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Abstract
The aim of the current research was to exmine  the causal model of 
empathy with the patient based on the culture of ethic behavior and daily 
spiritual experiences with the mediation of patience in female nurses 
of Sanandaj city. In this study, the population included all the female 
nurses of Sanandaj who were working in public hospitals in 2021. The 
sample embraced 200 female nurses from the mentioned group whom 
were selected by convinence sampling method. The current research 
was a correlational study and  path analysis type. To collect  data, 
the Jefferson Patient Empathy Scale (1995), Trevino and Butterfield's 
Ethical Behavior Culture Questionnaire (1998), Mohammad Alipour et 
al.'s Daily Spiritual Experiences Scale (2016) and Khormai et al. (2015)  
Patience Scale were implemented. The data were analyzed through 
applying path analysis, by using SPSS vesion 22 and Amos 23. The 
results of the analysis showed that the proposed moded had an optimum 
goodness of fit and  there was a significant direct path between daily 
spiritual experiences, the culture of ethical behavior and empathy with 
the patient in female nurses (p<0.05). Also, daily spiritual experiences 
and the culture of ethical behavior through patience had an indirect  
significant relationship with the sense of empathy with the patient in 
nurses (p<0.05). It could be concluded that the the female nurses based 
on the culture of ethic behavior and daily spiritual experiences with the 
mediation of patience should accomplosish empthy with patiants  and 
play significant role to promote  patients cure.
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Extended abstract
Introduction: Today, the effective communication of empathy with the patient is the 
first step to start the treatment process in the clinic. Therefore, nurses are considered an 
important factor in the treatment process by showing empathy with the patient. In the field 
of medicine, empathy with the patient is the ability to put oneself in the patient's place, 
which includes understanding her  /his experiences, pains and unpleasant memories and 
trying to communicate according to what she has learned with the aim of helping patients. 
In addition to empathy with the patient in female nurses, considering the significant impact 
of ethics-based behavior culture on the degree of achievement of goals, formulation of 
strategies, individual behaviors, organizational performance, job satisfaction, creativity 
and the way of decision-making and monitoring. Yes, it can be reported that there is no 
phenomenon far from the role and impact of this concept in the organization. Among the 
factors affecting empathy are daily spiritual experiences (Daily Spiritual Experiences), 
which include trying to understand stressful situations and coping with stress. Another 
factor that facilitates nurses' empathy with patients is patience, which as a desire in a 
person makes her/ his calm in the face of failures, bitterness or suffering. Acoordingly the 
aim of the current research was to exmine  the causal model of empathy with the patient 
based on the culture of ethic behavior and daily spiritual experiences with the mediation 
of patience in female nurses of Sanandaj city.

Method: In this study, the population included all the female nurses of Sanandaj who 
were working in public hospitals in 2021. The sample embraced 200 female nurses 
from the mentioned group whom were selected by convinence sampling method. The 
current research was a correlational study and  path analysis type. To collect  data, the 
Jefferson Patient Empathy Scale (1995), Trevino and Butterfield's Ethical Behavior 
Culture Questionnaire (1998), Mohammad Alipour et al.'s Daily Spiritual Experiences 
Scale (2016) and Khormai et al. (2015)  Patience Scale were implemented. The data were 
analyzed through applying path analysis, by using SPSS vesion 22 and Amos 23. 

Results:The results of the analysis showed that the proposed moded had an optimum 
goodness of fit and  there was a significant direct path between daily spiritual experiences, 
the culture of ethical behavior and empathy with the patient in female nurses (p<0.05). 
Also, daily spiritual experiences and the culture of ethical behavior through patience had 
an indirect  significant relationship with the sense of empathy with the patient in nurses 
(p<0.05).

Conclusions: To suggest an explantion, it could be concluded that the most basic effort in 
healthcare organizations is to increase the health of their active and efficient workforce, 
especially nurses as the main body providing services to patients. It should be reported that 
the understanding of the daily spiritual experiences of nurses in the hospital environment, 
which is one of the factors related to helping others when faced with a critical situation, 
and a sign of religious belief and interpretation of the spiritual events and how to adapt 
to it; could be a predictor of nurses' empathic behavior.It could be concluded that the the 
female nurses based on the culture of ethic behavior and daily spiritual experiences with 
the mediation of patience should accomplosish empthy with patiants  and play significant 
role to promote  patients cure.
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چکیده
هـدف پژوهـش حاضـر آزمـون مـدل علی حـس همدلی بـا بیمار بـر اسـاس فرهنگ رفتـار اخلاقی 
و تجـارب معنـوی روزانـه بـا میانجی گری صبر در پرسـتاران زن شـهر سـنندج بود. جامعـه  آماری 
شـامل کلیه پرسـتاران زن شـهر سـنندج بود که در سـال 1400 در بیمارسـتان های دولتی مشـغول 
بـه فعالیـت بودند. نمونـه پژوهش 200 نفـر بود که بـه روش نمونه گیری دردسـترس انتخاب شـدند.  
روش پژوهـش همبسـتگی از نوع تحلیل مسـیر بـود. ابزار اندازه گیری شـامل مقیـاس حس همدلی 
بـا بیمار جفرسـون )1995(، پرسشـنامه فرهنگ رفتـار اخلاقی تروینـو و بوترفیلـد )1998(، مقیاس 
تجـارب معنـوی روزانه محمدعلی پـور و همـکاران )2016( و مقیاس صبر خرمائی و همـکاران )2015( 
بود.تجزیـه و تحلیـل داده هـا بـا اسـتفاده از تحلیـل مسـیر و نـرم افـزار SPSS22 و Amos22 صورت 
گرفـت. نتایـج تحلیـل نشـان داد که مـدل پیشـنهادی از نیکویـی بـرازش مطلوبی برخـوردار بود و 
بیـن تجـارب معنـوی روزانه، فرهنـگ رفتار اخلاقی با حـس همدلی با بیمـار در پرسـتاران زن رابطه 
مسـتقیم وجـود دارد )p<0/05(. هم چنیـن  بیـن تجـارب معنـوی روزانـه و فرهنگ رفتـار اخلاقی از 
طریـق صبـر بـا حس همدلـی بـا بیمـار در پرسـتاران زن رابطـه غیرمسـتقیم وجـود دارد. بنابراین 
می تـوان گـزارش کـرد کـه پرسـتاران زن با بـروز حـس همدلـی،  فرهنگ رفتـار اخلاقـی، تجارب 

معنـوی روزانـه و صبوری بـا بیمـاران  نقش مهمـی را در رونـد درمانی ایفـا می کنند

کلیدواژگان: حس همدلی با بیمار، فرهنگ رفتار اخلاقی، تجارب معنوی روزانه، صبر.
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مقدمه
امـروزه ارتبـاط موثـر همدلـی بـا بیمـار( empathy with the patient) اولیـن گام بـرای آغـاز فرایند درمـان در درمانگاه 
می باشـد(Kazemi poor & et al., 2018) . از ایـن رو پرسـتاران بـا بـروز حس همدلی بـا بیمار عامل مهمـی در روند درمانی 
بـه شـمار می رونـد. زیـرا آ نـان، بزرگتریـن گـروه ارا ئه دهنـده مراقبت هـای بهداشـتی درمانـی در بخش های بیمارسـتانی 
و درمانگاهـی هسـتند و در خـط مقـدم مراقبـت و درمـان قـرار دارنـد (Gholipour & Hazrati, 2009). در حـوزه پزشـکی، 
همدلـی بـا بیمـار، توانایی قـراردادن خودبه جای بیمار اسـت کـه شـامل درك تجربیات، دردهـا و خاطرات ناخوشـایند وی 
و تـلاش بـرای برقـراری ارتبـاط بـا توجـه بـه آموخته هـا باهـدف کمـک بـه بیمـاران می باشـد (Hojat & et al., 2009). به 
 Petrucci) عبارتـی همدلـی بـا بیمـار به عنوان ویژگی شـخصیتی اسـت که نقـش مهمی در روابـط بین فـردی ایفا می کنـد
et al., 2016 &). نتایـج تحقیقـات نیـز نشـان دادنـد همدلـی اسـاس ارتبـاط مراقبیـن درمانی با بیمـاران می باشـد و نتایج 

.(Larti & et al., 2018) مطلوبـی برای تسـریع درمـان و تسـکین درد بیمـاران دارد
ethics-based behav- (عـلاوه بـر همدلی بـا بیمار در پرسـتاران زن با توجه بـه تاثیر چشـمگیر فرهنگ رفتـار اخلاقـی 

ior culture ) بـر میـزان تحقـق اهـداف، تدویـن اسـتراتژی ها، رفتارهای فـردی، عملکرد سـازمان، رضایت شـغلی، خلاقیت 

و نحـوه تصمیـم گیـری و نظـارت بـر آن هـا، می تـوان گـزارش کرد کـه در سـازمان، پدیـده ای بـه دور از نقـش و تاثیر این 
مفهـوم وجـود نـدارد (Rafiei & et al., 2014). در مراکـز درمانـی مخصوصـا بیمارسـتان ها کـه پرسـتاران با بیمـاران رابطه 
تنگاتنـگ دارنـد ایـن مهـم امـری ضـروری می باشـد. همراهـی بیـن بیمـار و پرسـتاران نقـش مهمی ایفـا نمایـد در کل بـا 
مشـاهده پایبنـدی فـرد بـه هنجارهـای شـغلی و رعایـت مقـررات موجـود در سـازمان، می تـوان گفت کـه سـازمان دارای 
فرهنـگ مناسـبی از اخـلاق اسـت(Hajilo & et al., 2022). بنابرایـن دانشـگاه های پزشـکی در وهلـه اول بایـد بـه پـرورش 
افـراد بـا فرهنـگ اخـلاق مـدار بپردازنـد (Grabowski & etal., 2019). همدلـی  پرسـتاران بـا بیمـاران، بـه عنـوان رفتاری 
اخلاقـی در راسـتای فرهنـگ سـازی، همـواره مدنظـر برنامه ریزان بخـش سـلامت بـوده اسـت (Kani & et al., 2018). در 
پژوهشـی Kani & et al. (2018) نشـان دادنـد کـه  بـا آمـوزش همدلی پرسـتاران با بیمـاران می توان نگرش مثبـت آنان را 
Ranaei Kord- (نسـبت بـه اهـدای عضو تقویـت کرد و تا ایـن میزان بر بیمـاران و خانواده ایشـان مؤثر بـود. طی پژوهشـی 

shouli & Allahyari Bouzanjani (2016 نشـان دادنـد حمایت هـای اجتماعـی ادراك شـده و مسـئولیت پذیری اخلاقی در 

برابـر بیمـار بـر میـزان همدلی پرسـتاران با بیمـار اثر مثبـت دارد.
از جملـه عوامـل مؤثـر بـر همدلی تجـارب معنـوی روزانـه(daily spiritual experiences) اسـت که شـامل تـلاش برای 
درك موقعیـت اسـترس زا و مقابلـه بـا اسـترس اسـت (Charzynska, 2015).  تحقیقـات نشـان می دهد مراقبـت معنوی از 
بیمـار مجموعـه فعالیت هایـی اسـت کـه بـه افراد کمـک می کند تـا بهتر بتواننـد با بحـران مواجه شـوند. و زمانـی ضرورت 
می یابنـد کـه فـرد دچـار شـک، اضطـراب، بحـران و فقـدان شـود و باعـث ارتبـاط همدلانه بـا فرد که شـامل تسـلی دادن 
بـه بیمـار، نشـان دادن توجـه و مراقبـت از بیمـار و نشـان دادن احتـرام بـه بیمـار اسـت (Hummela & et al., 2008). طی 
پژوهشـی Khorami Markani & et al. (2015) نشـان دادنـد پرسـتاران مراقبـت کننده از افراد دارای سـرطان، برای این که 
بتواننـد بـه بهتریـن وجـه نیازهـای معنـوی آنـان را شناسـایی و رفـع کننـد باید بـه شناسـایی و ارتقـای ابعاد اعتقـادات و 

باورهای معنـوی خودشـان بپردازند.
 عامـل دیگـر تسـهیل کننـده همدلـی پرسـتاران بـا بیمـاران صبـر (patience) اسـت که بـه عنـوان تمایلی در فـرد موجب 
آرامـش وی در مواجهـه بـا ناکامی هـا، تلخی هـا یـا رنج هـا می باشـد (Schnitker, 2012). نیـز بیـان کرد افـرادی که میـزان صبر 
Pat- (بالایـی بـرای تحمل سـختی ها دارنـد حمایت بیشـتری از اطرافیـان دریافت می کننـد و در انتظـار آینده مثبت می باشـند 

ten, 2014).  هم چنین Mirzaee Fandokht & et al. (2017) نشـان دادند بین صبر با بهزیسـتی روانی در دانشـجویان پرسـتاری 

ارتبـاط مثبـت وجود دارد و در تحقیقات خواجه و همکاران Khajeh & et al. (2012) نیز بین همدلی و بهزیسـتی روان شـناختی 
رابطـه وجـود دارد کـه ایـن خـود نشـان از رابطه صبـر و رفتـار همدلانه پرسـتاران می تواند باشـد. لذا بـا توجه بـه اهمیت حس 
همدلـی پرسـتاران بـا بیمـاران و نیـز اهمیـت این عامل بـر روند درمـان، هدف پژوهـش حاضر، آزمـون مدل علـی حس همدلی 

بـا بیمـار بـر اسـاس فرهنـگ رفتار اخلاقـی و تجارب معنـوی روزانه بـا میانجی گری صبر در پرسـتاران زن شـهر سـنندج بود.
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روش 
طرح پژوهش، جامعه آماری و روش نمونه گیری

روش پژوهـش همبسـتگی از نـوع تحلیل مسـیر بـود. جامعه آمـاری پژوهش شـامل تمامی پرسـتاران بیمارسـتان های 
دولتـی شـهر سـنندج در سـال 1400 بـود. نمونـه پژوهـش شـامل 200 نفـر بـود کـه بـا اسـتفاده از روش  نمونـه گیـری 

دردسـترس انتخاب شـدند. 

روش اجرا
پـس از کسـب مجوزهـای لازم و مشـخص شـدن تعـداد شـرکت کننـدگان و هماهنگـی بـا مسـئولین ذیربـط طبـق 
برنامـه ریـزی قبلـی، پژوهشـگر پـس از حضـور آزمودنی هـا در محـل مناسـب و برقـراری ارتبـاط و گـزارش دلایـل اجرای 
پژوهـش، توضیحـات لازم در خصـوص تکمیـل پرسشـنامه ها ارائـه شـد. از آزمودنی هـا خواسـته شـد چنانچـه در تکمیـل 
پرسشـنامه ها بـا ابهامی مواجـه شـدند از پژوهشـگر بخواهنـد توضیـح بیشـتری داده شـود.  پـس از تکمیـل پرسشـنامه ها 
توسـط آزمودنی هـا، در پایـان از همـکاری آنـان تقدیر و تشـکر به عمل آمـد. علاوه بـر آن به منظور رعایت اخلاق پژوهشـی،  
قبـل از اجـرای پرسشـنامه ها بـه آزمودنی هـا ذکر این مطلـب که اصـل رازداری در مورد اطلاعات شـخصی رعایـت  و نتایج 

به صـورت کلـی گـزارش می گـردد، ارایه شـد. 

ابزار سنجش
در این پژوهش به منظور اندازه گیری متغیرهای مورد نظر از ابزارهای ذیل استفاده شده است:

 Jefferson Scale of Physician Empathy-Health Professionals Version( حـس همدلی بـا بیمـار جفرسـون
JSPE-HP) :  ایـن مقیـاس توسـط Jefferson(1995)  سـاخته شـده و مشـتمل بـر 20 گویـه می باشـد. نمـره گـزاری بـه 

صـورت لیکرتـی 5 گزینـه ای خیلـی کم(1) تـا خیلی زیاد(5) می باشـد و نمرات در محـدوده 20 تا 100 قـرار دارد. اعتبار و 
پایایـی ایـن مقیـاس در پژوهـش Hashemipour & Karami (2012) بـا روش آلفای کرونباخ 0/83 و بـا روش ارزیابی مجدد 
آزمـون برابـر 0/82 بـه دسـت آمـد. در مطالعـات دیگـر ضریـب پایایـی بازآزمـون آن معـادل 0/65 و ضریب پایایـی آلفای 
کرونبـاخ معـادل 0/81 محاسـبه شـده اسـت (Hojat & et al., 2002; Hojat & et al., 2005). در پژوهـش حاضر پایایی این 

مقیـاس بـه روش آلفـای کرونبـاخ  0/92 به دسـت آمد.
 Trevino &) این پرسشـنامه توسـط :)Ethics-based Culture Questionnaire( پرسشـنامه فرهنـگ رفتـار اخلاقـی
Boterfild (1998 سـاخته شـده اسـت و در مجمـوع دارای 15 سـوال و طیـف نمـره دهـی آن لیکـرت 1 تا 5 اسـت و 3 بعد 

اسـت سـوال های 1 تـا 10 بعـد هنجارها/محرکهـای اخلاقی، سـوال های 11 تـا 13 بعد پیـروی از مقامات بالا و سـوال های 
14 و 15 نیـز بعـد تشـویق رفتـار اخلاقـی را مـورد سـنجش قـرار می دهـد سـوال 14 بـه صـورت معکـوس نمـره گـذاری 
می شـود. ضریـب الفـای کرونباخ محاسـبه شـده برای بررسـی پایایی پرسشـنامه عـدد 0/88 گزارش شـده و روایـی آن نیز 
 Hajilo &) طی تحقیقـی .(Trevino & Nelson, 2021) از طریـق تحلیـل عاملـی مرتبـه اول مـورد تایید قـرار گرفتـه اسـت
et al.( 2022 بیـن پرسشـنامه فرهنـگ رفتـار اخلاقی با عدالت سـازمانی همبسـتگی 0/309 را بدسـت آوردنـد. در پژوهش 

حاضـر پایایـی ایـن مقیاس بـه روش آلفـای کرونبـاخ  0/85 به دسـت آمد.
مقیـاس تجـارب معنـوی روزانـه))Daily Spiritual Experiences Scale (DSES(: ایـن مقیاس 47 سـوالی توسـط 
Mohammad Alipour & et al. (2016)، سـاخت و هنجار یابی شـد و سـه خرده مقیاس؛ رابطه شـخصی با خداوند(5ماده)، 

ادراك و ارتبـاط ماورائی(6مـاده)، حضور خداوند و دریافت حمایت معنوی(14ماده) دارد. بررسـی همسـانی درونی سـؤالات 
نشـان داد کـه مؤلفه هـای بـه دسـت آمـده از همسـانی درونـی بالایـی برخـوردار می باشـند و میـزان آن در مؤلفـه رابطـه 
شـخصی بـا خداونـد(0/79)، ادراك و ارتبـاط ماورائـی(0/85)، حضـور خداونـد و دریافـت حمایـت معنـوی(0/93) و برای 
کل مقیـاس (0/92) می باشـد. روایـی همزمـان مقیاس حاضر با پرسشـنامه سـنجش خانـواده، 0/47، دینـداری 0/49 بود. 
پایایـی ایـن مقیـاس از روش آلفـای کرونبـاخ توسـط Mohammad Alipour & et al. (2016) ، 0/93 به دسـت آمد.(2010)  
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Taghavi & Amiri نیـز ضرایـب پایایـی از روش آلفـای کرونباخ را 0/91 و روایی از روش بازآزمایـی را 0/96 و تنصیف 0/88 

بـه دسـت آوردنـد. در پژوهـش حاضر پایایـی این مقیـاس بـه روش آلفای کرونبـاخ  0/88 به دسـت آمد.
مقیـاس صبـر)Patience Scale(: ایـن مقیاس 25 سـوالی توسـطKhormaee & et al. (2015)  با اسـتناد به مولفه های قرآنی 
صبـر، طراحـی و اعتبـار یابی شـده  اسـت. نمره گـذاری این مقیـاس به صـورت 5 درجه ای لیکرتی اسـت و برای تعییـن روایی و 
پایایی آن از روش تحلیل عاملی همراه با چرخش واریماکس اسـتفاده شـده اسـت. این مقیاس بر روی 516 دانشـجوی دانشـگاه 
شـیراز اجرا شـد و پایایی آن به روش آلفای کرونباخ 0/86 محاسـبه شـده اسـت و در محاسـبه روایی سـازه نمره مناسـبی کسب 
کـرد. هم چنیـن Khormaee & et al. (2015)  در تحلیـل گویـه برای ارزیابی روایی، همبسـتگی ابعاد متعالی شـدن با صبر 0/74 

بدسـت آورد. در پژوهـش حاضـر پایایـی این مقیاس به روش آلفـای کرونباخ  0/81 به دسـت آمد.

یافته ها
یافته هـای توصیفـی ایـن پژوهـش شـامل شـاخص های آمـاری ماننـد میانگین و انحـراف معیار بـرای کلیـه متغیرهای 

مـورد مطالعـه در ایـن پژوهش می باشـد کـه در جدول 1 ارائه شـده اسـت.
Table 1.
Means and standard devations of all variables’ scores

SDMVariabl

12.7560.52empathy with patiant

17.4178.41patience

11.4141.50ethics-based culture

12.21 104.21daily spiritual experiences

همان گونـه کـه در جـدول 1، مشـاهده می گـردد میانگین و انحراف اسـتاندارد در حـس همدلی با بیمار برابـر با 60/52 
و 12/75 ، صبـر برابـر بـا 78/41 و 17/41، فرهنـگ رفتار اخلاقی برابر با 41/5 و 11/41 به دسـت آمده اسـت. 

جدول 2 ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش در نمونه ی پرستاران زن را نشان می دهد.
Table 2.
Coorelations matrix  of all the research variables in female nurses sample

4321variables

---1empathy with patiant1

--10.253*patience2

-10.283*0322*ethics-based behavior culture3

10.365*0.345*0.289*daily spiritual experiences4

P<0.05*

همـان طـور که در جدول 2 مشـاهده می شـود ضرایب همبسـتگی به دسـت آمده بیـن متغیرهای پژوهش، در سـطوح 
هستند. معنی دار   P<0/05

بـرای آزمـون الگـوی پیشـنهادی از الگویابـی تحلیل مسـیر بـا اسـتفاده از نرم  افـزار AMOS/18 اسـتفاده شـد و روابط 
واسـطه ای الگـوی نهایـی نیـز با اسـتفاده از بـوت اسـتراپ(bootstrap) انجام شـد.
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آزمون برازش مدل پیشنهادی 
در گام بـرآورد مدل، مشـاهده شـد که مـدل از  نیکویی بـرازش مطلوبی برخوردار اسـت. جدول 3 شـاخص های برازش 

مـدل نهایی را نشـان می دهد. 
Table 3.
 Goodness of fit indices of the final model

χ2dfχ2/dfGFIAGFIIFITLICFINFIRMSEA
Goodness of fit 

indices

18.61452.610.9610.9420.9240.9120.9570.9350.012Final model

باتوجـه بـه نتایـج منـدرج در جـدول 3، نشـان داد کـه شـاخص های برازندگـی مـدل نهایـی شـامل شـاخص مجـذور 
خـی(χ2=18/614)، مجـذور خی نسـبی(χ2/df =2/61)، شـاخص نیکویی بـرازش (GFI=0/961)، شـاخص نیکویی برازش 
انطباقـی (AGFI=0/942)، شـاخص برازش مقایسـه ای(CFI=0/957)، شـاخص برازندگی افزایش (IFI=0/924)، شـاخص 
برازندگـی توکـر- لویـس(TLI=0/912) و جـذر میانگیـن مجذورات خطـای تقریـب(RMSEA=0/012) حاکـی از نیکویی 

بـرازش مطلـوب مدل نهایی شـده اسـت. 

مسیرهای مستقیم مدل
در جـدول 4، مسـیرها و ضرایـب اسـتاندارد آن هـا در الگـوی پیشـنهادی اولیـه و الگوی اصلاح شـده ی نهایی را نشـان 

می دهـد.

Table 4. 
Structural model: Paths and standard coeficients related to direct paths of the 
research variables in final model

final model
ΒPath

p

0.0010.741from ethics-based behavior culture to empathy with patiant

0.0010.741from daily spiritual experiences to empathy with patiant

0.0110.677from patience to empathy with patiant

0.0030.707from ethics-based behavior culture to patience

0.0010.745from daily spiritual experiences to patience

بر اساس نتایج نشان داده شده در جدول 4 همه ضرایب مسیر مربوط به مدل نهایی معنی دار هستند. 
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مسیرها و ضرایب استاندارد الگوی نهایی در شکل 2 نشان داده شد.

Figure 1. The final model of the research along with the standard coefficients of the 
paths 

مسیرهای غیرمستقیم مدل
   بـرای تعییـن معنـی داری اثـر غیرمسـتقیم، از آزمـون Preacher & Hayes (2008) از طریـق ماکروی اسـتفاده شـد. 

جـدول5 نشـان دهنـده ارزش هـای مربـوط به این مسـیر می باشـد.
Table 5.
 Bootstrap test results

p
upper 

bounds
lower 

bounds
S.DbiasBootdataPath

0.0040.590.0190.0080.0140.0250.028
Ethics-based behavior culture to patience  
to empathy with patiant

0.0010.0810.0350.0140.0190.0260.049
Daily spiritual experiences to patience  to 
empathy with patiant

همـان طـوری کـه در جـدول 5 ارائه شـده اسـت حـد پاییـن فاصله اطمینـان برای مسـیر از فرهنـگ رفتـار اخلاقی به 
صبـر بـه حـس همدلـی با بیمـار برابـر 0/019 و حـد بـالای آن برابر 0/059می باشـد و سـطح معنـی داری برابـر 0/004 و 
کمتـر از 0/05 اسـت. سـطح اطمینـان برای ایـن فاصله اطمینـان 95 و تعداد نمونـه گیری های مجدد بوت اسـتراپ 1000 
اسـت. قـرار نگرفتـن صفـر در این فاصلـه اطمینان، گویای معنی داری این مسـیر غیرمسـتقیم اسـت. هم چنیـن حد پایین 
فاصلـه اطمینـان بـرای مسـیر از تجـارب معنـوی روزانـه به صبر به حـس همدلی با بیمـار برابـر 0/35 و حد بـالای آن برابر 
0/081 می باشـد و سـطح معنـی داری برابـر0/001 و کمتـر از 0/05 اسـت. سـطح اطمینان بـرای این فاصلـه اطمینان 95 
و تعـداد نمونـه گیری هـای مجـدد بـوت اسـتراپ 1000 اسـت. قـرار نگرفتـن صفر در ایـن فاصلـه اطمینان، گویـای معنی 

داری این مسـیر غیرمسـتقیم است. 

بحث و نتیجه گیری
بـا توجـه بـه هـدف پژوهـش حاضـر کـه آزمـون مـدل علی حـس همدلـی بـا بیمار بـر اسـاس فرهنـگ رفتـار اخلاقی 
و تجـارب معنـوی روزانـه بـا میانجـی گـری صبـر در پرسـتاران زن شـهر سـنندج بـود نتایـج نشـان داد که فرهنـگ رفتار 
اخلاقـی بـا حـس همدلی بـا بیمار رابطه مسـتقیم مثبـت معنـی داری دارد و هم چنین بیـن فرهنگ رفتـار اخلاقی با حس 
همدلـی بـا بیمـار از طریـق صبر رابطـه غیرمسـتقیم معنادار وجـود دارد. یافتـه حاضر با پژوهـش های محققین پیشـین از 
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جملـه Ranaei Kordshouli & Allahyari Bouzanjani (2016) و Mirzaee Fandokht & et al. (2017) همسـو می باشـد. 
در تبییـن یافتـه حاضـر چنیـن می توان اسـتنباط کرد که اساسـی ترین تـلاش در سـازمان های بهداشـتی درمانی این 
اسـت کـه سـلامت نیـروی فعـال و کارآمد خـود و به خصوص پرسـتاران را بـه عنوان بدنـه اصلی ارائـه خدمات بـه بیماران 
افزایـش دهنـد. رفتـار همدلانه با بیماران توسـط پرسـتاران زن در تسـریع رونـد درمان نکته بسـیار حائض اهمیتی اسـت. 
رابطـه همدلانـه بیـن پرسـتار و بیمـار می توانـد به نتایـج مثبت درمانـی منتهی شـود و در محیط هـای آموزشـی و درمانی 
 Ashghali Farahani) موجـب افزایـش سـازگاری پرسـتاران شـده و حساسـیت اخلاقـی آنـان را تحت تأثیـر قـرار می دهـد
et al., 2016 &). مطالعـه ای نشـان داد کـه توانایـی رفتـار همدلانـه در پرسـتاران بیشـتر از کارکنـان اداری بیمارسـتان 

اسـت (Marcysiak & et al., 2014). در پژوهشـی دیگـر نشـان داده شـد کـه پرسـتاران برقـراری رابطه همدلانه بـا بیمار را 
یـک تعهـد و مسـئولیت معنـوی می داننـد(Ravary & Vanaki, 2011). بـر ایـن اسـاس فرهنگ رفتـار اخلاقی که در بسـتر 
فرهنـگ سـازمانی بیـن پرسـتاران رواج دارد بـر رفتار همدلانـه با بیماران اثر گذاشـته و بـا افزایش صبر و حوصلـه در زمان 

درمـان بیمـار می توانـد این رابطـه را تعالی بخشـد. 
هـم چنیـن نتایـج نشـان داد کـه تجـارب معنوی روزانـه با حـس همدلی بـا بیمـار رابطه مسـتقیم مثبت معنـی داری 
وجـود دارد. و بیـن تجـارب معنـوی روزانـه  بـا حـس همدلی بـا بیمار از طریـق صبـر رابطه غیرمسـتقیم معنـاداری وجود 
دارد. یافته حاضر با پژوهش Mirzaee Fandokht & et al. (2017) و Khorami Markani & et al.(2015) همسـو می باشـد. 
در تبییـن یافتـه حاضـر می تـوان گـزارش کرد کـه درك تجارب معنـوی روزانـه پرسـتاران در محیط بیمارسـتانی، که 
یکـی از عوامـل مرتبـط بـا کمـک به دیگـران در زمـان مواجهه بـا بـروز موقعیت بحرانی اسـت و نشـانه باور دینی و تفسـیر 
فـرد از رودیدادهـا و نحـوه سـازگاری بـا آن هاسـت (Fallah & et al., 2010)، می توانـد عامـل پیـش بینـی کننـده رفتـار 
همدلانـه پرسـتاران باشـد. تحقیقـات نشـان داده کـه آمـوزش صبـر و حـل مسـئله روش مؤثری بـرای تقویـت مؤلفه های 
 Mirzaee) در  پژوهـش .(Tameh & 2009) سـخت رویـی و کاهـش پرخاشـگری و انتخـاب راهبردهای حـل مسـئله اسـت
Fandokht & et al. (2017 مشـخص شـد بیـن جهـت گیـری دینـی و صبر با بهزیسـتی روانی دانشـجویان پرسـتاری رابطه 

وجـود دارد و ایـن یافتـه خـود تأییـدی بـر یافتـه حاضـر اسـت. بـر این اسـاس هرچـه پرسـتاران از تجـارب معنـوی بالا و 
احسـاس حضـور خداونـد و درك معنـوی برخـوردار بـوده و میـزان صبـر و شـکیبایی بیشـتری داشـته باشـند می توانند با 

بیمـاران همراهـی بیشـتری کـرده و ارتبـاط همدلانه مؤثرتـری برقـرار نمایند. 

سـهم نویسـندگان: محسـن قاسـمی صفرآباد: تدویـن محتـوا، جمـع آوری اطلاعـات، طراحـی چارچـوب کلی، ایده پـردازی، 
اصـلاح مقالـه و نویسـنده مسـئول بوده انـد. کلیـه متن توسـط نویسـنده بررسـی و تأیید شـده اسـت.

سپاسگزاری: نویسنده مراتب تشکر خود را از همه کسانی که در انجام این مقاله نقش داشته اند اعلام می دارد.

تعارض منافع: در این پژوهش هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسنده گزارش نشده است.

منابع مالی: این مقاله از حمایت مالی برخوردار نبوده است.
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