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Abstract 

Introduction: Empathy, spiritual intelligence and social responsibility are Factors affecting on 

expanding the quality of nursing services and can have a basic role on the patients' rights. This study 

aimed to investigate the relationship between empathy and spiritual intelligence with nurses' 

attitudes towards the rights of patients with mediation of social responsibility. 

Methods: This descriptive-correlational study based on the structural model was conducted on 300 

nurses in west Azerbaijan in 2016. Data gathering instruments included the Jefferson empathy scale, 

Salkovskis responsibility scale, King spiritual intelligence scale and the questionnaire of patients' 

rights of Hoshmand et al. Data were analyzed using descriptive (frequency, percentage, mean, 

standard deviation) and inferential (Pearson correlation coefficient and Path analysis) statistics with 

SPSS and Amos-22 software. 

Results: The results showed a significant direct effect of empathy (P = 0.04, r = 0.05), spiritual 

intelligence (P = 0.04, r = -0.19), and social responsibility (P = 0.001, r = 0.62) on nurses’ attitudes 

towards the rights of patients. The results also showed an indirect effect of empathy (P = 0. 05) and 

spiritual intelligence (P = 0. 03) on nurses’ attitudes towards the rights of patients with mediation 

of the social responsibility. Also, 40% of the variance of the nurses’ attitudes towards the rights of 

patients was determined using empathy, spiritual intelligence and responsibility. 

Conclusions: It seems that increasing empathy, spiritual intelligence and responsibility can improve 

the nurses’ attitudes towards the rights of patients. In order to consider the rights of patients, it is 

recommended that necessary actions be performed in training empathy, spiritual intelligence and 

social responsibility among nurses. 
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مقدمه

به  یاز ارکان مهم آموزش پرستار یکی یمارانآموزش منشور حقوق ب

 اصلیهسته  یماران،آموزش منشور حقوق ب کهیطور. بهآیدیحساب م

 یشغل یتهو یجادداده و در ا یلرا تشک یپرستار یاآموزش حرفه

 همان بیمار حقوق مفهوم. کندیم یباز یپرستاران نقش اساس

 یعنی .دارد درمانی خدمات مؤسسات از بیمار فرد که است انتظاراتی

 حق هاتفاوت دیگر و نژاد جنس، سن، گرفتن نظر در بدون بیمار، هر

 درمان و مراقبت دریافت شخصی، حریم حفظ رازداری، احترام، آگاهی،

حق و حقوق  یدارا یماران. ب(2, 1) دارد را اعتراض و محافظت صحیح،

 مالینشدن موجبات خسران و پا یتبوده و در صورت رعا یو شرع یقانون

نظام خدمات  ییو رسوا ینیسبب بدب یشدن حقوق آنان و در موارد

 چکیده

 انندتویاست و م یخدمات پرستار تیفیک یگذار در ارتقا ریاز عوامل تأث یاجتماع یریپذ تیو مسئول یو هوش معنو یهمدل مقدمه:

با نگرش پرستاران نسبت  یو هوش معنو یرابطه همدل نییمطالعه تع نیداشته باشند. هدف ا مارانیحقوق ب تیدر رعا ینقش اساس

 .باشدیم یاجتماع یریپذ تیئولمس یانجگریبا م مارانیحقوق ب تیبه رعا

نفر از پرستاران  388 ی( بود. نمونه آمارStructural Model) یابیبر مدل ساختار یمبتن یمقطع -یفیروش مطالعه، توص روش کار:

 یانتخاب شدند. برا یاچند مرحله یاخوشه یریگ، به روش نمونه1341بودند که در سال  یغرب جانیاستان آذربا یعلوم پزشک

وق حق اسیو مق نگیک یهوش معنو س،یسالکوسک یاجتماع یریپذ تیجفرسون، مسئول یهمدل یهانامهاطلاعات از پرسش یآورجمع

 ن،یانگیم ،یدرصد فراوان ،ی)فراوان یفیتوص یآمار یهاآزمون قیبه دست آمده از طر یهاهوشمند و همکاران استفاده شد. داده مارانیب

 Amos-22و  Spss -22 یآمار یافزارهااز نرم ستفادهو با ا Bootstrapو بوت استراپ  رسونیپ یهمبستگ بی(، ضراریانحراف مع

 شدند. لیو تحل هیتجز

 تی( و مسئولP=  81/8و  r=  -14/8) ی(، هوش معنوP=  89/8و  r=  81/8) یهمدل ریمتغ مینشان داد که اثر مستق هاافتهی ها:یافته

 یهمدل میمستق ریمعنادار هست. اثر غ مارانیحقوق ب تی( بر نگرش پرستاران نسبت به رعاP=  881/8و  r=  62/8) یاجتماع یریپذ

نگرش  ریمتغ انسیدرصد از وار 98معنادار است. در مجموع  یاجتماع یریپذ تیمسئول یگر یانجی( با م83/8) ی( و هوش معنو81/8)

 .شودیم نییمدل پژوهش تب قیدر پرستاران از طر مارانیحقوق ب تیبه رعا

رستاران پ یاجتماع یریپذ تیو مسئول یهوش معنو ،یهمدل شیبا افزا رسدیمطالعه به نظر م نیا یهاافتهیبا توجه به  نتیجه گیری:

امات لازم که اقد شودیم هیتوص ماران،یحقوق ب تیرعا یکرد. لذا برا تیرا تقو مارانیحقوق ب تینگرش پرستاران نسبت به رعا توانیم

 پرستاران، انجام گردد. نیدر ب یاجتماع یریپذ تیو مسئول یهوش معنو ،یدر خصوص آموزش همدل

 مارانیپرستاران، نگرش، حقوق ب ،یاجتماع یریپذ تیمسئول ،یهوش معنو ،یهمدل ها:یدواژهکل
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در سال  یراندر ا یماران،حقوق ب یتبا توجه به اهم .(3) شودیم یدرمان

 اجرا یو برا ینوتوسط وزارت بهداشت تد یمارانمنشور حقوق ب 1301

نواقص آن مورد  1300و در سال  یدابلاغ گرد یربطذ یهابه سازمان

( حق 1منشور عبارتند:  ینگانه اپنج یمحورها قرار گرفت ینیبازب

( 3 یاطلاعات مطلوب و کاف یافت( حق در2خدمات مطلوب  یافتدر

( حق 9خدمات سلامت  یافتآزادانه در در گیرییمحق انتخاب و تصم

( حق اعتراض و 1 یو اصل رازدار یمارب یخصوص یماحترام به حر

 یماران. حقوق ب(9) یتبه شکا یدگیبه نظام کارآمد رس یدسترس

 یافتباشد که در قالب آن در یحقوق شهروند یجزء اساس تواندیم

که  یداشته باشند. در صورت یاز آن آگاه یدبا یکنندگان خدمات درمان

و تعداد  کنندیمداخله نم یدرماندر روند اقدامات  یماراناز ب یاریبس

. با وجود (1)هستند  اطلاعیخود ب یگیریماز آنان از حق تصم یشتریب

 رو یمارانب یتاعتراض و شکا یزانم ی،ات درمانامکانات و خدم یشافزا

 یمارانب یو انزواطلب یگامر سبب اضطراب، افسرده یننهاده، ا یشبه افزا

ارکنان بهداشت و درمان از پرستاران و ک ی. متاسفانه بعض(6)شده است 

ول خود را مسئ یمارانکه دارند کمتر در قبال ب یاکشور با توجه به حرفه

 یزانم یینتع با رابطه در یرانا در یادی. مطالعات ز(7) کنندیقلمداد م

گرفته که  انجام یمارب حقوق منشور از و پرستاران یمارانب یآگاه

 یندر ب منشور ینا ،اندکرده گیرییجهنت مطالعات ینا از یتعداد

 از (18-0) شودینم اجرا وشناخته نشده  یخوب به بیماران وپرستاران 

 مراقبت دهندگان ائهار طرف از بیماران حقوق رعایت در کاستی دلایل

مربوط  یهاچالش و بیمار با همدلانه تعامل فقدان به توانیم سلامت

اشاره نمود.  یهمچون هوش معنو یارتباط مرتبط با عوامل یبه برقرار

 درک بیانگر که است ارتباطی توانایی( Empathy) همدلی یرمتغ

 نآ ابراز توانایی با همراه دیگر فرد هاییدگاهد وها دغدغه رفتارها، معنی

 یجادخوب است و در اارتباط  یکجزء  ینمؤثرتر ی. همدل(11) باشدیم

رد در دا یاکننده یعمؤثر و تسر یارنقش بس یهمدل یگران،ارتباط با د

 دکنیفراهم م یگرانارتباط با د یجادا یرا برا یانبریراه م یواقع همدل

. درک همدلانه، (12) بخشدیبهبود م یزرابطه را ن یفیتو افزون بر آن، ک

و موجب  دهدیم یلرا تشک یمارپرستار و ب ینتعامل ب یهسته اصل

و احساسات او را به منظور  یمارب یطدرک شرا ییپرستار توانا شودیم

همکاران  و Letizia. (13)داشته باشد  یپرستار یانجام مراقبتها

 رنمایانگپرستاران  یهمدل یتالیامناطق شمال ا دردادند  نشان( 2819)

 معنای به معنوی هوش. (19) بود یمارانب یتمندیرضا یشافزا

 یافتن ی،حل مسائل وجود با ارتباط در فرد هاییتقابل از یامجموعه

 هوش وجود. (16, 11) گرددیم اطلاق روزمره یمعنا و هدف در زندگ

زا تنش هاییتموقع و مشکلات با رویارویی برای را انپرستار معنوی

با نگرش پرستاران نسبت  تواندیم که دیگری تغیرم. (17) کندیم آماده

 یپذیریتمسئول متغیررابطه داشته باشد  یمارانب حقوق رعایتبه 

 یادر قبال کاره یمارجوابگو بودن پرستار در برابر ب یت)وضع یاجتماع

خود  یفهوظ که است کسی مسئول، پرستار. است پرستارانانجام شده( 

 نامهیینآ با مطابق. (14, 10) دهدیم انجام عالیو  شایستهرا به نحوه 

 یهااستاندارد یتو رعا یریپذ یتمسئول یکا،کشور امر یانجمن پرستار

و همواره به  باشدیپرستاران م یااخلاق حرفه یجز اساس یدرمان

 از اجتماعی پذیرییت. مسئول(10) شودیم یدآموزش آن تاک

 پژوهش .(21, 28) باشدیم پرستاران یامهم اخلاق حرفه یهاشاخص

( نشان داد که خدمات پرستاری 1341و فرزانگان ) یخانلو ثان قاضی

ظارات ها و انتارائه شده به بیماران نتوانسته است تأمین کننده خواسته

 نظیر درمانی خدمات و امکانات افزایش وجود با. (22)بیماران باشد 

 و درمانی خدمات از بیماران رضایت میزان همگانی، سلامت بیمه طرح

 واندتیم امر این دلیل که است نیافته افزایش انتظار حد در پرستاری

 ی،صورت داشتن آگاه در یا بیماران، حقوق از پرستاران آگاهی عدم

 بازنگری با. (23)باشد یاتیامر ح ینپرستاران به ا یناکاف یبندیپا

 و زمینه این در موجود هاییهنظر و کشور از خارج پژوهشی ادبیات

 معنوی هوش  همدلی، بین  که کرد استدلال چنین توانیم منابع، سایر

 حقوق رعایت به نسبت پرستاران نگرش با اجتماعی پذیری مسئولیت و

 کشور داخل در که آنجایی از. (23, 22, 12)دارد وجود رابطه بیماران

 غیر و مستقیم اثر بررسی عدم) حاضر موضوع به راجع روشنی تحقیق

 یاجتماع پذیری مسئولیت و همدلی معنوی، هوش متغیرهای  مستقیم

 لذا. نگرفته صورت( ساختاری معادلات بصورت وابسته متغیر میزان بر

 یشناسجامعه رشته تقویت باعث تواندیم یمطالعات ینچن یاجرا

 از استفاده درمان فرایند در این از گذشته .باشد یپرستار و پزشکی

 را بیماران برای موقع به و ارزان مطلوب، درمان امکان تحقیقات، نتایج

رابطه  یینبا هدف تع حاضر پژوهش بنابراین ،(23) سازدیم فراهم

حقوق  یتبا نگرش پرستاران نسبت به رعا یو هوش معنو یهمدل

 انجام گرفت. یاجتماع یریپذ یتمسئول یانجگریبا م یمارانب

 کارروش

 یمقطع –روش پژوهش حاضر از نظر نحوه گردآوری اطلاعات توصیفی 

با توجه به طرح پژوهش و تعداد  حاضر مطالعه ینمونه آمارو  بود

 استان هاییمارستانب پرستاران از نفر 317متغیرها شامل 

 روش از آماری جامعه بودن گسترده علت به وبودند  غربییجانآذربا

𝑁با استفاده از فرمول  و یاحلهچند مر یاخوشه گیری نمونه =

(
𝑧𝜎+𝑧𝛽

𝐶(𝑟)
)2 +  روش پژوهش، این در که آنجا ازشدند.  انتخاب 3

 یندر ب مقدماتی مطالعه یکلذا با انجام  است، بوده همبستگی مطالعه

ملاک  یرغبا مت بینپبش  یرهایمتغ ینب ینفر از پرستاران، همبستگ 11

نوع اول و دوم به  یو با فرض خطا شد مشاهده 288/8 یال 111/8

 نفر 317 یاز،درصد، حجم نمونه مورد ن 28درصد و  1برابر با  یبترت

 33) یمارستانب 33گزینش اعضای نمونه، از بین  برایآمد.  بدست

 یمارستان)ب یمارستانب یاخوشه  7 ی،آذربایجان غرب استانخوشه( 

 انقلاب مارستانبی تکاب، شهدای بیمارستان میاندوآب،زهرا فاطمه

 وی،خ هاشمیقمربن بیمارستان ماکو، قدس بیمارستان بوکان، اسلامی

 صورت به( ارومیه آذربایجان امام بیمارستان و ینیخمامام بیمارستان

 ارستانبیم از کدام هر پرستاران بین از بعد. شدند انتخاب ساده تصادفی

 مهاش بنی قمر بیمارستان ماکو، قدس بیمارستان میاندوآب، عباسی

 11 یهامام رضا اروم یمارستانو ب یهاروم ینیخمامام بیمارستان خوی،

 بودن کوچک علت به و گردید انتخاب ساده تصادفی صورت به نفر

 بوکان اسلامی انقلاب و 24 تکاب شهدای هاییمارستانب آماری جامعه

 ی،کاردر وقت  محققان. ندساده انتخاب شد ینفر به صورت تصادف 33

بعد از جلب نظر و توجیه آنان اقدام به  شدند حاضر پرستاران کار محل

مربوط در همان زمان  یهانامهپاسخ وها نامهتوزیع و جمع آوری پرسش

 17 .شدند گردآوریها داده تمامی هفته چهار مدت در .نمودندو مکان 

نار ک دقتییب با توأم یدهنامه به دلیل ناقص بودن و یا پاسخپرسش

 انجام ماندهیپرسشنامه باق 388ه شد و تحلیل نتایج بر روی گذاشت



 محمودی و همکاران

11 

 

 با همکاری تمایل داشتن پژوهش، به ورود ملاک تنها. گرفت

 از پرستار خروج باعث همکاری تمایل نداشتن و هبود پژوهشگران

 بهمربوطه،  ینپس از کسب اجازه از مسوول محققان. شدیم مطالعه

لازم را دادند و ذکر  یحاتتوض مطالعه، روش و هدف مورد در پرستاران

 تاثیری آنان شغلی ارزشیابی درمشارکت عدم و مشارکت کهکردند 

 .بود خواهد محرمانهها کاملاً آن یهاپاسخ و داشت نخواهد

 همدلینامه پرسش

 اریمپرستار با ب یهمدل ینهجفرسون در زم یهمدل یخود اظهار مقیاس

(، مراقبت یهگو 11) یدگاه: اتخاذ دیاسمق خرده 3 دارای که شداستفاده 

 برای( است. یهگو 2) یمارنهادنب ی( و خود را به جایهگو 7همدلانه )

 هید امتیازو  شد انجام معکوس صورت به گذاری نمره منفی آیتم یازده

بود.  198تا  28 ینو دامنه نمرات ب یکرتل یارتبه 7 مقیاس در

 هاییژگیران با توجه به وو همکا یمیتوسط کر یاسمق ینا یروانسنج

از روش  یصور ییروا یینتع یقرار گرفته است و برا ییدمورد تأ یفرهنگ

 به/. 74( بالاتر از CVI) محتوا روایی یزاناند که ماستفاده کرده یفیک

پرسشنامه را با  یایی( پا1304) ونییخاک و شریعت ،(29)دست آوردند 

 49/8و  00/8 یببه ترت ییکرونباخ و روش بازآزما یآلفا ضریباستفاده 

 یب( ضر1341) و همکاران ی. در مطالعه رفعت(21)اند کرده گزارش

 منظور بهمطالعه  ین. در ا(13)گزارش شده است 71/8کرونباخ  یآلفا

نفر پرستار(،  11) ینامه، علاوه بر مطالعه مقدماتپرسش روایی، سنجش

 وقرار گرفت  ییدمتخصص وکارشناس مورد تأ یدنفر از اسات 1توسط 

نباخ کرو یکردن و آلفا یمهنامه از روش دو نپرسش پایایی بررسی برای

 .آمد بدست 04/8 و/. 02 ترتیب بهها آن یزاناستفاده شد که م

 یمارانبحقوق یتنسبت به رعا نگرش مقیاس

 طراحی بیماران حقوق منشور اساس بر 1301سال  درنامه پرسش ینا

 رعایتنسبت به  راکه نگرش پرستاران  داردسؤال  17 و است شده

 اطمینان برای حاضر مطالعه در. (26) گیردیم اندازه یمارانبحقوق

 ینیازبمورد ب یقابتدا به صورت دق ،نامهپرسش پایایی و روایی از بیشتر

 یآلفا یبنفر پرستار ضر 11 یبا مطالعه مقدمات سپسقرار گرفت 

قابل قبول  یاییدست آمد که نشان از پا به 08/8نامه کرونباخ پرسش

 اساتید از نفر 1 توسط ،نامهپرسش ایناعتبار  ینو همچن باشدیابزار م

 پس و گرفت قرار بازبینی مورد یحوزه پرستار در کارشناس و متخصص

 تدوین نهایی صورت بهنامه پرسش شده پیشنهاد اصلاحات اعمال از

 .شد

 یاجتماع پذیرییتمسئول نگرش مقیاس

 طراحی( 2888) همکاران و Salkovskis پذیرییتمسئول مقیاس

 مسئولیت درباره را فرد باورهای که است خودگزارشی مقیاسیشد و 

 ییهاپرسش و دارد گویه 26 مقیاس این. سنجدیم یاجتماع پذیری

 احساس دهد،یم رخ که ناگواری رویدادهای برای اغلب من: مانند

 دادن انجام مانند درست بد چیزهای مورد در تفکر کنم،یم مسئولیت

 هر با را خود موافقت میزان های. آزمودنگیردیم بر در را است بد عمل

 کاملاً = 7 تا مخالفم = کاملاً 1) یادرجه هفت مقیاس یک در گویه

 یهانگرش یاجتماع یریپذ یتمسئول مقیاس. کنندیم بیان (موافقم

 یخوب یاییو با پا سنجدیم را فرد یاجتماع یریپذ مسئولیت کلی

 استفاده با پرسشنامه پایایی مطالعه این در. (27)برخوردار بوده است 

 بدست آمد. 08/8 آن یزانشد که م بررسیکرونباخ  یآلفا ضریب

 
 وشه همدلی، یرمستقیمو غ یمرابطه مستق یشنهادیپ یالگو: 1 تصویر

 رعایت هب نسبت پرستاران نگرش با اجتماعی پذیری مسئولیت و معنوی

 (eخطا = ) بیماران حقوق

 

 هسابق جنسیت، برحسب پرستاران فراوانی درصد و فراوانی :1 جدول

 سنی گروه و تحصیلات سطح کار،

 )درصد( یفراوان یرمتغ

  یتجنس

 118( 37) مرد

 148( 63) زن

  سابقه کار

18-1 (18 )118 

28-11 (26 )70 

38-21 (29 )72 

  یلاتسطح تحص

 267( 04) لیسانس

 33( 11) فوق لیسانس

  یگروه سن

28-24 (91 )129 

38-34 (98 )128 

98-94 (12 )36 

18-14 (7 )28 

 

 حقوق به نسبتنگرش  متغیر، معیار انحراف و میانگین: 2 جدول

 یاجتماع پذیری مسئولیت و معنوی هوش همدلی، بیماران،

 میانگین ± انحراف معیار هایاسمق

ق حقو رعایتنگرش نسبت به 

 یمارب

23/4 ± 96/17 

 79/112 ±76/2 همدلی

 89/132 ± 01/1 معنوی هوش

 11/193 ± 99/2 یاجتماع یریپذ یتمسئول

 

 معنوی هوش مقیاس

برای سنجش هوش معنوی از پرسشنامة خودسنجی هوش معنوی 

( استفاده شد. این پرسشنامه توانایی ذهنی هوش معنوی 2887کینگ )

مربوط به هوش  هایییتوانا. دهدیعبارت مورد سنجش قرار م 29را با 

که شامل چهار توانایی تفکر  شودیمعنوی در چهار بعد اصلی ارزیابی م

انتقادی وجودی، تولید معنای شخصی، آگاهی متعالی و بسط هوشیاری 
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است. آزمودنی باید میزان موافقت یا مخالفت خود با هر یک از عبارات 

 به تا ،ملاً موافقملیکرت به صورت کا یاآزمون در مقیاس پنج درجه

هیچ وجه، مشخص سازد. نحوة نمره گذاری گویه های پرسشنامة هوش 

معنوی به این صورت است که برای به دست آوردن نمرة کلی آزمون 

عبارت با هم جمع گردد. لازم به ذکر است که  29باید امتیاز همة 

 کرونباخ آلفای ضریبو  شدهبه طور معکوس نمر ه گذاری  6 عبارت

 هپرسشنام یبدست آمده و اعتبار همگرا 42/8 آزمون این کل

آن با چند پرسشنامه  هاز طریق همبستگی نمر یخودسنجی هوش معنو

که به  یو هوش هیجان مذهبی گیری جهت ی،عرفان یهااز جمله تجربه

 و امامی. (20)به اثبات رسیده است  96/8و  90/8، 63/8 یبترت

 42/8را  یاسمق ین( در پژوهشی آلفای کرونباخ ا1343) همکاران

و  شناسییتجمع یهاداده یف. به منظور توص(24)محاسبه کردند 

 یراو ب SPSS-22از نرم افزار  یرسونپ یمحاسبه آزمون همبستگ

 یرغ و یماثر مستق یو بررس یشنهادیبرازش مدل پ یابیو ارز یمترس

آزمون  جهتاستفاده شد.  AMOS-22از نرم افزار  یرها،متغ یممستق

از روش بوت استراپ  یشنهادیپ یدر الگو یگر یانجیم یرهایمس

Bootstrap و  یمرابطه مستق یشنهادیپ یاستفاده شد که الگو

 با یاجتماع یریپذ مسئولیتو  معنوی هوش همدلی، یرمستقیمغ

 .است آمده 1 تصویر در بیماران حقوق رعایت به نسبت پرستاراننگرش 

 هایافته

 هاییمارستاننفر از پرستاران ب 388پژوهش حاضر شامل  یآمارنمونه

، تیجنس یو درصد فراوان یبوده است که فراوان یغرب یجاناستان آذربا

 آمده است. 1جدول پرستاران در  یلاتکار و سطح تحص سابقه

از  داددرون متغیر با برونداد متغیرهای یهمبستگ یبررس یبرا همچنین

 یحاک ونیرسپ یهمبستگ نتایجاستفاده شد،  یرسونپ یهمبستگ مونآز

 یمارانبحقوق یتپرستاران نسبت به رعانگرش یربین متغاز آن بود که 

 r = 911/8) معنوی هوش(، P=  89/8و  r = 621/8) همدلی یربا متغ

=  881/8) و( r = 117/8) یاجتماع پذیری مسئولیت( و P=  81/8و 

P(2تصویر ( )2جدول ) وجود دارد داری( رابطه مثبت و معن. 

 

 بیماران حقوق رعایت به نسبت پرستاران نگرش روی بر متغیرهای مستقیم غیر و مستقیم اثر نهایی مدل :2 تصویر

 
(9 q  =7یدگاه،د اتخاذ یاسمق خرده q  =0 همدلانه، مراقبت یاسمق خرده q  =18نهادن،  بیمار جای به را خود و یاسمق خردهq  =توانایی یاسمق خرده 

= خرده  11q هوشیاری، بسط یاسمق خرده=  19qمتعالی،  آگاهی یاسمق خرده=  q 13معنای شخصی،  تولید یاسمق خرده=  q 12تفکر انتقادی وجودی، 

=  28q ی،راز دار یاس= خرده مق 14q ی،اخلاق یاس= خرده مق 10qنوعدوستانه،  یاس= خرده مق 17q ی،اقتصاد یاس= خرده مق 16q ی،قانون یاسمق

 (.e = خطا یح،مراقبت و درمان صح یاس= خرده مق 23qاحترام،  یاسخرده مق

DF P Chi-square AGFI RMSEA GFI IFI NFI TLI CMIN/DF 

99 89/8 72/61 06/8 86/8 48/8 46/8 42/8 41/8 98/1 

 

و  یمعنو هوش، همدلی یبرازش ساختار یکوییمدل فوق به آزمون ن

پرداخته است.  یمارانو نگرش به حقوق ب یاجتماع یریپذ یتمسئول

 یرمتغ یممستق یراز آن است که مس یمدل حاک یبخش ساختار

نگرش به  یانسمقدار وار یشترین( ب62/8) یزانبا م یریپذ یتمسئول



 محمودی و همکاران

13 

 

 اییرهمس ین( و همچنییوابسته نها یررا )به عنوان متغ یمارانحقوق ب

 دراند. کرده نیی( تب-14/8) ی( و هوش معنو81/8) همدلی یممستق

نگرش  یرمتغ و معنوی هوش متغیرهای بین معکوسرابطه  خصوص

 گفت که در معادلات توانیم یماران،حقوق ب یتپرستاران نسبت به رعا

 متغیر روی بر برونداد یرهایمتغ یممستق یرو غ یماثرات مستق یساختار

برون داد  یرهایمتغ یرسا لذا شودیم بررسی همزمان بصورت درونداد

 اثر بیماران حقوق رعایت متغیر و یهوش معنو ینرابطه ب یبر رو

 یعنو)هوش م یرهامتغ یممستق یبا وجود همبستگ ینبنابرا ،اندگذشته

 مدل در یرسون،پ ی( در آزمون همبستگیمارانحقوق ب یترعا یرو متغ

درصد از  98. در مجموع آمد بدست معکوس یرهارابطه متغ فوق

 قیدر پرستاران از طر یمارانحقوق ب یتنگرش به رعا ریمتغ یانسوار

مدل، آزمون  یهاشده است. شاخص یینمدل پژوهش تب یرهایمتغ

مشاهده شده را  یهامطرح شده با داده یبرازش ساختار نظر یکویین

 48/8بالاتر از  یرمقاد یزمدل ن یقیتطب یهاشاخص یه. کلدهدینشان م

 مدل یکتوان مدل از فاصله گرفتن از  یکه به معنا دهندیرا نشان م

 یارهایمع یمدل اشباع شده بر مبنا یکشدن به  یکاستقلال و نزد

 GFI ،41/8 = 48/8 یارهایآنها است. از آنجا که مع یشده برا یفتعر

= TLI  46/8و IFI = یاداز برازش ز ی، حاکباشندیم یکبه  یکنزد 

 هایماندهباق یفضعاز عملکرد  ی، حاکRMSEA = 86/8 یارمدل و مع

حجم نمونه  یرکاملاً تحت تأث ²χدر مدل است. )البته از آنجا که آماره 

 یاست، معنادار یادز یقتحق ینو حجم نمونه در ا باشدیمورد مطالعه م

قضاوت در مورد مدل  یبرا یملاک مناسب ²χ یعدم معنادار یا

 .(3جدول ) (باشدینم

 

 یممستق یرغ یرهایآزمون مس ی( براBootstrapبوت استراپ ) یجنتا: 3 جدول

 یینحد پا حد بالا استاندارد یخطا یریسوگ بوت استراپ داده یرهامس

 12/8 89/8 81/8 88/8 81/8 87/8 همدلی← پذیری مسئولیت←یمارانحقوق ب

 13/8 89/8 81/8  83/8 87/8 بیماران حقوق←یریپذ یتمسئول ←معنوی هوش

 

رش پرستاران و نگ همدلی یممستق یرغ یرمس یبوت استراپ برا یجنتا

نشان  81/8را  یریپذ مسئولیتعمل به  یانجگریبا م یمارانبه حقوق ب

 جهیو در نت یممستق یرغ یرمس ینبودن ا داریاز معن یکه حاک دهدیم

 وشه یممستق یرغ یرمس ینمربوط به آن است و همچن یهفرض ییدتأ

عمل به  یانجگریبا م یمارانپرستاران و نگرش به حقوق ب معنوی

 ینبودن ا داریاز معن یکه حاک دهدینشان م 83/8را  پذیری مسئولیت

 .مربوط به آن است یهفرض ییدتأ یجهو در نت یممستق یرغ یرمس

 بحث

 آسیب یهاگروه جزء بیماران و است انسان اساسی حقوق از سلامتی

 مهم موضوعی بیماران، حقوق رعایت. باشندیم سلامت مسئله در پذیر

 رضایتمندی به دستیابی جهت راهکاری و سلامت مراقبت کیفیت در

 افزایش جهت در راهکاری عنوان به پرستاران آموزش. باشدیم بیشتر

 .(38)باشدیم مطرح آنان، رضایتمندی افزایش و مراجعان حقوق رعایت

 ارانپرست همدلی یرمتغ ینمطالعه حاضر نشان داد که ب یهاداده یلتحل

ه مثبت رابط یمارنبحقوق یتنگرش پرستاران نسبت به رعا و بیماران با

 و رفعتی یافتهبدست آمده همسو با  یافتهدار وجود دارد.  یو معن

تعامل  یهمدلانه، هسته اصل درک( که نشان دادند 1341) همکاران

 ییاپرستار توان شودیو موجب م دهدیم یلکرا تش یمارپرستار و ب ینب

 یرپرستا یو احساسات او را به منظور انجام مراقبتها یمارب یطدرک شرا

 و  Letizia Dal یافتههمسو است با  ین. همچن(13)داشته باشد 

 یهمدل یتالیانشان دادند در مناطق شمال ا که( 2819همکاران )

 یافتهبا توجه به . (19) بود یمارانب یتمندیرضا یشپرستاران باعث  افزا

 شیدر افزا بیماران با پرستاران همدلیکه  گفت توانیمطالعه حاضر، م

ارد و د ییبسزا یرتأث یمارانبحقوق یتنگرش پرستاران نسبت به رعا

 ی،و غمخوار یملاطفت، همدل ی،مهربان باکه پرستاران  شودیباعث م

دادن، احترام گذاشتن، علاقه و توجه نشان دادن  ینانصبور بودن، اطم

 ذاردگیم بیمار بجای را خود شرایطی چنین در پرستار وحتی یماربه ب

 در را آسودگی رفتاری و درمانی اقدامات با و کند درک را او نیازهای تا

 ریمتغ ینمطالعه نشان داد ب ینا یجنتا ینچنم. هآورد بوجود بیماران

 یرابطه معنادار یمارانبو نگرش پرستاران نسبت به حقوق یمعنو هوش

 که( 2813همکاران ) و  Kaur یافته بابدست آمده  یجه. نتداردنوجود 

 رفتارهای و خدمات با هیجانی هوش و معنوی هوش بیننشان دادند 

 دارد، ودوج دار معنی و مثبت رابطه بیماران به نسبت پرستاران مراقبتی

 و ادیب مطالعه نتایج با ندارد همخوانی  همچنین. (31)ندارد همخوانی

 هایاقبتمر کیفیت و معنوی هوش بین که داد نشان( 1341) همکاران

 توانیم. (32)دارد وجود دارمعنی خطی مثبت همبستگی پرستاری

خود باشند  معنویها ارزش یبندپا یشترگفت که هرچه پرستاران ب

گروه  یننشان خواهند داد. ا یصداقت و درست یماراندر حق ب یشترب

 یهایسو علائق و منفعت طلب یک)پرستاران( از  یو بهداشت یدرمان

خود  یرا به اعضا دینی یو باورها کنندیرا مهار م یخودخواهانه فرد

موده ن یاحساس همبستگ یمارانروابط با ب در یگرد یو از سو آموزندیم

 ینهمچن. (23) دهندیخود قرار م شغلرا سرلوحه  مذهبیو اصول 

و  ریپذییتمسئول یرمتغ یننشان داد، ب یقتحق ینحاصل از ا یجنتا

 رابطه مثبت و معنادار یمارانبحقوق یتنگرش پرستاران نسبت به رعا

( که نشان داد 2816)Smith  یافتهدست آمده با به یجهوجود دارد. نت

 تیمسئول ینپرستاران را ملزم به آموزش آنلا یکا،آمر یانجمن پرستار

 یهمخوان کندیم یمارانو حقوق ب یمراقبت یاستاندارها یتو رعا یریپذ

 یریپذ یت( مسئول2819) همکاران و خانی یافتهو همسو با  (10)ارد د

و با توجه به آن پرستاران  باشدیپرستاران م یااخلاق حرفه یجزء اساس

خانواده آنان و  یاعضا یماران،در قبال ب ی،بعد از عمل جراح یدبا

 توانیبدست آمده م یافتهدر خصوص  .(28)همکاران پاسخگو باشند 

ورت ، به صیریپذ یتاشاره کرد که پرستار توانمند به خصلت مسئول

ئول مس بیماران حقوق رعایتخود را در قبال  یممستق یرغ یاو  یممستق

پرستار از هر گونه غلفت و سهل  پذیری،یتمسئول یشلذا با افزا داندیم

که پرستار  ی. هنگامکندیم یدرمان و مراقبت خودار یردر مس یانگار
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 یابه گونه یماراندر تعامل با ب باشدخود واقف  یاحرفه یتبه مسئول

 شودینسبت به پرستار م یماراعتماد ب یشکه موجب افزا کندیرفتار م

از  یگفت که وزارت بهداشت و درمان کشور، با برخوردار توانیو م

ا ر بیمارانوآرامش  یترضا تواندیو مسئول م دقپرستاران مهربان، متع

 یریپذ یتو مسئول یهوش معنو ی،بدست آورد. از آنجا که  همدل

 یثار،جامعه پسندانه است که ا یتظرف یکپرستاران  یاجتماع

پرستاران رواج  یاندر م یو دلسوز بیماران حقوق به توجه، یدرستکار

حقوق  یتفرهنگ رعا یجترو یبرا ی،هر شبکه درمان .(23-28)بخشدیم

ا ب یعلاوه بر پرستاران متخصص و با تجربه، به پرستاران یماران،ب

 و دینی یبه باورها یبند، پاهمدلیاز  یمانند: برخوردار هایییژگیو

دارد. با توجه به ضرورت پژوهش در حوزه  یازهم ن پذیریتمسئول

 اریدوآن، پژوهشگران ام یترعابه یمارانروزافزون ب یازو ن یمارانبحقوق

رش نگ یشافزا یبرا یدکار مفپژوهش بتواند راه ینا هاییافتههستند 

 بنابراین. یدفراهم نما مارانیبحقوق یتبه رعا یمثبت جامعه پرستار

، ارانیمبحقوق یتپرستاران نسبت به رعا مثبت نگرش تقویت برای

 یشو سایر روشها در افزا یگروه یهابا آموزش شودیم یشنهادپ

پرستاران تلاش  اجتماعی یریپذ یتو مسئول یمعنو هوش، همدلی

 رنیز داشت. اول اینکه پژوهش حاض هایییتکرد. پژوهش حاضر محدود

 بینشیپ یرهایگفت که متغ توانیاز نوع پژوهش همبستگی بوده  و نم

بنابراین در تحقیقات بعدی لازم هست  باشدیملاک م یرعلت اصلی متغ

روی نگرش  یروانشناختی و جامعه شناس هاییژگیاثرات سایر و

بررسی و مطالعه شود. دوم  یمارانبحقوق یتپرستاران نسبت به رعا

نامه استفاده ها از پرسشاینکه در این پژوهش برای جمع آوری داده

ها جنبه خودسنجی نامهشده، از این رو با توجه به این که پرسش

ها سوگیری وجود داشته باشد. پیشنهاد اند ممکن است در پاسخداشته

م برای جمع آتی از روش مصاحبه و مشاهده ه یهادر پژوهش شودیم

 .آوری اطلاعات استفاده شود

گیرییجهنت

 یمعنو هوشو  همدلی یرهایمطالعه نشان داد که متغ ینا یجنتا

( اعیاجتم پذیری مسئولیت) یانجیم یرنقش متغ ینپرستاران و همچن

مؤثر  انیمارحقوق ب یتنگرش پرستاران نسبت به رعا یرمتغ ییندر تب

مثبت کردن نگرش  یبرا یرهامتغ یناز ا توانیو معنادار بوده و م

استفاده کرد براساس  یمارانحقوق ب یتپرستاران نسبت به رعا

 تینگرش پرستاران نسبت به رعا ییرتغ یبه دست آمده، برا هاییافته

 ینهزم ینها، در ابخش یلازم هست به پرستاران تمام یماران،حقوق ب

آنان  یدر برنامه درس یلاجرا شود و در ضمن تحص یآموزش یکارگاهها

 اعمال گردد.

 سپاس گزاری

 "عنوان  تحت و 344با شماره  یمقاله مستخرج از طرح پژوهش ینا

جتماعی ا پذیرییتمسئول و همدلی فرهنگی، شایستگی ارتباط بررسی

با نگرش پرستاران نسبت به رعایت حقوق بیماران: نقش میانجی 

 معاونت در صویبت از پس که "باورهای اخلاقی و هوش معنوی 

 اخلاقی کدبا اخذ  و دهاقان واحد اسلامی آزاد دانشگاه پژوهشی

(344/41/K )که با  .شد گذاشته اجرا مورد به اخلاق دانشگاه یتهکم از

واحد دهاقان انجام شده است. در  یدانشگاه آزاد اسلام یمال یتحما

پژوهش  یندر انجام ا ینحوکه ما را به یاز تمام کسان یمانهصم ینجاا

 .نماییمیم یگزاراند سپاسنموده یاری

منافعتضاد

 در شاننام ترتیب و گیری قرار در مشکلی گونه هیچ مقاله نویسندگان
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