,24زده شده بود ) 

 . دبو ینیبشیمطالعه، قابل پ مورد
  ی در زنان به طور معنادار  ی معنو   ی ست ی نمره بهز   ی مطالعه کنون   در 

  افتهی(  2008و همکاران )  یریدر مطالعه دهش  ز یتر نشیبالاتر بود. پ
سکونت   تیوضع  ی(. در مطالعه کنون25گزارش شده بود )  یمشابه 
در   نینداشتند. ا  یارتباط معنادار  یمعنو  یستیبودن با بهز  یو بوم

 ی ستیدر بهز  ی طیبر نقش عوامل مح  نیشیپ  اتاست که مطالع  یحال
 شتر یلازم است مطالعات برو  نی( و از هم26,27اند )صحه گذاشته

  ی معنو  یستیارتباط بهز  ییبه منظور شناسا  یترع یبا حجم نمونه وس
 گردند. ییسکونت اجرا تیو محل و وضع

رابطه   ز یتاهل ن تیبا وضع یمعنو یستیبهز  ی پژوهش کنون در
زاده و همکاران    عقوبیدر مطالعه    ز یتر نشینداشت. پ  یمعنادار آمار

  ی معنو  یستیمعنادار بهز  ییشگویپ   ییتاهل توانا  تی( وضع2018)
 ی ست ی با بهز  ی رابطه معنادار  ز ی سن ن  ی در مطالعه کنون   (. 28)   را نداشت 

ح  نیا  نداشت.  یمعنو مطالعه    یالدر  در  که  و   Coppolaاست 
 ی رابطه معنادار آمار یمعنو یستیسن و بهز  نی( ب2021همکاران )

مورد مطالعه در   یدر نظر داشت که بازه سن  دیبا  (.29گزارش شد )
بوده است و ممکن    ی تر از پژوهش کنونع یوس  اریپژوهش مذکور بس

در مطالعه   علت باشد.  نیبه هم  زیمتفاوت به دست آمده ن  جیاست نتا
 ی رابطه معنادار آمار  یمعنو  یستیبا بهز  ز ین  یلیمقطع تحص  یکنون

( مقطع  2018و همکاران ) یدر پژوهش محمد ز یتر نشیپ نداشت. 
 (.30) نداشت یارتباط معنادار آمار یبا سلامت معنو یلیتحص

کنون  در حرفه  یمطالعه  اخلاق  ن  یا نمره  کنندگان   ز یشرکت 
 یی ایذکر خیبالاتر از متوسط بود. در مطالعه صورت گرفته توسط ش

مورد مطالعه بالاتر   تیجمع  یااخلاق حرفه  زی( ن2016و همکاران )
  یهاتیجمع  یاز متوسط گزارش شده بود هرچند به واسطه ناهمگون

نتا  ستفادها  یهامورد مطالعه و پرسشنامه    جیشده، به دست آمدن 
 (.31بود ) هیقابل توج زیمتفاوت ن

  یامونث با نمره بالاتر اخلاق حرفه  تیجنس  یپژوهش کنون  در
 افتهیAdebayo  (2005  )در مطالعه    زیتر نشیداشت. پ  یهمراه
 و همکاران   Burakgazi(. در مطالعه  32گزارش شده بود )   ی مشابه 

 دییتا  یادر نوع نگرش به اخلاق حرفه  تینقش جنس  زی( ن2020)
  ی او نمره اخلاق حرفه  سن  نیب  ی(. در پژوهش کنون33شده بود )

  یگرج  یاسیوجود نداشت حال آن که در پژوهش ال  یرابطه معنادار
 یهمراه  یاسن با بهبود اخلاق حرفه  شی( افزا2021و همکاران )

  تر ع ی وس   ی رسد انجام مطالعه در بازه سن ی (. به نظر م 34معنادار داشت ) 
 رساند.  یاری یاسن و اخلاق حرفه  قیارتباط دق ییبتواند به شناسا

با اخلاق   زیتاهل ن  تیو وضع  یلیمقطع تحص  یپژوهش کنون  در
در مطالعه    ز یتر نشیپ  افتهی  نینداشتند. ا  یرابطه معنادار  یاحرفه
  نیب  نی(. همچن35( گزارش شده بود )2019و همکاران )  یجعفر

 یارتباط معنادار  ز ین  یاسکونت با نمره اخلاق حرفه  تیمحل و وضع
ام مطالعه  نداشت.  )  ینیوجود  همکاران  دانشجو2016و  بر    ان ی( 

 تیبا وضع  انیدانشجو  یآن بود که تکامل اخلاق  دیمو  زین  یپرستار
 . (36ندارد ) یسکونت آنان رابطه معنادار

  

 گیرینتیجه
مطالعه   حرفه  حاضردر  اخلاق  و  معنوی  بهزیستی  ای  بین 

و   مثبت  ارتباط  شیراز  پزشکی  علوم  دانشگاه  پزشکی  دانشجویان 
توان ارتقای بهزیستی معنوی را  رو میاز همین  معنادار وجود داشت.

ای دانشجویان  به عنوان رویکردی به منظور تقویت اخلاق حرفه
این  یافته  مورد توجه قرار داد. به  نشان داد که    مطالعههای  توجه 

ای  قادر به تقویت اخلاق حرفهمعنوی    سلامتو    معنویت اسلامی
بازبینی برنامه دروس دانشجویان    ضرورت،  مسئلهباشد که این  می

بیش از پیش مورد عنایت ویژه  ارزشی و معنوی را    مبانی  را برپایه 
  توانایی معنوی    لامتکه معنویت و سذا از آنجایی  لدهد.  قرار می

دانشجویان پزشکی را دارا    ایاخلاق حرفه سعه رفتار و  تقویت و تو
استفاده می  پژوهشاین    بدین سبب  ،باشدمی و  توجه  مورد  تواند 

برنامه و  دانشگاهسیاستگذاران  آموزشی  پزشکی  ریزان  علوم  های 
بگیرد معنوی،  که  قرار  سلامت  مانند  و  عناوینی  متعالی   پزشکی 

  گنجانده شود  در برنامه درسی دانشجویان    ای خلاق حرفهاصول ا
  ای ق حرفهلاو اخ  سلامت معنویهای مرتبط با  کارگاههمچنین  و  
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