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Abstract 

Adolescents suffering from hard-to-treat diseases face intertwined 

moral and spiritual dilemmas that can affect their quality of life, 

human dignity, and participation in medical decision-making. The aim 

of this study is to identify and explain the moral–spiritual needs of 

these adolescents within the framework of the four principles of 

medical ethics, complemented by the principle of human dignity. This 

qualitative research employed a combined approach (grounded theory 

and thematic analysis). Data were collected through semi-structured 

interviews with thirteen participants—including adolescents aged nine 
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to nineteen, their parents, and spiritual caregivers—and analyzed 

using Braun and Clarke’s six-phase model of coding and thematic 

analysis. The moral–spiritual needs of adolescents were identified 

under five themes: autonomy, beneficence, non-maleficence, 

reciprocal justice, and human dignity. The adolescents experienced 

justice in both its moral dimension (fair distribution of resources, 

elimination of discrimination) and spiritual dimension (questioning 

divine justice), and they tangibly demanded human dignity in their 

relationships with family, peers, and the medical team. Parents and 

caregivers emphasized the necessity of moral–spiritual support to 

reduce suffering, strengthen hope, and minimize moral conflicts. 

According to the findings, integrating the principles of medical ethics 

with a spiritual dimension can provide a localized and practical 

framework for improving the quality of care for adolescents with 

hard-to-treat diseases. 
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 ملخص

یواجه المراهقون الذین یعانون من حا ت طبیة خطیکرة، معضکلات أخلاقیکةظ وروحیکة معقکدة 

کرامتهم الإنسانیة ومشارکتهم في اخاذ القرارات المتعلقکة یمکن أن تؤ،ر علی نوعیة حیاتهم و

تهدف هذه الدراسة إلی تحدیکد وتفسکیر ا حتیاجکات الأخلاقیکة والروحیکة لهکؤ ء . بالعلاج

المراهقین، وتفسیرها في إطار المبکادئ الأربعکة لأخلاقیکات الطک ، ومبکدأ الکرامکة الإنسکانیة 

                                                 
شکرح ا حتیاجکات الأخلاقیکة (. 3238) الخِ  زاده، روح احمکد؛ موسکويي، فاضکل؛ سکعیدهي، دار حملکههذه المقالة: ناد إلی ستلاا

دراسات  ،والروحیة للمراهقین المصابین بالأمراض المستعصیة علی العلاج؛ تحلیل تطبیقي قائم علی المبادئ الأربعة للأخلاقیات الطبیة
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 .نهلااظ یلام  بین الننریة المتلاذرة وتحلیل المضکموناعتمدت هذه الدراسة النوعیة . المکمل

معت البیانات من خلال مقابلات شبه مننمة م  ،لا،ة عشر مراهقظکا  تتکراوح أعمکارهم بکین )ج 

وأولیککاء أمککورهم، ومقککدمي الرعایککة الروحیککة لهککم، وتککم تحلیلهککا (، التاسککعة والتاسککعة عشککرة

یمککن تفسکیر ا حتیاجکات . ت السکتباستصدام الترمی  ونموذج براون وکلارك ذي الصطکوا

القککدرة علککی التصککرف أو ا سککتقلالیة، : الأخلاقیکة والروحیککة للمککراهقین فککي خمسککة محکاور

لقکد اختبکر . ، والعدالة المتبادلة، والکرامکة الإنسکانیة(تلان  الأذى)والإحسان، وعدم الإضرار 

(، ت، والقضکاء علکی التمییک التوزیک  العکادل لکمکانیکا)المراهقون العدالة فکي البعکد الأخلاقکي 

، وطکالبوا بالکرامکة الإنسکانیة بطریقکة (المسکاءلة عکن العدالکة الإلهیکة)وکذلك في البعد الروحي 

کمکا أککد اابکاء ومقکدمو  .ملموسة في علاقاتهم م  العائلة والأصدقاء وفکرق الرعایکة الصکحیة

یک  الأمکل، والحکد مکن الرعایة علی ضرورة الدعم المعنوي والروحي لتصفیف المعانکاة، وتع 

وبناءظ علی النتائ ، فإن دم  الأخلاقیات الطبیة م  البعد الروحکي یمککن . الصراعات الأخلاقیة

خاظ لتحسکین جکودة الرعایکة المقدمکة للمکراهقین المصکابین بکیمراض  خیاظ وعملی أن یوفر إطاراظ محل

 .یصع  علاجها

 

 الکلمات المفتاحیة

العکلاج، ا حتیاجکات الأخلاقیکة ک الروحیکة، مبکادئ  المراهقکون، الأمکراض المستعصکیة علکی

 .أخلاقیات الط ، الکرامة الإنسانیة
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 درمان؛ ستت های بیماری به مبتلا نوجوانان معنوی‌یاخلاق یازهاین یی تب

پزشکی اخلاق اصلچهار  بر یمبتن کاربردی تحلیل
 
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 چکیده

ای  تنیکده اخلاقکی و معنکوی درهم معضکلاتدرمان بکا  هکای سکصت نوجوانان مبتلا بکه بیماری

تواند کیفیت زندگی، کرامت انسکانی و مشکارکت آنکان در  می . این معضلاترو هستند روبه

تی،یر قرار دهد. هدف پکژوه  حاضکر، شناسکایی و تبیکین  های درمانی را تحت گیری تصمیم

اخلاق پ شکی و اصکل  ۀارچوب اصول چهارگانهدر چاین نوجوانان معنوی  قینیازهای اخلا

                                                 
 :نوجوانکان معنکوی یاخلاق یازهکاین یینتب(. 7424) الخِ  زاده، روح داری، سعیده، فاضلی، احمد، موسوی حمله استناد به این مقاله 
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بنیکاد و تحلیکل  داده ۀترکیبی )ننریکاین مطالعه با رویکرد کیفی  .استمکمل کرامت انسانی 

تکا  ن کهنوجکوان ) سکی دهسکاختاریافته بکا  های نیمه ها از طریق مصاحبه مضمون( انلاام شد. داده

ای  مرحله والدین و مراقبان معنوی گردآوری و بکا کدگکذاری و الگکوی شک  و (هسال نوزده

محککور اختیککار،  معنککوی نوجوانککان در پککن  بککراون و کککلار  تحلیککل شککد. نیازهککای اخلاقککی

دالت دوسکویه و کرامکت انسکانی قابکل تبیکین مندی)اجتناب از آسی (، عکسودرسانی، نازیان

امکانات، رفک  تبعکی ( و هکم  ۀعدالت را هم در ب عد اخلاقی )توزی  عاد ن ،است. نوجوانان

صکورت ملمکو  در  و کرامکت انسکانی را به ،در ب عد معنوی )پرس  از عکدل الهکی( تلاربکه

                درمککان مطالبککه کردنککد. والککدین و مراقبککان نیکک  بککر  گککروهو  ، دوسککتانروابکک  بککا خککانواده

معنوی برای کاه  رن ، تقویت امید و کاه  تعارضات اخلاقکی  ضرورت حمایت اخلاقی

توانکد  ا ب عکد معنکوی می، تلفیکق اصکول اخکلاق پ شککی بکهکایافتکه بکر اسکا  تیکید کردنکد.

هکای  ارچوبی بومی و کاربردی برای ارتقای کیفیت مراقبت از نوجوانان مبکتلا بکه بیماریهچ

 درمان فراهم آورد. سصت

 

 ها کلیدواژه

 اخککککلاق معنککککوی، اصککککول اخلاقی نیازهککککای درمان، سککککصت هککککای بیماری نوجوانککککان،

 انسانی. کرامت پ شکی،
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 مقدمه

بکه « کشکنده»ها را از مرز  های چشمگیر پ شکی، بسیاری از بیماری پیشرفتدر دنیای امروز، 

هکایی اطکلاق  درمان بکه بیماری های سکصت منتقل کرده است. بیماری« درمان م من و سصت»

شکان غیرقابکل  هکا وجکود نکدارد و پیشکرفت شوند که امید معقولی برای درمکان قطعکی آن می

   (Benini et al., 2022, p. 530)رونده است.  بینی و اغل  پی  پی 

ها  ها ممکن است به مر  زودر  منلار شوند، اما بیماران اغل  سال اگرچه این بیماری

هکای  های پیشرفته تکا بیماری ها، از سرطان کنند. این دسته از بیماری با این شرای  زندگی می

، آرزوهکا و دهنکد، بلککه هویکت فشکار قکرار می تنها جسم فرد را تحکت رونده، نه عصبی پی 

ویژه بکرای نوجوانکان  های وجودی بکه کشند. این چال  معنای زندگی او را نی  به چال  می

گیری هویکت قکرار دارنکد، بکه ظهکور نیازهکای  در حال گذار ککه در مرحلکۀ حسکا  شککل

شود که فراتر از نیازهای صرفاظ جسکمانی اسکت. در ایکن زمینکه، نیازهکای  تری منلار می عمیق

شکود ککه شکامل  ن یک  ب عکد اساسکی و ضکروری در زنکدگی فکرد مطکرح میعنوا معنوی بکه

وجو برای یافتن معنا و هکدف غکایی در زنکدگی، تلاربکۀ تعکالی و احسکا  ارتبکاخ بکا  جست

عنوان عاملی مؤ،ر بر به یستی و سلامت فردی، نقک  مهمکی  جهان اطراف است. معنویت به

را بکه ضکرورتی انکارناپکذیر تبکدیل  کنکد و مراقبکت جکام  ها ایفا می در مدیریت این چال 

 .(Balboni et al., 2024)سازد  می

ای از تمکایلات  صکورت ملاموعکه رابهام، نیازهای معنوی نوجوانان بیمار، بهدر این بستر پ  

شود که آنان را در حفظ یا بازآفرینی معنا، امیکد و هویکت در مواجهکه بکا  درونی تعریف می

 (. (Timmins & Caldeira, 2017, p. 48کند  بیماری یاری می

یابنکد: رابطکه بکا  های پژوهشی، این نیازها در چهار حوزۀ اصکلی تلالکی می بر اسا  یافته

عنوان منب  آرام  و قدرت، رابطه با خود شکامل نیکاز بکه تیمکل و حکریم خصوصکی،  خدا به

انک وا رابطه با دیگران با دریافت حمایت و همدلی، و رابطه با طبیعت برای کاه  احسکا  

Zeighami & Sadeghi, 2016, p. 12) این ابعاد که ترکیبی از مبانی ننکری و تلاربکۀ .)

تنها در بهبکود کیفیکت زنکدگی، نقک  اساسکی دارنکد،  دهند، نه زیستۀ نوجوانان را بازتاب می
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هکای درمکانی محسکوب  بلکه راهنمای ارزشمندی برای طراحی مداخلات معنکوی در محی 

 شوند. می

هکای  ارچوبهتنیده با این ب عکد معنکوی، بکه ال امکات و چ قی، همراه و درهمنیازهای اخلا

کننککد  حیککاتی بککرای احتککرام بککه شصصککیت و حقککوق نوجککوان در فراینککد مراقبککت اشککاره می

Varkey, 2020, p. 27) ،این نیازهکا ککه شکامل حکق برخکورداری از اطلاعکات شکفاف .)

سککمت  شککوند، پلککی به انسککانی میهای درمککانی و حفککظ کرامککت  گیری مشککارکت در تصککمیم

 سازند.  مند این گروه از بیماران می ارچوبی تحلیلی برای در  ننامهچ

این چارچوب تحلیلکی، چهکار اصکل اخکلاق پ شککی اسکت ککه بیوچامکپ و چیلکدر  

(Beauchamp & Childress, 2013, p. 40)  معرفکی کردنکد. ایکن چکارچوب شکامل

سانی، نازیانمندی )اجتناب از آسکی ( و رعایکت عکدالت احترام به اختیار بیمار، وظیفۀ سودر

 شود.  در تصصیص مناب  و مراقبت می

ای بکرای تحلیکل نیازهکای اخلاقکی نوجوانکان بیمکار و  این اصول چهارگانه همچون پایکه

 .Jansen, 2022, p. 24; Bufacchi, 2020, pکنکد ) گویی به این نیازها عمل می پاسخ

25; Santoro & Bennett, 2018, p. 6; Jennings, 2014, p. 30 ،؛ شمالی و مؤمنی

 (.25، ص0331؛ آرام ، 0623، ص0336

پوشانی قابل توجهی دارند. نیازهای اخلاقکی بکه اصکول  این دو حوزه، در عین تمای ، هم

که نیازهای معنوی بکر  گیری و حفظ استقلال مربوخ هستند، درحالی عملی مانند حق تصمیم

طور که پژوهشگران اشکاره  حال، همان ام  وجودی متمرک ند. بااینوجوی معنا و آر جست

طور  تواند بکه ، باورهای معنوی نوجوان می(Santoro & Bennett, 2018, p. 5)اند  کرده

 مستقیم بر ترجیحات و تصمیمات اخلاقی او تی،یر بگذارد.

نلاکام شکده هایی دربارۀ ابعاد معنوی مراقبکت در شکرای  بحرانکی و پایکان عمکر ا پژوه 

م، با تیکید بر ارزیابی 7904( در سالVan Heukelem Still, 1984است. هوکللم استیل )

ارچوبی بککرای شناسککایی نیازهککای معنککوی از طریککق هککجای اتکککا بککه شککهود(، چ منککد )بککه ننام

هکایی ماننکد نقاشکی، لک وم بیکان  های کلامی و غیرکلامی ارائه داد. او با معرفی تکنی  نشانه
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هایی مانند  کند؛ نگرانی هایشان را مطرح می های معنوی بیماران و خانواده نگرانی غیرمستقیم

 احسا  گناه و نیاز به بصش . 

(، با اشاره به غفلت از ب عد معنویکت در میکان ابتککارات رایک  Wilson, 2010ویلسون )

عنوان ب عکدی جدانشکدنی از شصصکیت ککود   رشد کود ، بکه تبیکین مفهکوم معنویکت بکه

هکای معنکوی ذاتکی در کودککان  ردازد. او با استناد به شواهد موجود، بکر وجکود ظرفیتپ می

کنکد. پژوهشکگرانی ماننکد وارککی  ای( تیکیکد می )مانند کنلاکاوی، حیرت و معنویت رابطه

(Varkey, 2020, p. 25(  و جنینگ )Jennings, 2014, p. 35 بکر لک وم تلفیکق عملکی )

پذیر ماننکد  هکای آسکی  ویژه در جمعیت عنکوی بیمکاران، بکهم اصول اخلاقی با نیازهای روانی

حکال، بررسکی ایکن  انکد. بااین سالی هستند، تیکیکد کرده نوجوانان که در حال گذار به ب ر 

شکناختی فکردی یکا مسکائل  های روان دهد این مطالعات عمدتاظ بر جنبه بدنهپ پژوهشی نشان می

منککد نیازهککای  لیککل سککاختاریافته و ننامبککالینی خککاص معنویککت متمرککک  بککوده و کمتککر بککه تح

ارچوب ی  مکدل ننکری یکپارچکه )ماننکد اصکول چهارگانکهپ اخکلاق همعنوی در چ اخلاقی

هکای  اند. اف ون بر این، بیشتر مطالعات در بستر غربی و بکا تیکیکد بکر ارزش پ شکی( پرداخته

هکای  ککه در فرهنگ انکد، درحکالی هکا قکرار داده فردگرایانه، اصل اختیار را در صدر اولویت

شناسکی  گرا )مانند فرهنگ ایرانی(، اصکولی همچکون عکدالت، کرامکت جمعکی، وظیفه جم 

خانوادگی و رابطهپ معنوی با خداوند ممکن است وزن و درجۀ متفکاوت و حتکی بکا تری در 

 مننومهپ ارزشی بیماران داشته باشند.

( و ضکیغمی 7297همکاران )زاده و  های کیفی موسوی های داخلی، پژوه در پژوهشی

هکای مهمکی بکرای شناسکایی و  گام (Zeighami & Sadeghi, 2016, p. 5)  و صکادقی

شوند و چهار حوزهپ رابطکه بکا خکدا، خکود،  توصیف ابعاد معنوی نوجوانان بیمار محسوب می

ها  انکد. ایکن یافتکه عنوان محورهای اصلی نیازهای معنوی معرفکی کرده دیگران و طبیعت را به

( در مقالکۀ 7422دون شک  غنکی و راهگشکا هسکتند. افک ون بکر ایکن، موسکوی و چراغکی )ب

، ابعککاد اخلاقککی نیازهککای «بنیککادواکککاوی نیازهککای اخلاقککی کودکککان بککر اسککا  ننریککۀ داده»

ارزیکابی و »( نی  در مقالکۀ 7423زاده و همکاران ) اند. موسوی کودکان بیمار را بررسی کرده
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، چهار ب عد اصلی نیازهای معنوی کودککان را «کان مبتلا به سرطانتبیین نیازهای معنوی کود

مکن نبایکد بیمکار های  ( در کتاب7299داری ) زاده و حمله اند. همچنین، موسوی معرفی کرده

(، در قالکک  داسککتان بککه 7427) هککای سککلامت معنککوی ملاموعککه کتاب( و 7299) شککدم می

 اند.  حال بیماران و نیازهای معنوی آنان پرداخته شرح

نیازهایی وجود دارد و کمتر بکه « چه»پردازند که  البته این مطالعات بیشتر به این مسئله می

ارچوب هکها بکه راهبردهکای عملکی در چ تبدیل آن« چگونگی»ی اخلاقی این نیازها و «چرا»

هککا در حککوزهپ اخککلاق پ شکککی، ماننککد  ای توجککه دارنککد. همچنککین، پژوه  وظککایف حرفککه

ای و  (، بیشتر بر تبیین وظکایف حرفکه7292( و آرام  )7293مؤمنی ) های شمالی و پژوه 

نیازهای ذاتی »متمرک  بوده و کمتر به « گان خدمت دهنده ارائه»اخلاقی کادر درمان از مننر 

گر ایکن اصکول( توجکه شکده  عنوان منشی و توجیکه ویژه نوجوانان )به ، به«شدهپ بیماران و تلاربه

 است.

دهکد هرچنکد نیازهکای معنکوی نوجوانکان  وضوح نشکان می ود بهدر ملاموع، ادبیات موج

اند، هنکوز  صورت پراکنده و ملا ا مورد توجه قرار گرفته درمان به های سصت مبتلا به بیماری

پیوسکته را در قالک   هم منکد و ککاربردی ککه بتوانکد ایکن نیازهکای به ارچوبی تلفیقی، ننامهچ

صکورت  اصکل بنیکادین کرامکت انسکانی( به منسلام )متشکل از چهار اصل اخلاق پ شککی و

ککردن  بندی و عملیاتی کنکد، وجکود نکدارد. برطرف زمان و ساختاریافته، تبیین و اولویت هم

دینی ایران که در آن ابعاد معنوی، اعتقکادی  ویژه در بستر فرهنگی این خلأ ننری و عملی، به

کننکد، اهمیکت و فکوریتی  فا مییافتن ای و رابطه با خدا نقشی محوری در تفسیر رن  و آرام 

 دوچندان دارد. 

صکورت توصکیفی، بلککه  پژوه  حاضر با هدف پ رکردن این شکاف اساسی، نه فق  به

کاربردی و مبتنی بر ی  مدل ترکیبی )شامل اصکول چهارگانکۀ اخکلاق  در چارچوبی ننری

وی نوجوانان معن پ شکی و اصل کرامت انسانی(، به شناسایی و تحلیل عمیق نیازهای اخلاقی

  پردازد. درمان می های سصت مبتلا به بیماری
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 . روش تحقیق1

و تحلیکل  0بنیکاداین مطالعه با رویکرد کیفی ترکیبی انلاام شد؛ بکدین مننکور، از ننریکۀ داده

هکای  بهره گرفته شد. این رویکرد ترکیبی، امککان اسکتصراج دقیکق مفکاهیم از داده 6مضمون

ها در قالک  مضکامین روشکن و قابکل تفسکیر را فکراهم  دهی یافته خام و در عین حال، سازمان

 ساخت.

بنیاد برای تولید و پا ی  کدها از طریکق کدگکذاری بکاز،  در مرحلۀ نصست، ننریۀ داده

           هککا بککه روش کککوربن و اسککتراو  کککار گرفتککه شککد. تحلیککل دادهمحککوری و انتصککابی بککه 

(Corbin & Strauss , 2015, p. 50انلاام شد: ابتدا از طریکق کدگکذاری بکاز، داده )  هکا

خ  خوانده و مفاهیم کلیدی استصراج گردید. بعد، با کدگذاری محوری و انتصکابی،  به خ 

دهی و سپن، در قال  مفاهیم انتصابی یکپارچکه  های محوری سازمان کدهای اولیه در مقوله

                      سکککازی و شکککدند تکککا روابککک  میکککان مفکککاهیم مشکککصص گکککردد. در نهایکککت، بکککرای شفاف

           ای بککراون و کککلار  مرحله ها، تحلیککل مضککمون بککر اسککا  الگککوی شکک  تلامیکک  یافتککه

(Braun & Clarke, 2006, p. 80 .انلاام شد ) 

برداری اولیکه  وری و یادداشکت هکا از طریکق غوطکه الگو با آشناشدن با داده کاربست این

شکود و پکن از آن،  هکا تولیکد می هکای مهکم داده شود، سپن کدهای اولیه از بص  آغاز می

گیرد. در مرحلۀ بعد، بکازبینی  بندی کدهای مرتب  انلاام می وجو برای مضامین با دسته جست

پکذیرد. سکپن، تعریکف و  هکا صکورت می و تطکابق بکا داده مضامین برای اطمینان از انسکلاام

شود و در نهایت، فرایند با تولید گک ارش  طور واضح و دقیق انلاام می گذاری مضامین، به نام

 رسد. نهایی از تحلیل به پایان می

ها را افک ای  و تحلیکل را از سکطح توصکیفی بکه سکطح  این تلفیق دو روش، اعتبکار یافتکه

ساله( بودند که از طریکق  کنندگان سی ده نوجوان )ن ه تا نوزده ارتقا داد. شرکتتبیینی  تحلیلی

هکای  گیری هدفمند انتصاب شکدند. معیارهکای ورود، شکامل تلاربکۀ مسکتقیم بکا بیماری نمونه

                                                 
1.Grounded Theory. 

2.Thematic Analysis. 
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های  درمان )مانند سرطان(، آمادگی برای مشارکت در مصاحبه و توانایی بیکان تلاربکه سصت

کنندگان مکدننر قکرار گرفکت تکا  سن، جنن و نق  شرکت شصصی بود. همچنین، تنوع در

ای از تلاارب روانی، اخلاقی و معنوی پوش  داده شود. معیارهای خروج نی   طیف گسترده

نداشتن به ادامۀ شرکت در پژوه  در هکر مرحلکه از مراحکل انلاکام پکژوه ، فکوت،  تمایل

 خروج از کشور یا تغییر محل سکونت نمونه بود.

 

 های پژوهش ات نمونه. مشتص1جدول 

 نوع بیماری جنس س  مصاحبه ۀشناس

 سرطان و پیوند عضو پسر 77 7

 سرطان دختر 72 3

 فیبروز کیستی  دختر 9 2

 سرطان دختر 9 4

 تومور مغ ی پسر 77 8

 سرطان پسر 9 7

 تومور مغ  و نصاع پسر 79 1

 سرطان کلیه دختر 9 0

 گردن ۀسرطان ناحی پسر 71 9

 ITPاختلال  پسر 72 72
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 های پژوهش ات نمونه. مشتص1جدول 

 نوع بیماری جنس س  مصاحبه ۀشناس

 سرطان پسر 74 77

 سرطان پسر 74 73

 سرطان دختر 78 72

 

ساختاریافته استفاده شد که بر محکور تلاربکۀ  های نیمه ها از مصاحبه آوری داده برای جم 

زیستۀ نوجوانان در مواجهه بکا بیمکاری، نیازهکای اخلاقکی و معنکوی آنکان متمرکک  بکود. هکر 

طور  کنندگان ضکب  و سکپن، بکه کشید و بکا رضکایت شکرکتدقیقه طول  48تا  22مصاحبه 

نامۀ سکلامت  های موجود در پرسک  ها بر اسا  پرس  کامل مکتوب شد. محتوای مصاحبه

نامۀ ارزیککابی  ( و پرسکک Paloutzian & Ellison, 1982معنککوی پولککوت ین و الیسککون )

هکا  ردانکدن آن( و بازگParsian & Dunning, 2009اهمیت معنوی پارسیان و دونینیگ )

 به زبان نوجوان انلاام شد.

های  روایی و پایایی این پژوه ، بکا اسکتفاده از چهکار معیکار، صکحت و اسکتحکام یافتکه

هکای معتبکر را  هایی اشاره دارد ککه احتمکال کسک  داده کیفی را تییید کرد. اعتبار به فعالیت

ها از طریککق  د یافتککهکنندگان و تیییکک دهککد؛ ماننککد اعتمادسککازی بککرای مشککارکت افکک ای  می

کدگذاری و ننارت همکاران. قابلیت اعتماد، معادل پایکایی در تحقیقکات کمکی اسکت و از 

های عمیق و مشاهدات، تیمین  آوری داده، مانند مصاحبه طریق استفاده از چندین روش جم 

                     شککود. تیییدپککذیری بککه ایککن معناسککت کککه سککایر پژوهشککگران بایککد بتواننککد مسککیر تحقیککق می

                       ها و ،بککت ج ئیککات پککژوه ، را دنبککال کننککد کککه در ایککن مطالعککه بککا ضککب  مصککاحبه

کننکد  های کیفکی کمک  می محقق شده است. این چهار معیار به تیمین کیفیت و اعتبار یافته

(Merriam, 2002, p. 2; Hennink & Hutter, 2020, p. 40.) 
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ها را چهار پژوهشگر مستقل انلاکام دادنکد )پژوهشکگر اول،  کدگذاریبررسی، تحلیل و 

علمی و مکدیر  دانشلاوی دکتری فلسفه اخلاق؛ پژوهشگر دوم، دکتری اخلاق، عضکو هیئکت

آموختکۀ پسکادکتری سکلامت  مرک  سلامت معنوی دانشگاه اصفهان؛ پژوهشگر سکوم، دان 

ارشکد تربیکت  هکارم، کارشنا معنوی و مدیرعامل مؤسسۀ سلامت معنوی وا ؛ پژوهشگر چ

 دینی نوجوانان و مراق  معنوی در بیمارستان(.

 

 هایافته. 2

                       سککاله(  سککاختاریافته بککا سککی ده نوجککوان )نککه تککا نوزده های نیمه هککا از طریککق مصککاحبه داده

                هککا در شکک  مرحلککه آوری شککد. تحلیککل داده درمان جمکک  هککای سککصت مبککتلا بککه بیماری

(Braun 2006, p. 50 &Clarke  :انلاککام گرفکت )تولیککد 3هکا؛  شکدن بکا داده( آشنا7 )

                       هککا؛ ( بککازبینی و ترکیکک  تم4هککای اولیککه؛  دهی کککدها در تم ( سککازمان2کککدهای اولیککه؛ 

 ارچوب اصکول اخلاقکی.هکهکا در چ ( گنلاانکدن تم7های نهکایی؛  گذاری تم ( تعریف و نام8

            هککا و مراحککل پککنلام و ششککم در بصکک  بحککق تبیککین مراحککل اول تککا چهککارم در بصکک  یافتککه

 خواهند شد.

 

 ها مرحلۀ اول: آشناشدن با داده

طور عمیکق بکا  ها، بکه در این مرحله، محقق با خواندن و بازخوانی مککرر مکتن تمکام مصکاحبه

ها، الگوها و نککات کلیکدی  دربارۀ ایدههای اولیه  ها آشنا شد. طی این فرایند، یادداشت داده

 مربوخ به نیازهای اخلاقی و معنوی نوجوانان ،بت گردید.
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 ها( مرحلۀ دوم: کدهای اولیه )با استناد به مت  مصاحبه
 

 ها( کدهای اولیه )با استناد به مت  مصاحبه. 2جدول 

 قول مستقیم نقل منبع )مصاحبه( کد اولیه شماره

C1 کنن من پسرم؟ خاله چرا همه فکر می» ساله( نهدختر ) جنسیتی تر  از اشتباه». 

C2 
نارضایتی از فضای 

 کودکانه

پسر 

 ساله( پان ده)

های کودکانه را متناس  با شرای   روتصتی»

 .«دانم ام نمی سنی

C3 خاله، تو منو دوست داری؟» ساله( نهدختر ) نیاز به تییید عاطفی» 

C4 
عنوان عامل  خدا به

 بیماری
 .«ترسیدم می خدا از …هکن تنبیه می نوخدا م» ساله( دهدختر )

C5 سؤال از عدالت الهی 
پسر 

 ساله( یازده)

ناعادل  نوچرا من بیمار شدم؟ آیا خدا م»

 .«نست؟ود

C6 احسا  گناه و شرم 
پسر 

 ساله( یازده)
 «کنم می گناه احسا  …هبارم بر دوش دیگران»

C7 شدم م اینلاا بود خوشحال می اگر آجی» ساله( نهدختر ) نیاز به حضور خواهر». 

C8 ساله( نهدختر ) تر  از تمسصر دوستان 
با سر بدون مو ببینن و  نوترسم دوستام م می»

 .«م کنن همسصر

C9 ساله( نهدختر ) اعتراض به خدا 
صدا نکردم؟ پن چرا حالم  ومن خدا ر»

 .«؟هبد

C10 نیازمند صحبت با مراق  معنوی بودم» ساله( نهدختر ) نیاز به مراق  معنوی». 

C11 
 شدن اتاقی تر  از هم

 با جنن مصالف

پسر 

 ساله( سی ده)

ساله معذب  هشتشدن با دختر  از بستری»

 .«مبود
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 ها( کدهای اولیه )با استناد به مت  مصاحبه. 2جدول 

 قول مستقیم نقل منبع )مصاحبه( کد اولیه شماره

C12 تمایل به خودمصتاری 
پسر 

 ساله( هفده)
 .«مدیریت کنم وخوام خودم شرایطم ر می»

C13 
نارضایتی از تصویر 

 بدنی

پسر 

 ساله( نوزده)

 نگاه آینه توی مرت  …من خیلی زشت شدم»

 .«کنم می

C14 سؤال از عشق خدا 
پسر 

 ساله( نوزده)

 مری  منو چرا… هدوست ندار نوخدا م»

 .«کرد؟

C15 

احسا  امید با تعامل 

 م بت
 .«آرام خندید بعد از تعامل با پرستار، آرام» ساله( نهدختر )

 

 اولیههای  دهی کدها در تم مرحلۀ سوم: سازمان

ها(، بررسککی و  هککای خککام )مصککاحبه در ایککن مرحلککه، کککدهای اولیککه پککن از اسککتصراج داده

شدند تا بکا شناسکایی ارتباطکات معنکایی میکان ککدها، بکر اسکا  تفککر انتقکادی،  بندی  گروه

 .های معنادار قرار گیرند کدهای مرتب  در دسته

چکرا مکن بیمککار »و (« C14چکرا خککدا منکو مکری  کککرد؟ )»کککدهای اولیکۀ  :م کال عملکی

های معنککوی دربککارۀ عککدالت الهککی اشککاره دارنککد. ایککن  هککر دو بککه پرسکک « (C5)شککدم؟ 

گیرنککد کککه بککه تککم پرسکک  از عککدالت الهککی تبککدیل  بندی قککرار می کککدها در یکک  دسککته

 .شود می
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 های اولیه دهی کدها در تم . سازمان3جدول 

 کدهای مرتبط تم اولیه

 C1, C2, C13 هویت و جنسیت

 C3, C7, C15 ارتباخ عاطفی

 C5, C9, C14 پرس  از عدالت الهی

 C10 نیاز به مراقبت معنوی

 C12 خودمصتاری

 

 ها تم ترکیب و بازبینی: چهارم مرحلۀ

 ،همچنکین. خام بررسکی شکد های داده با های اولیه خوانی یا ناسازگاری تم هم مرحله، این در

 با مرحله این. گیرندب شکل نهایی های تم تا شدند ادغام یکدیگر با پوشان هم یا مشابه های تم

 ملاک ا تکم دو بکه یکا حکذف تکم ی  گاهی چراکه ؛خاصی همراه بود پذیری انعطاف و دقت

  .شدمی تقسیم

 بکا بکازبینی ۀمرحلک در اسکت ممککن باشکند، مشکابه بسکیار اولیکه تکم دو اگکر :عملی م ال

 بککه نیککاز» و «عککاطفی تیییککد بککه نیککاز» هککای تم اگککر م ککال، بککرای ؛شککوند ترکیکک  یکککدیگر

 عککاطفی حمایککت تککرل  ب ر  تککم در اسککت ممکککن باشککد، داشککته وجککود «خککواهر حضککور

 .شوند ادغام
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 ها تم ترکیب و بازبینی. 4جدول 

 کدهای مرتبط تم نهایی

 C1, C2, C13 احترام به هویت و جنسیت

 C5, C9, C14 پرس  از عدالت الهی

 C10 حمایت معنوی

 C12 خودمصتاری

 C3, C7, C15 نیاز به تییید عاطفی

 

 . بحث3

هکککای  ها نشکککان داد نوجوانکککان مبکککتلا بکککه بیماری هکککای حاصکککل از مصکککاحبه تحلیکککل داده

درمان بککا مسککائل اخلاقککی و معنککوی متعککددی مواجککه هسککتند. ایککن مسککائل شککامل  سککصت

نیککاز بککه تیییککد هویککت، پرسکک  دربککارۀ عککدالت الهککی، نیککاز بککه خودمصتککاری و حمایککت 

 عاطفی و معنوی است. 

رچوب اصکول چهارگانکۀ اخکلاق پ شککی شکامل کرامکت، ها در چا در این بص ، یافته

عنوان  علاوۀ اصل کرامت انسکانی )بکه نازیانمندی )اجتناب از آسی (، سودمندی و اختیار، به

 اند.  اصل مکمل( بررسی شده

های  این اصکول، ابک اری اخلاقکی بکرای در  بهتکر نیازهکای بیمکاران و طراحکی سیسکتم

 .Jansen, 2022, p. 24; Bufacchi, 2020, pننکد )ک مراقبت مبتنی بر اخلاق فراهم می

27; Santoro & Bennett, 2018, p. 8; Jennings, 2014, p. 40 ،؛ شمالی و مؤمنی

  (.25، ص0331؛ آرام ، 0625، ص0336
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 . اصل خیرخواهی )سودمندی(1. 3

                    کنککد در راسککتای منککاف  بیمککار اصککل خیرخککواهی یککا سککودمندی، پ شکککان را ملکک م می

ککرف از آسککی  اسککت و شککامل وظککایفی                   عمککل کننککد. ایککن اصککل، فراتککر از جلککوگیری صل

شککود.  فعککال بککرای ارتقککای سککلامت، درمککان بیمککاری و بهبککود کیفیککت زنککدگی بیمککار می

Beauchamp & Childress, 2013, p. 48)های ایککن تحقیککق نشککان دادنککد  (. یافتککه

تنها به درمان بیماریشان کمک  کنکد، بلککه  هایی هستند که نه دنبال مراقبت ار بهنوجوانان بیم

 ها را نی  بهبود بصشد.  کیفیت زندگی آن

 

 بُعد اخلاقی: حمایت عاطفی و اقدامات سازنده برای بهبود وضعیت نوجوان.

 ها: مصاحبه ۀنمون

دهندۀ نیکاز بکه  ککه نشکان« شکدم اگر خواهرم اینلاکا بکود خوشکحال می»ساله گفت:  دختر ن ه -

 حمایت عاطفی است.

 «.آرام خندید آرام»ترسید، با تعامل م بت  ساله که ابتدا از پرستاران می دختر یازده -

 

 عد معنوی: مراقبت معنوی، ایجاد آرامش و امید برای مواجهه با بیماری.بُ

 ها: مصاحبه ۀنمون

زنم،  بکا او ککه حکرف مکی»گفکت:  ساله نیازمند صکحبت بکا مراقک  معنکوی بکود و هدختر ن   -

 «.کنم احسا  آرام  و امیدواری می

ساله دریافت مراقبت معنوی را موج  امیدواری و کاه  اضطراب خکود بیکان  پسر نوزده -

 کرد.

عکدی تیکیکد هکای جکام  و چندب   های پیشین که بکر اهمیکت مراقبت ها با پژوه  این یافته

 ,Thanattheerakul et al., 2020, p. 285; Champagneسکو اسکت  انکد، هم کرده

2010, p. 295; Bryant-Davis et al., 2012, p. 307; King, 2013, p. 14)  .)

حال، عمل به این اصل، نیازمند قضاوت بالینی دقیق و تعکادل بکا دیگکر اصکول اخلاقکی  بااین
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 ویژه اختیار بیمار( است؛ چراکه ممککن اسکت آنچکه از دیکد پ شک ، منفعکت محسکوب )به

(. Jansen, 2022, p. 23خوانی نداشکته باشکد ) های بیمار هم ها و ارزش شود، با خواسته می

                دوسککت دارم خککودم انتصککاب کککنم چککه »کردنککد کککه  در ایککن راسککتا، نوجوانککان بیککان می

هکا در فراینکد  دادن آن دهندۀ اهمیکت مشکارکت ( و این نشکان(C12« درمانی برایم بهتر است

 ست.درمان ا

 

 . اصل نازیانمندی )اجتناب از آسیب(2. 3

کنکد  رساندن به بیماران است. ایکن اصکل، بیکان می اصل نازیانمندی به معنای پرهی  از آسی 

ی  از اقدامات پ ش  نباید به بیمار آسی  برساند، اعم از آسی  مستقیم یا آسکی  بکر  هیچ

های خکود  دنکد نوجوانکان در تلاربکهها نشکان دا (. یافتکه (Bufacchi, 2020, p. 3ا،ر اهمال

 تی،یر فشارهای روانی و معنوی ناشی از بیماری قرار دارند.  تحت

 

 بُعد اخلاقی: جلوگیری از آسیب روانی و معنوی فراتر از آسیب جسمانی.

 ها: مصاحبه ۀنمون

ساله از اینکه نگرش مادرش باعق ایلااد احسا  گناه شده بکود، ناراحکت بکود و  دختر ده -

 دهندۀ نیاز او به امنیت روانی است. نشاناین 

 بینی، به رهایی از بار روانی گناه نیاز داشت. ساله با احسا  شرم و خودکم پسر یازده -

 های معنوی و رهایی از احسا  گناه. بعد معنوی: نیاز به احسا  امنیت در برابر قضاوت 

 

 ها: مصاحبه ۀنمون

صکحبت ککرد « کنکه خدا مرا تنبیکه می»ساله دربارۀ تر  از ملاازات الهی و اینکه  دختر ده - 

 دهندۀ نیاز معنوی به امنیت و آرام  روحی است. که نشان

که بیکانگر نیکاز « چرا من بیمار شدم؟ آیا خدا منو ناعادل دونست؟»ساله پرسید  دختر یازده -

 معنوی او به در  عدالت الهی است.
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های روانکی ناشکی از تفسکیرهای نادرسکت را  های قبلی ککه آسکی  ها با پژوه  افتهاین ی

(. اصکل 7423؛ رکنکی، Bryant-Davis et al., 2012خکوانی دارد ) انکد، هم برجسته کرده

عنوان فیلتری برای تصمیمات پ شکی مورد توجه قکرار گیکرد تکا اطمینکان  نازیانمندی باید به

درمان، کمتر از م ایای آن باشد. در این راسکتا، پ شککان حاصل شود خطرهای احتمالی هر 

 های روانی و معنوی بیماران پیشگیری کنند. طور فعال از آسی  باید به

 

 . اصل اختیار3. 3

                 گیری دربککارۀ بککدن و زنککدگی خککود اشککاره دارد.  اصککل اختیککار، بککه حککق فککرد بککرای تصککمیم

                       گیری مشکککککارکت در تصکککککمیم شکککککدن ننکککککر و ایکککککن اصکککککل شکککککامل حکککککق شنیده

های  (. یافتکه (Jennings, 2014, p. 29; Santoro & Bennett, 2018, p. 9اسکت

                      دنبال ایککن هسککتند کککه حککرف و ننرشککان دهنککد نوجوانککان بیمککار بککه تحقیککق نشککان می

               کننککد. کککدهایی رکتهای مربککوخ بککه درمککان خککود مشککا گیری شککنیده شککود و در تصککمیم

            دهندۀ ایکن نشکان« نیکاز بکه خودمصتکاری»و « شکدن بکا جکنن مصکالف اتاقی تر  از هم»مانند 

 نیاز است.

 

 گیری نوجوان در روند درمان. و تصمیم  بُعد اخلاقی: احترام به حق انتتاب 

 ها: نمونه مصاحبه

فضای درمانی نامتناس  با سنشان نارضایتی داشکتند و  ساله از ساله و پسر سی ده دختر پان ده -

 به ل وم احترام به حق انتصاب خود اشاره کردند.

 

 داشتن بر سرنوشت و معنادادن به تجربۀ بیماری. بعُد معنوی: احساس کنترل

 ها: نمونه مصاحبه

خکواهم خکودم شکرایطم را مکدیریت ککنم و  می»ساله بکا وجکود بیمکاری گفکت:  پسر هفده -

 دهندۀ نیاز معنوی به معنابصشی به زندگی است. که نشان« میم بگیرمتص
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های  گیری های پیشین که بر اهمیت مشارکت نوجوانان در تصکمیم ها با پژوه  این یافته

(. 7293؛ شمالی و مکؤمنی، Jennings, 2014, p. 40شود ) پ شکی تیکید دارند، تییید می

انکد  های پ شککی اشکاره کرده گیری ری در تصمیمها به پدرسا  حال، برخی از پژوه  بااین

(. این رویککرد، بکا 7292قدرتی در نوجوانان منلار شود )آرام ،  تواند به احسا  بی که می

گیری تحککول ایلاککاد شککود تککا بککه  اصککل اختیککار در تضککاد اسککت و بایککد در الگوهککای تصککمیم

 اشته شود.عنوان افراد دارای حق و توانایی ادرا ، احترام گذ نوجوانان، به

 

 . اصل عدالت4. 3

اصل عدالت بر توزی  منصفانۀ مناب  و دسترسی برابر به خدمات درمانی تیکیکد دارد )ننکری 

هکای  دهندۀ ضکرورت توجکه ویکژه بکه گروه (. تیکید بر نیاز به عدالت نشان7293و دیگران، 

 (. (Varkey, 2020, p. 21پذیر است  آسی 

هکای  دنبال عدالت در دسترسی بکه مراقبت نوجوانان به دهند میهای این تحقیق نشان  یافته

 پ شکی و توزی  امکانات هستند.

  

 بُعد اخلاقی: توزیع عادلانۀ مراقبت و ارائۀ برابر خدمات در نظام درمان، پرهیز از تبعیض.

 ها: مصاحبه ۀنمون

عدالت اجتمکاعی و نیازمند « بارش بر دوش دیگران است»کرد  ساله احسا  می پسر یازده -

 و اقتصادی بود.

 

 کند. بُعد معنوی: پرسش از عدل الهی و معنای رنجی که نوجوان تجربه می

 ها: مصاحبه ۀنمون

دهندۀ نیکاز  که نشان« طور شدم؟ خدا منو مری  کرد؟ چرا من این»ساله پرسید:  پسر نوزده -

 معنوی به در  عدالت الهی است.
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چطکور ممکنکه در چنکین »پرسکند:  فیکان  بکا تعلاک  میسکاله گفکت ککه اطرا مادر دختر نه -

های ناعاد نه را نشان  ای، نیاز به رهایی از قضاوت چنین مسئله«. ای فرزند بیمار بشه؟ خانواده

 دهد. می

صکورت دوسکویه  سکازی مفهکوم عکدالت به ترین دستاوردهای این تحقیق، برجسته از مهم

ی  نیکاز اخلاقکی )رفتکار برابکر، توزیک  منصکفانۀ م ابۀ  تنها به است. عدالت در این پژوه  نه

عنوان ی  نیاز معنوی )پرس  از عدل الهی و معنابصشی بکه  امکانات و رف  تبعی (، بلکه به

 رن ( معنا یافت. 

کنکد و راه را بکرای  این تبیین تازه، عدالت را به پلکی میکان اخکلاق و معنویکت تبکدیل می

کنکد. بکرخلاف  نیازهکای نوجوانکان بیمکار همکوار میتر بکه  طراحی مداخلات بالینی حسکا 

مطالعککات گذشککته کککه عککدالت را صککرفاظ در یکککی از ایککن دو سککاحت بررسککی کککرده بودنککد 

(Varkey, 2020, p. 18 ،زاده و دیگران،  ؛ موسوی7423؛ رکنی، 7293؛ ننری و منتنری

اسکت و تلاربکۀ  دهد عدالت مفهومی تلفیقی های این پژوه  نشان می (، یافته7299و  7297

 کند. زیستۀ نوجوانان را بهتر بازنمایی می

 

 . اصل کرامت انسانی5. 3

کرامت انسانی، مفهومی بنیادین در اخلاق و فلسفه است که به ارزش و شایستگی ذاتکی هکر 

عنوان ی  اصل مکمکل بکرای  (. این اصل باید به222، ص7209انسان اشاره دارد )شلااعی، 

 فته شود. اصول چهارگانه در ننر گر

                   در ایککن پککژوه ، کرامککت انسککانی، محککور اصککلی تحلیککل قککرار گرفککت و نشککان داده 

                 عنوان نیککازی بنیککادین تلاربککه و  طور مسککتقیم، ایککن کرامککت را بککه شککد کککه نوجوانککان بککه

 کنند.  مطالبه می
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نفهس در فراینهد درمهان     عهزت و بُعد اخلاقی: احترام به هویت فهردی، حفهظ تصهویر بهدنی     

 (.1411زاده،  داری و موسوی )حمله

 ها: مصاحبه ۀنمون

دهندۀ ایکن  ، نشکان«شد اشتباه با عنوان یآقاپسری خطاب می به»ساله از اینکه  ناراحتی دختر نه -

 است که او به احترام به هویت جنسی و کرامت فردی نیاز دارد.

هکای کودکانککه،  در بصک  کودککان و روتصتی شکدن سکاله بکه بستری اعتکراض پسکر پان ده -

 دهندۀ نیاز او به احترام به هویت و استقلال است. نشان

ب عد معنوی: تلاربۀ ارزشمندی و توجه به کرامت انسانی برای دستیابی بکه آرامک  درونکی و 

 امید.

 

 ها: مصاحبه ۀنمون

ننکد، احسکا  آرامک  ک وقتی پرستاران با احترام بکا مکن رفتکار می»گفت  ساله می دختر ده -

 دهندۀ نیاز معنوی به حفظ کرامت و ارزش انسانی است. که نشان« کنم می

نفن و امیکدش بیشکتر  کرد با رعایت احترام در درمان، اعتمادبه ساله احسا  می پسر نوزده -

 شود. می

اگرچه نقدهایی مطکرح شکده ککه اصکول چهارگانکۀ اخکلاق پ شککی، محصکول فضکای 

انکد )شکمالی و مکؤمنی،  ای کاربرد در جوام  اسلامی نیازمند بازخوانیاند و بر فرهنگی غرب

طور مستقیم و زیسکته، کرامکت انسکانی  های حاضر نشان دادند نوجوانان خود به (، یافته7293

ترتی ، ایکن پکژوه  توانسکت اصکل  این کنند؛ به عنوان نیازی بنیادین تلاربه و مطالبه می را به

ی به سکطح تلاربکی ارتقکا دهکد و آن را مکملکی بکومی بکرای کرامت انسانی را از سطح ننر

 اصول چهارگانه معرفی کند. 

های سلامت و طراحی مداخلات مراقبتی در ایکران  گذاری تواند در سیاست این یافته می

 و جوام  مشابه، نق  مهمی ایفا کند.
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آماری بکه هایی نی  مواجه بود؛ نصست، جامعۀ  با وجود این، پژوه  حاضر با محدودیت

ها )ماننکد سکرطان( محکدود بکود  نوجوانان ی  منطقۀ جغرافیایی و گروهی خاص از بیماری

ها  شود یافته سازد. دوم، ماهیت کیفی پژوه  سب  می که تعمیم نتای  را نیازمند احتیاخ می

ناپذیر، بیشتر به تبیین عمیکق پدیکده کمک  کننکد. پیشکنهاد  جای تمرک  بر الگوهای تعمیم به

تر  هکای متنکوع های کیفکی و کمکی و در جمعیت های بعدی با ترکی  روش ود پژوه ش می

 .ها تقویت شود انلاام گیرند تا اعتبار بیرونی یافته

دهنکد اصکول چهارگانکۀ اخکلاق پ شککی و  های این پژوه  نشکان می در ملاموع، یافته

معنکوی  اخلاقیعنوان چارچوبی جام  بکرای در  نیازهکای  توانند به اصل کرامت انسانی می

 دهی به این نیازها عمل کنند.  درمان و پاسخ های سصت نوجوانان مبتلا به بیماری

تواننکد بکه طراحکی  این اصول نمایانگر انتنارات و نیازهکای عمیکق بیمکاران هسکتند و می

ویژه، تیکید بر اصل کرامکت انسکانی  تر به این نیازها کم  کنند؛ به مداخلات بالینی حسا 

شده و بهبود نتکای  درمکانی در ایکن گکروه سکنی  های ارائه به ارتقای کیفیت مراقبتتواند  می

 منلار شود.
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 گیرینتیجه

درمان، نیازهکایی توأمکان در  هکای سکصت پژوه  حاضر نشان داد نوجوانان مبتلا بکه بیماری

متعکارف پاسکخ های اخلاق و معنویت دارند و این نیازها صرفاظ بکا رویکردهکای بکالینی  حوزه

گویی به این نیازها در قال  اصول چهارگانۀ اخلاق پ شککی )اختیکار،  شوند. پاسخ داده نمی

سودرسانی، نازیانمندی )اجتناب از آسی ( و عکدالت( و بکا تکیکه بکر محکور بنیکادینی چکون 

عنوان مفهکومی دوسکویه  سکازی عکدالت، بکه شکود. برجسته میسکر می« حفظ کرامکت انسکانی»

معنکوی( و ارتقکای اصکل کرامکت انسکانی از سکطح ننکری بکه سکطح تلاربکی، از )اخلاقی و 

 ترین دستاوردهای این مطالعه بود. مهم

توانککد  دینککی می هککای فرهنگی اسککا ، تلفیککق اصککول اخککلاق پ شکککی بککا ارزش براین

های سلامت در ایکران فکراهم  ارچوبی کارآمد برای طراحی مداخلات مراقبتی و سیاستهچ

که علاوه بر ارتقای کیفیت زندگی نوجوانان بیمار، بکه ککاه  تعارضکات آورد؛ چارچوبی 

ها نشکان  کنکد. در ملامکوع، یافتکه هکا نیک  کمک  می اخلاقی و پاسداشت کرامت انسکانی آن

تنها غنای ننری اخلاق پ شکی  زمان به اصول اخلاقی و نیازهای معنوی نه دهند توجه هم می

تر را در مواجهکه بکا  تر و بکومی هکای انسکانی مراقبت دهکد، بلککه زمینکۀ ارتقکای را اف ای  می

 سازد. درمان فراهم می های سصت نوجوانان مبتلا به بیماری

این طرح پن از دریافت کد اخلاق از کمیتۀ اخلاق در پژوه  دانشگاه علوم پ شککی 

، ملاوز  زم را برای انلاکام مطالعکه از مرکک  (IR.ARI.MUI.REC.1402.073) اصفهان

صورت کلکی و بکدون افشکای هویکت  سکینی دریافت کرد. از اطلاعات موجود، بهمراقبت ت

شکونده در مقالکه گک ارش نشکده  گونه اطلاعات فکردی شناسایی بیماران، استفاده شده و هیچ

های  هکا در قالک  تلاربکۀ بکالینی یکا مصکاحبه است. در مکواردی ککه ننکر بیمکاران یکا خانواده

ان پن از توضیح اهکداف پکژوه  اخکذ گردیکده غیررسمی لحاظ شده، رضایت شفاهی آن

کنندگان متصصکص در فراینکد دلفکی و بررسکی چکارچوب  است. همچنین، تمکام مشکارکت

رسکانی دقیکق، بکا حفکظ محرمکانگی اطلاعکات، همککاری کردنکد.  پیشنهادی، پکن از اطلاع

نداشکته گونه تی،یری بر روند درمکان افکراد  مشارکت در پژوه  کاملاظ داوطلبانه بوده و هیچ

 است.
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