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ها و  هاي مختلف آموزشي و پژوهشي دانشگاه ر نتيجه تحقيقات و مطالعات گروهاخلاق و فرهنگ در پرستاري و مامايي انتشا يههدف نشر
  .استپژوهشي كشور  - يمؤسسات علم

تايـپ  ؛ كنـد  در نشريه ديگري چاپ نشـده را بـه دفتـر مجلـه علمـي ارسـال       تر پيشول بايد تعهدنامه كتبي مبني بر اينكه مقاله ئنويسنده مس : توجه
 باشـد  5/12نمـره   Times New Roman ، چكيده انگليسي با قلم13نمره  B Mitraو متن مقاله با قلم  13مره ن B Mitraچكيده فارسي با قلم 
  .ضروري است) IRCT(نظر كميته اخلاق مؤسسه مربوطه و ثبت آن در سايت كارآزمايي باليني ايران  ،اي اي مداخلهه درخصوص پژوهش

 )Case Report(گزارش مورد ) ب؛ )Original Articles(مقالات اصيل كمي و كيفي  )الف :ند ازا نواع مقالات قابل قبول عبارتا    -
شوند كه نويسنده يا نويسندگان آن حاصل و نتايج كارهـاي تحقيقـاتي خـود     مي در صورتي پذيرفته) Review Articles(مقالات مروري ) جو 

 .باشند كرده  را با ديگران مقايسه

  هنحوه ارائه متن مقال
نـام و نـام خـانوادگي و بـالاترين درجـه علمـي و        )ب؛ عنوان كامل مقاله )الف :به زبان فارسي و انگليسي) Title Page(عنوان  صفحه   -

نـام، آدرس پسـتي و پسـت     )د؛ نـام گـروه آموزشـي نويسـنده     )ج؛ شود مشخص* با علامت  مسؤول   نويسندهو  )گان( دانشگاهي نويسنده سمت 
درج عنـوان   )هـ ـ؛ شهر، دانشگاه، دانشكده، پست الكترونيك، تلفن دانشكده، تلفن منزل، تلفن همراه و نمـابر : شامل ولئالكترونيكي نويسنده مس

  .اند كرده را فراهم... ي و يايي كه كمك مالي، تجهيزاتي، داروه سسات يا سازمانؤمدرج نام ) و؛ )Running Title(مكرر مقاله 
كليـدي   گـان گيـري و واژ  ها، نتيجـه  كلمه بوده و به تفكيك حاوي عنوان، مقدمه، روش، يافته 250اكثر مقاله بايد حد چكيده :مقاله چكيده   -

مقاله بـه هـر دو    ةخلاصو  شود مي در ايندكس مديكوس توصيه) عناوين مباحث پزشكي( Meshواژه از واژگان فهرست  5تا  3استفاده از ؛ باشد
  .)ترجمه چكيده فارسي باشد طور دقيق بهچكيده انگليسي (سال شود اي جداگانه ار در صفحه فارسي و انگليسيزبان 

هـاي انتخـاب نمونـه،     روش بررسي بايد در همه بخـش  .گيري نهايي و تشكر و قدرداني است ها، بحث، نتيجه ، يافته شامل مقدمه، روش :متن   -
 10تعداد صفحات متن نبايد از حـداكثر   .را دوباره تكراركنند شود كه ديگران نيز بتوانند پژوهش روش و تحليل آماري به آن حد تفصيلي نوشته

  .شود ترتيب استفاده و در داخل پرانتز آورده شماره منابع در متن به .كندسطري تايپي تجاوز 20 ةصفح
دارهـا از چهـار عـدد    هـا و نمو  مجمـوع جـدول  ؛ باشـد متناسـب  ها و حجم مقالـه   تعداد جداول و نمودارها بايد با يافته :جداول و نمودارها   -

ها و پس از محل ارجـاع   و با اعداد فارسي در بخش يافته Wordافزار  نرماز طريق شماره و عنوان كامل  درجها با  نمودارها و جدولنكند؛ تجاوز
جـداول  ؛ شـود  ودداريخ ـاست  طور كامل اشاره شده هاي آنها در متن مقاله به از آوردن جداول و نمودارهايي كه به اطلاعات و داده؛ شوند رسم

و  داشـته نمودارهـا نيـز بايـد عنـوان كامـل      ؛ شـوند  و با اعداد فارسي تايپ Wordافزار  نرم توسطهمانند متن اصلي  ،بايد داراي عنوان كامل بوده
  .الزامي استنيز بودن اعداد در نمودار  بودن مقادير نمودار و فارسي مشخص

بايستي  .دارد ضرورتكننده هويت بيمار است  هايي كه مشخص ان تهيه شده است، پوشاندن بخشهايي كه از بيمار در مورد عكس :ها عكس   -
 8*12بايست سياه و سفيد در ابعـاد حـداكثر    تصاوير مي .شودخودداري نيز هاي با كيفيت پايين  كپي و عكس فرستادنها اصل باشند و از  عكس
  .شوند ارسال jpg*.ونيكي با پسوند صورت فايل الكتر هتر و با زيرنويس مربوطه بم  سانتي

 در اين نشريه، .گذاري شود استفاده آنها در متن شماره پيرودرپي و  صورت پي منابع بر اساس سيستم ونكور به :شيوه نگارش فهرست منابع   -
اعداد در داخل پرانتـز   كارگيري بهر متن و با ترتيب ظهور آنها د نوشتن منابع متن، به شيوة .شوند مي منابع فارسي نيز در قالب منابع انگليسي تنظيم

هاي آنها پشـت سـر هـم     كه از چند منبع كه شماره هنگامي؛ يابد مي ديگر به هر منبع مورد استفاده يك عدد اختصاص  عبارتي به ،شود مشخص مي
هـاي   كه از چند منبـع كـه شـماره    ؛ زماني)3-8( داننم ،كنيد عدد و آخرين عدد استفاده نخستينبراي توالي ) -(، از خط فاصله بريد كارمي بهاست 

، 10(يـا  ) 2،  6، 7، 8( اننـد م ،هر شماره با شماره بعدي، يك علامت ويرگول و بدون فاصله قراردهيد ميان، بريد مي بهرههم نيست  آنها پشت سر
 .)2-5، و 7

  نگارش منابع مقالات با حروف لاتين
عنـوان اختصـاري مجلـه    (.)نـام مقالـه   (.) حرف يا حروف اول نام كوچك با حـروف بـزرگ   ) اصلهف(نام خانوادگي  :مقاله از مجله چاپي   -

 :انندم، شماره صفحات): جلد(دوره ) ;(سال انتشار (.)
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-  Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Fried LHP, Lvanov E, et al. Childhood leukaemia in 
Europe after Chernobyl: 5 year follow-up. Br J Cancer. 1996; 73(8): 1006-12. 

اسامي نويسندگان با كاما از ديگري جـدا  ( حرف اول نام با حروف بزرگ) گذاشتن يك فاصله( نام خانوادگي :مقاله از مجله الكترونيكي   -
. شـماره صـفحات  ): جلـد (؛دوره ]ال اسـتناد بـه آن  روز مـاه و س ـ [روز و مـاه و سـال انتشـار    ]. اينترنـت [عنوان اختصاري مجله . عنوان مقاله). شود

Available from: URLمانند ،:  
-   Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs 

[Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12];102 (6):966 - 969. Available from: 
http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm 

نـام ناشـر؛ سـال    : نام شـهر ]. اينترنت[عنوان صفحه . حرف اول نام با حروف بزرگ) گذاشتن يك فاصله( نام خانوادگي :سايت مقاله از وب   -
  : نند، ماAvailable from: [URLشدن؛ سال ماه و روز استناد سال ماه روز انتشار آپديت[انتشار 

-   American Medical Association. Medical leaders urge collection of demographic information as a 
-   step toward ending health care disparities [Internet] . Chicago: American Medical Association; 
-   2011[updated 2011 April 28; cited 2011 May 4th] . Available from: http://www.amaassn. 
-   org/ama/pub/news/news/medical-leaders-urge-collectiondemographic.  

 .است نشده فراموش كه شود  معلوم تا كاررود به Undated يا No date عبارت از date جاي به نبود، دسترسي انتشار تاريخ به كه درصورتي :نكته

 :منابع الكترونيكي

  :كنيد زير عمل نمونةمانند  دارد نويسنده ،اگر صفحه اينترنتي )الف
- Kilmartin M. Women in GP: a strategy for women GPs. 2003. RACGP Online. Available at: 

URL:http://www.racgp.org.au/. Accessed Jul 30, 2003. 

  .Kilmartin M: نويسنده   -
  Women in GP: a strategy for women GPs (2003)): انتشار مطلب مدرك و سال(عنوان صفحه    -
 RACGP Online: سايت عنوان وب   -

  و سپس نشاني اينترنتي ":Abailable at"درج عبارت    -
 Accessed Jul 30, 2003: تاريخ مشاهده صفحه   -

  .كنيد ندارد، ابتدا عنوان مطلب را درج اگر صفحه اينترنتي نويسنده )ب
- High blood pressure in pregnancy. 2001. Available at: 
   http://www.nhlbi.nih.gov/health/public/heart/hbp/hbp_preg.htm Accessed Oct 21 2012; 

  ؛ProQuestمقاله يك مجله الكترونيكي موجود در پايگاه اطلاعاتي تمام متن    -
  :كنيد زير عمل نمونةمانند  اي اطلاعاتي مختلفه كي موجود در پايگاهبراي درج مشخصات مقاله يك مجله الكتروني   -
 تنها تفاوت، درج عبارت. بريد كارمي انگليسي به درج مشخصات مقاله مجله الكترونيكي مشابه مواردي است كه براي درج مشخصات مقاله   -

[serial online]  ي ماننـد نـام پايگـاه اطلاعـات    درجو  »الكترونيكـي  نشـريه «به معناي proquest; Elsevier; ScienceDirect; Blackwell 

Synergy  و نظاير آن است.  

-   Rockwood K, Graham JE, Fay S. Goal setting and attainment in Alzheimer's disease patients treated with 
donepezil. J Neurol Neurosurg Psychiatry [serial online] 2002; 73(5):500-507. Available from: Proquest   ,
Accessed Dec 19, 2003. 

  :كتاب الكترونيكي
  :كنيد هاي زير عمل نمونهاست، مانند  CDكنيد كه به شكل  مي اگر از متن كتابي استفاده   -

-   The Oxford English dictionary [book on CD-ROM2nd]ed. New York: Oxford University Press; 1998. 
-   Martindale: the complete drug reference [book on CD-ROM .[Englewood,CO: Micromedex; 1999. Based 

on: Parfitt K, editor. Martindale: the complete drug reference. London: Pharmaceutical Press; 1999. 
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 ،]book on CD-ROM[جـاي عبـارت    هـاي بـالا بنويسـيد و بـه     نمونـه كنيد كه در محيط اينترنت است، مشـابه   مي از متن كتابي استفاده اگر   -
  . كنيد را جايگزين] book online[عبارت 

  مكاتبات با پست الكترونيكي
- Smith P. New research projects in gastroenterology [online]. E-mail to Matthew Hart 

(mh@hospital.wa.gov.au) Feb 5, 2000. 

: ]محـل انتشـار  [] dissertation[ .عنوان پايان نامه. حرف اول نام با حروف بزرگ) گذاشتن يك فاصله( نام خانوادگي :نامه استناد به پايان   -
  : مانند ،تعداد كل صفحات. ناشر؛ سال انتشار

-   Allen SJ. The social and moral fiber of Celtic tiger Ireland [dissertation]. [Dublin]: University 
-   College Dublin; 2009. 270p. 

شماره ويرايش يـا نوبـت    (.)نام كتاب(.) حرف يا حروف اول نام كوچك با حروف بزرگ ) فاصله(نام خانوادگي  :كتاب با يك نويسنده   -
 ؛(.)سال انتشار) ;( ناشر (:)محل نشر(.) چاپ 

  : ، مانندناشر؛ سال انتشار: محل انتشار. نوبت چاپ. عنوان كتاب. حرف اول نام با حروف بزرگ) گذاشتن يك فاصله( نام خانوادگي   -
-   Bull M. Sound moves: iPod culture and urban experience. London: Routledge; 2007. 

اسامي نويسندگان با كاما از ديگـري  (حرف اول نام با حروف بزرگ) گذاشتن يك فاصله( نام خانوادگي :سندهشش نوي اليكتاب با دو    -
  : ، مانندناشر؛ سال انتشار: محل انتشار. نوبت چاپ. عنوان كتاب). جدا شود

-   Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 
2002. 

اسـامي نويسـندگان بـا كامـا از ديگـري      ( حرف اول نام با حروف بزرگ) گذاشتن يك فاصله( نام خانوادگي :نويسنده 6كتاب با بيش از    -
  : ، مانندناشر؛ سال انتشار: محل انتشار. عنوان كتاب et al.،)جدا شود

-   Phillips H, Rogers B, Bernheim KL, Liu H, Hunter PG, Evans J, et al. Community medicine in action. 
New York: Eastern Press; 2005, 

 : ، مانندناشر؛ سال انتشار: محل انتشار. عنوان كتاب. نام سازمان :باشدكه نويسنده آن سازمان  يكتاب   -

-   Department of Agriculture, Food and Rural Development. Pedigree sheep breed improvement 
-   program: performance results for lamb’s summer 2000. Cavan (Ireland): Department of 
-   Agriculture, Food and Rural Development; 2000. 

ن با كاما از ديگري جدا اسامي ويراستارا( حرف اول نام با حروف بزرگ) گذاشتن يك فاصله( نام خانوادگي :كتاب با يك يا چند ويراستار
 : ، مانندناشر؛ سال انتشار: محل انتشار. عنوان كتاب.  Editors). شود

-  Whisnant R, DesAutels P, editors. Global feminist ethics. Plymouth: Rowman & Littlefield Publishers; 
2008. 

حـرف  ) فاصـله (نام خانوادگي نويسنده فصـل   :باشد شده يسنده نوشتهوسيله يك يا چند نو همشخصات بخشي يا فصلي از كتابي كه ب   -
شـماره  (.) نـام كتـاب   (.) حـرف اول نـام كوچـك    ) فاصـله (نام خانوادگي نويسنده يا ويراستار كتـاب  ) (:) In(.) (نام فصل (.) اول نام كوچك 

  : ، مانند(.) ر فصلصفحه آخ) خط تيره( صفحه اول (.) سال انتشار) ;( ناشر(:) محل نشر (.) ويرايش 
-  Boyle JS. Culture, family and community. In: Andrews MM, Boyle JS, eds. Transcultural Concepts in 

Nursing Care. New York: Lippincott; 1999:308-337. 

  :نويس انگليسي ونكوور استناد به منابع فارسي در قالب رفرنس
از چكيده انگليسي مقاله برداشـته   طور دقيق به، نام مجله، دانشگاه يا سازمان را )گان(انگليسي؛ عنوان، نام نويسنده  براي تبديل منابع فارسي به   -

  .كنيد  را اضافه] In Persian[و در آخر عبارت 
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  .كنيد از ترجمه آن خودداري ،كرده بايد در كروشه آوانويسي فقطقدري قديمي است كه چكيده انگليسي ندارد،  كه مقاله يا سندي به زماني   -
در . شـود  مـي  اسـتفاده ) Forthcoming 2012(عبـارت   ،و صـفحه وجودنـدارد، در آخـر منبـع     Issueبراي مقالات زير چاپ، چون شـماره     -

ديگـر از ايـن    و نسخه چـاپي ندارنـد،   موجودندصورت الكترونيكي  ا فقط بهه اما چون برخي ژورنال بردند؛ كارمي را به In Pressگذشته عبارت 
  .شود نمي عبارت استفاده

هريـك بـا كامـا از    ) كپيتـال (حـرف اول نـام كوچـك     -يخـانوادگ نـام  : براي همه نويسندگان :استناد به منابع غيرفارسي يا غيرانگليسي   -
  : ، مانندزبان اصلي. تشماره صفحا): جلد(سال انتشار؛ دوره . نام ژورنال به زبان اصلي. عنوان مقاله به زبان اصلي. ديگري جدا شود

-  Ellingsen AE, Wilhelmsen I. Sykdomsangst blant medisin- og jusstudenter. Tidsskr Nor Laegeforen. 
2002;122(8):785-7. Norwegian. 

 .گيرد مي س بالا انجاماما بقيه موارد مانند رفرن. توان عنوان مقاله را به انگليسي ترجمه و در كروشه قرارداد در صورت تمايل، مي   -

-  Optional translation of article title (MEDLINE/PubMed practice): Ellingsen AE, Wilhelmsen I. [Disease 
anxiety among medical students and law students].Tidsskr Nor Laegeforen. 2002 Mar 20;122(8):785-7. 
Norwegian. 

شود كه حاوي مطالب مورد نياز شماست، ولي دسترسي بـه آن منبـع    مي هاي ديگري اشاره اي به رفرنس گاهي در مقاله :ههاي ثانوي رفرنس   -
زيـر   نمونـه در قسمت منـابع ماننـد    اماكنيد  گذاري شماره رفرنس ثانويه كه در اختيار نداريد را شماره ،در متن. پذير نيست ثانويه براي شما امكان

  :نماييد عمل
-   Johnson VA, Brun-Vezicnet F. Update of the drug resistance mutations is HIV-1. top HIV Med 2005; 

13: 125-31. In: Deeks SG. Antiretviral treatment of HIV infected adults. BMJ 2006; 332: 1489-93. 

) conference proceedings(ستفاده حاصل يـك كنفـرانس باشـد    چنانچه منبع مورد ا :عنوان رفرنس نحوه نگارش مقاله كنفرانس به   -
صورت رفرنس نام ويراستاران، عنوان مطلب مـورد اسـتفاده، نـام كنفـرانس، سـال و مـاه و روز آن و        است براي نگارش آن به كه به چاپ رسيده

  :انندم ،شود مي محل آن سپس محل نشر و ناشر و سال نشر نوشته
-  Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceeding of the 10th 

International congress of EMG and clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. 
Amesterdam: Elsevier; 1996. 

صـورت   اسـت بـراي نگـارش آن بـه     رسـيده  چـاپ  باشد كه در كتابچه كنفرانس به شده در يك كنفرانس چنانچه منبع مورد استفاده مقاله ارائه   -
و سپس نام كنگره و سال و مـاه   editors، نام نويسندگان كتاب كنفرانس و كلمه  :Inدهندگان مقاله، عنوان مقاله، سپس كلمه  رفرنس، نام ارائه

  : ، مانندآيد ستفاده ميمحل نشر، ناشر، سال و صفحه مورد ا. روز آن و محل اجراي كنفرانس
-   Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection in medical informatics. In: Lun KC, Degoulet 

P, editors. MEDINFO 72. Proceeding of the 7th world congress on Medical informatics; 1992 Sep 6-10; 
Geneva, Switzerland. Amsterdam: North- Holland, 1992. P1561-5. 

كليدي، مقدمه، شرح حـال، بحـث، منـابع و چكيـده انگليسـي       گانبايد داراي چكيده فارسي، واژ :هاي موردي چارچوب ارائه گزارش   -
  .باشند
  بخش مقدمه )الف
 آيـد  دسـت  بـه حـدي كـه منظـور از نوشـتن مقالـه      هـاي بـاليني و پـاراكلينيكي تـا      در اين بخش به شرح حال بيمار و يافته: بخش معرفي بيمار )ب

  .شود مي پرداخته
شــرح بيمـاري   بارهايي كه دره گيرد، بايد از تكرار پاراگراف شده مورد بررسي قرارمي اين قسمت فقـط خصوصيات مطالعه در: بخش بحث )ج

ديگـران   وسـيله  بـه هاي مشابه  كنوني با آنچه در بررسيهاي  اهميت يافته. نيدك شود خودداري مي اي معتبر يافته و ساير خصوصيات آن در كتاب
  .شود گيري مي است، مقايسه و نتيجه شده گزارش

مقالـه نيـز بـه تعـداد قابـل       ،شوند كه نويسنده از افراد آگاه به موضوع خاص بوده مي به شرطي پذيرفته :شده نحوه ارائه مقالات گردآوري   -
  .باشد ستند داشتهم و )منبع 8حداقل (منابع، مĤخذ  ،قبولي
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  فصلنامه اخلاق و فرهنگ
  در پرستاري و مامايي

  1393 تابستان، 2، پياپي2دانشگاه شاهد، دوره اول، شماره
  

در بالين از ديدگاه پرستاران و اي  گيري اصول اخلاق حرفهكار به موانع
  1394كرمانشاه در سال  پزشكي  علومپرستاري دانشگاه  نامدرس

  
  3مند بهرهپريسا ، *2پرندينشيما ، 1محمديمهدي محمد

  
  .ايران، كرمانشاه، كرمانشاه پزشكي  علوم دانشگاه، پرستاري و مامايي ةدانشكد، دانشجوي كارشناسي پرستاري. 1
  .ايران، آباد غرب اسلام، آباد غرب دانشگاه آزاد اسلامي واحد اسلام، شناسي روان ةدانشكد، استاديار. *2
، تبريـز ، تبريـز  پزشـكي   علـوم دانشـگاه  ، پرستاري و مامايي ةدانشكد، نوزادان ةويژهاي  ناسي ارشد پرستاري مراقبتدانشجوي كارش. 3

 . ايران

  
  shima23.parandin@gmail.com :مسئول ةنويسند*
  

  10/9/1394: پذيرش ؛5/5/1394: دريافت
  

توانند يـك اخـلاق    كارگيري دانش اخلاقي خود با مشكل مواجه هستند و درعمل نمي بسياري از پرستاران در به :مقدمه
  .نمايش بگذارند اي را به حرفه
ايـن  . هاي باليني انجـام شـده اسـت    اي در مراقبت مطالعة حاضر با هدف تعيين موانع رعايت اصول اخلاق حرفه :روش

انجـام   1394نفر از اساتيد پرستاري در سال  18پرستار و  217صيفي تحليلي است كه بر روي مطالعه كه يك مطالعة تو
هـا،   ابـزار گـردآوري داده  . روش سرشـماري بـود   ، تصادفي ساده و درمورد اسـاتيد، بـه  گيري در پرستاران روش نمونه. شد

هـا توسـط    داده. سـنجيد  اي را مـي  هسؤال بود كه موانع رعايت اصول اخلاق حرف ـ 33ساخته شامل  اي محقق نامه پرسش
  .وتحليل شد مستقل تجزيه tو آزمون  22نسخة  SPSS افزار نرم

و از ) 12/4±92/0(كمبود پرسـنل  اي  ترين مانع مديريتي در اجراي اصول اخلاق حرفه از ديدگاه پرستاران، مهم :ها يافته
اخلاقـي در دوران تحصـيل كارشناسـي پرسـتاري      موضوعات زمينة در لازم هاي كمبود آموزشديدگاه اساتيد پرستاري، 

اسـاتيد   بـود و از ديـدگاه  ) 66/3±88/0(ترين مانع محيطي از ديدگاه پرسـتاران، ازدحـام بخـش     مهم. بود) 89/0±72/3(
ترين مانع فردي مراقبتـي   كمبود وقت، مهم. بود) 72/3±82/0(شبانه  كاري پرستاري، تغييرات بيولوژيك بدن در شيفت

  .بود) 28/4±66/0(و از ديدگاه اساتيد پرستاري  )44/4 ± 62/0(پرستاران  از ديدگاه
كارگيري نيروهاي پرستاري بيشتر، در برنامة  شود ضمن به هاي مطالعة حاضر پيشنهاد مي با عنايت به يافته :گيري نتيجه

  .آموزش پرستاري اصول مديريت صحيح زمان گنجانده شود
  موانع، اخلاق :واژگان كليدي
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  مقدمه
دانسـت كـه بـر    هـايي   شزاصـول و ار تـوان   مي اخلاق را

حـال ايـن نـوع از     .عـي حاكميـت دارد  مفـردي و ج هاي  رفتار
 ؛داشـته باشـد   دلالت غلطيا  درستة جنببر  تواند مي حاكميت

). 1( خوب از بد دانست ةكنند توان تعيين مي ي اخلاق راعبارت به
ة مستقل اسـت و دربرگيرنـد  اي  پرستاري رشتهة حرف ازآنجاكه

 رســالتي مقــدس در جهــت حفــظ و ارتقــاي ســلامت جامعــه
رعايت اصول اخلاقـي در ايـن رشـته در مقايسـه بـا      ، دباش مي

پرستار ). 2،3(است ساير مشاغل از ضرورت بيشتري برخوردار 
ترين  دارد و با اساسي برمي در جهت حفظ سلامتي بيماران قدم

 در ارتبـاط  ،ان عنصـر حيـات اسـت   زندگي بشري كه هم ءجز
پرسـتاري   كـرد درعملرعايت اصول اخلاقي  ،رو ازاين ؛دباش مي

  ).5،4( گردد مي حساس و مهم تلقي
 ـ مي راپرستاري ة حرف  اخـلاق دانسـت  ة توان استوار بر پاي

است كه پرستار را متعهد به سـازمان  اي  اين اخلاق حرفه). 6(
كـار اسـت و    ن مشـغولِ آه در سـازماني ك ـ  :كنـد  مي و مددجو

مددجويي كه سلامتي آن در گرو پايبندي پرسـتار بـه اصـول    
  ).6( دباش مي اخلاقي

 مسـير تكامـلِ   پرسـتاري ة در رشـت ، نظـران  از نظر صاحب
و رسـيدن بـه   شـدن   اي هموار نيست و جهـت حرفـه  اي  حرفه

عنوان  به هكرا بايد اصول و عواملي اي  سطحي از تكامل حرفه
و در  شناسـايي  ،كننـد  مـي  اي اساسي در اين مسـير عمـل  اجز

اخـلاق بـر   گيـري   كه جهـت ازآنجا). 7( عمل نمودها  آن جهت
اخـلاق  در تـوان شايسـتگي    مي ،تفكيك خوب از بد استة پاي

صـورت  در). 8( دانسـت اي  را معادل شايستگي حرفـه اي  حرفه
اخلاقـي اصـيل و كاشـت سـنگ بنـاي       سيسـتم  حي يكاطر

اصـول اخلاقـي بـه     درنظرگرفتن پرستاران بااي،   حرفه اخلاق
 ،اين اصـول اخلاقـي   ازآنجاكهمراقبت خواهند پرداخت و  ةارائ
 ،سـمت رعايـت خـوب و پرهيـز از آنچـه بـد اسـت        را بهها  آن

 توسعه خواهد يافـت اي  حرفههاي  گيشايست، سازد مي رهنمود
)9.(  

رعايت اصـول  توان در گرو  مي اعتماد و اطمينان مددجو را
 ،ديگـر  عبـارت  بـه  ؛از جانب پرسـتاران دانسـت  اي  اخلاق حرفه
تـرين   علمي ،نكنند يپرستاران از اين اصول پيرو كه درصورتي

الشـعاع قـرار خواهـد     پرستاري نيز تحتهاي  و بهترين مراقبت
شكلي روزمره پرسـتاران بـا    به ،پرستارية در حرف). 10( گرفت
اصـول اخلاقـي شـكل    ة جه هستند كه بر پايامو هايي انتخاب

تـوان همـان تصـميماتي     مـي  راهـا   اين انتخاب .خواهد گرفت
اين تصميم هم ، گيرد مي دانست كه يك پرستار در قبال بيمار

و بايد تصميمي اخلاقي باشد و هم تصميمي مراقبتي و علمي 
را اي  گي حرفـه و شايسـت ارتقـاي سيسـتم   ، توجه به ايـن امـر  

چنانچه بيلي و همكاران بـر ايـن   ). 11( اه خواهد داشتهمر هب
 بـه  بايد كه استاي  گونه به پرستاري اعتقاد هستند كه ماهيت

  ).12( كرد توجه درماني ملاحظات از بيش مراقبتي اخلاقيات
العــات حــاكي از رعايــت محــدود اخــلاق  طبســياري از م

 فـر و  قربـاني  كـه  طـوري  بـه  ؛نـد داردر برخي از ابعـاد  اي  حرفه
در كـادر  اي  رعايت اخـلاق حرفـه  بررسي ميزان اد در ژن مصلي

كادر درمـان از ميـزان رعايـت اصـول     كه  ندنشان داددرماني 
، اخلاقي در سطح خوب برخوردار نيستند و در تعهـد و رازداري 

ــي بســيار ضــعيف عمــل  ــد م ــي ســخنوازطر). 13( كنن ر در ف
گيري اصـول  كـار  به ،شيراز پزشكي  علومدر دانشگاه اي  مطالعه

گزارش كرد  نامطلوبرا باليني هاي  در مراقبتاي  اخلاق حرفه
سازي دانـش اخلاقـي را    توانايي پياده كه پرستاران و نشان داد

نيـز در   و همكـاران  تفـاق ). 14( ارندو محيط بالين ند عمل در
  اخلاقي پرسـتاران را در  دعملكر، تهران پزشكي  علومدانشگاه 

  ).15( كرد گزارشنامطلوب و ضعيف  وداردادن 
بسياري از پرستاران موضـوعات اخلاقـي را در طـول كـار     

 ؛عمل با مشكل مواجه هسـتند ة اما در مرحل ،دارند رظنخود مد
گيري كـار  بـه  كاركنان بهداشتي در ،در بسياري از موارد درواقع

 درعمــلاجــه هســتند و دانــش اخلاقــي خــود بــا مشــكل مو
). 16( را بـه نمـايش بگذارنـد   اي  توانند يك اخلاق حرفـه  نمي
رعايـت  مـوانعي بـراي   رسد آگاهي از اينكه كه چـه   نظر مي به

يك ضرورت  ،وجود دارندباليني هاي  بتقاصول اخلاقي در مرا
رعايـت  از مـانع  كـه  اين موانع هسـتند   چرا كه ؛شود مي تلقي

از  تانع ـماز جانب پرستاران و بـه دنبـال آن م  اي  اخلاق حرفه
 ،آگاهي از اين موانـع . كنند مي كاركنان بهداشتيشدن  اي حرفه

  .خواهد كردكمك  انپرستاراي  به ارتقاي سطح حرفه
، شناخت و آگاهي از ديدگاه پرسـتاران و اسـاتيد پرسـتاري   

هاي  در مراقبتاي  موانع رعايت اصول اخلاق حرفهدرخصوص 
عناصـر  عنوان  ، بهپرستاران چرا كه ؛رسد مي نظر مهم هبي بالين

عنوان  ، بهاساتيد پرستاري واصلي در سيستم بهداشت و درمان 
 ارزشـمند  منـابعي عنوان  به توانند ، مين در اين حيطهامتخصص

در اي  جهت شناسايي موانع رعايـت اصـول اخـلاق حرفـه    در 
ف تعيين موانع رعايت حاضر با هدة لذا مطالع. عمل كنند بالين

بـاليني پرسـتاري از   هـاي   در مراقبـت اي  اصول اخلاق حرفـه 
انجــام  1394پرســتاري در ســال  اســاتيدديــدگاه پرســتاران و 

  .گرديد
  

  ها  روش
 دركـه  تحليلـي اسـت    توصـيفي ة حاضر يك مطالعة مطالع

 ةو دانشــكدآموزشـي شــهر كرمانشــاه  هــاي  يكـي بيمارســتان 
پـژوهش را   ةجامع .استان كرمانشاه انجام شدپرستاري مامايي 
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 نفـر  18شـامل  ، اساتيد پرسـتاري ة و كلينفر از پرستاران  217
، در ارتبـاط بـا پرسـتاران   گيـري   مونهروش ن. دادند مي تشكيل
 500و از مجمـوع  روش تصـادفي سـاده بـود      بـه گيري  نمونه

كمـك   پرستار به 217تعداد  ،بيمارستاندر كار  به پرستار مشغول
 اســاتيد درمــورد. جــدول مرجســي و مورگــان انتخــاب شــدند

اساتيد پرستاري وارد مطالعه ة كلي، روش سرشماري به پرستاري
معيـار ورود بـه مطالعـه در ارتبـاط بـا      ذكر است  لازم به .شدند

  .كار يك سال بود ةداشتن حداقل سابق ،پرستاران
سـاخته   محقـق اي  نامـه  پرسـش ، زار گردآوري اطلاعـات اب

شناختي و  قسمت اول را اطلاعات جمعيت :شامل دو بخش بود
هـاي   الاتي در ارتباط با موانع رعايـت معيـار  ؤقسمت دوم را س

، شـناختي  جمعيـت اطلاعـات   .داد مـي  تشكيلاي  اخلاق حرفه
مدرك تحصـيلي  ، هلأوضعيت ت، سن، شامل متغيرهاي جنس

موانـع رعايـت اخـلاق     ةنام ـ پرسـش و استخدام بود  و وضعيت
 محيطي ،سؤال 14با  مديريتية سه حيط، سؤال 33با اي  حرفه

 .داد مـي  را پوشـش  سـؤال  14بـا   مراقبتـي  فردي و سؤال 5با 
يي از تـا  پـنج مقيـاس ليكـرت   براساس  نامه پرسشبندي  امتياز
 5تـا 1امتيازهـاي   بـا  ترتيـب  به، موافقم مخالفم تا كاملاً كاملاً
در بيشـتر  ة نمـر  ميـانگين  كسـب  كـه  طوري به .شدبندي  امتياز

ــر آن عامــل تأكيــد از ،هرحيطــه عــاملي عنــوان  بــه بيشــتر ب
 حكايت داشـت  اي  صول اخلاق حرفهدر رعايت ا كننده ممانعت

)6.(  
نفر از اسـاتيد   10مذكور توسط  ةنام پرسشمحتواي روايي 

ييد رسيده است أت  به پرستاري ي تخصصياو دانشجويان دكتر
نيـز از روش آزمـون    نامه پرسش ثبات درونيتعيين منظور  به و

  ).89/0α =) .(6( مجدد استفاده شد
ماهيـت و كيفيـت    و هدف ،گفتني است كه در اين مطالعه

مطالعه شرح داده شد و رضـايت  موردهاي  براي نمونه پژوهش
 .بخشي از مطالعه دريافت گرديدعنوان  به شفاهي آنان ةآگاهان
 SPSS افـزار آمـاري   بـا اسـتفاده از نـرم   ها  داده وتحليل تجزيه
شامل (ي فيتوص آمار صورت گرفت و در اين راستا از 22ة نسخ

آمـار  هـاي   روشو ) معيـار   نگين و انحـراف ميا، درصد، فراواني
  .استفاده شد آزمون تي مستقل تحليلي شامل

  
  ها  يافته

 2/27( مرد 59تعداد ، مطالعهپرستار مورد 217در ارتباط با 
ميـانگين و انحـراف   . بودنـد ) درصـد  8/72( زن 158و ) صددر

، وضعيت تاهـل ازنظر  .بود 89/30±33/6معيار سني پرستاران 
 نفـر  149مجـرد و تعـداد   ، از پرسـتاران ) درصد 3/31( نفر 68

 7/38( نفـر  89وضعيت اسـتخدام   .بودند متأهل) درصد 7/68(
) درصــد 7/68( نفــر 149و  رســمي ،از پرســتاران) درصــد

اراي مـدرك  د) درصـد  5/93( نفر 203 .رسمي گزارش شدغير
مـدرك كارشناسـي ارشـد     )درصـد  5/6( نفـر  14كارشناسي و 

  .داشتند
نفر  8نفر از اساتيد مرد و  10، در ارتباط با اساتيد پرستاري

ميانگين و انحـراف معيـار سـني    . دادند مي ديگر را زن تشكيل
 )درصـد  9/88( نفـر  16. بـود  22/42±16/8اساتيد پرسـتاري  

وضـعيت اسـتخدام    .مجرد بودنـد ) درصد 1/11(نفر 2و  متأهل
رسمي غير) درصد 4/44( نفر 8و  رسمي) درصد 6/55( نفر 10

) درصد 2/22( نفر 4، مدرك تحصيليدرخصوص  .گزارش شد
 8/77( نفـر  14و  ي تخصصي پرسـتاري از اساتيد مدرك دكتر

  .شناسي ارشد داشتندكار) درصد
 اهميـت موانـع رعايـت اخـلاق    به   مربوط ميانگين نمرات

و از ديـدگاه اسـاتيد    33/3±15/0، از ديدگاه پرستاراناي  حرفه
دار  اآماري معن ـازنظر  و اين اختلافبود  28/3±14/0،پرستاري

  ).<05/0P( نبود
، مديريتيموانع ة سه حيطنمرات ميانگين ، 1 ةجدول شمار

در دو گـروه اسـاتيد پرسـتاري و     محيطي و فردي مراقبتـي را 
بـين   ،مذكورهاي  از حيطه يك هيچ در .دهد مي نشان پرستاران

داري  امـاري معن ـ آساتيد پرستاري اختلاف اديدگاه پرستاران و 
  ). <05/0P( وجود نداشت

  
  ق حرفه اي در بالين از ديدگاه پرستاران و اساتيد پرستاريميانگين نمرات موانع رعايت اصول اخلا :1جدول 
  P  انحراف معيار ميانگين سمت  موانع

  مديريتي
  19/0 16/3 اساتيد  495/0  23/0 20/3 پرستاران

  محيطي
  43/0 33/3 اساتيد  363/0  39/0 24/3 پرستاران

  فردي مراقبتي
  22/0 38/3 اساتيد  067/0  26/0 50/3 پرستاران
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 محيطي و فردي مراقبتيو هاي مديريتي  اي در هر يك از حيطه هاي موانع رعايت اخلاق حرفه ميانگين نمرات گويه: 2دول ج

P- Value 

 پرستاران اساتيد پرستاري

 )ها گويه(اي   موانع رعايت اصول اخلاق حرفه

 

انحراف ها حيطه
 معيار

انحراف  ميانگين
 معيار

 ميانگين

360/0 80/0 78/2 84/0 97/2 
تقسـيمحـينو مهارت پرسنلتوانايي به توجه عدم
 كار

1 

موانع مديريتي
 

316/0 50/0 39/3 81/0 19/3 پرستاريمديرانتوسطثرؤمنظارت و كنترل عدم 2 

712/0 98/0 17/3 84/0 24/3 
ريزيبرنامهوپرسنلموزشيآنيازهاي به توجه عدم
 نيازهارفع راستاي در

3 

287/0 51/0 56/2 75/0 74/2 پرستاريدراخلاقي كدهاي فقدان 4 

566/0 70/0 56/2 91/0 68/2 هابخشدرثر بحرانؤمغير مديريت 5 

856/0 03/1 22/3 06/1 18/3 
تناسبرعايتعدم(كارينامناسبهاي شيفت نتدوي
)متعددهايشيفتانجامپرسنل وكاري ساعات بين

6 

003/0* 09/1 44/3 92/0 12/4  7 كمبود پرسنل

285/0 70/0 50/3 89/0 27/3   8 ساعت كاري طولاني

373/0 70/0 17/3 81/0 99/2 
اعتمـادعـدم(با پرسنلسرپرستاراننامناسب ارتباط

 ...) و

9 

684/0 61/0 44/3 81/0 36/3 
آموزشـيهـايوبرنامـهبـازآموزيهـاي دوره كمبود

 ايحرفهاخلاقمعيارهاي درخصوص

10 

169/0 90/0 67/2 90/0 97/2 
وانين مـرتبط بـاق ـكتبـياستاندارديا سياست فقدان

 پرستاري هاي مراقبت

11 

449/0 89/0 28/3 72/0 41/3 
مسائلدرمورددهندهآموزشمربيانكافي ةتجرب عدم

 حقوقي در دوران تحصيل پرستاري و اخلاقي

12 

482/0 89/0 72/3 84/0 58/3 
اخلاقياتموضوعةزميندرلازمهاي آموزش كمبود

 در دوران تحصيل كارشناسي پرستاري

13 

208/0 91/0 39/3 63/0 1/3 
ناكـافي مـديران ارشـد ازاخلاقي و حقوقي حمايت

 پرسنل پرستاري

14 

692/0 96/0 11/3 74/0 04/3 
فقدان(در بخشمناسبتجهيزاتوكمبود امكانات

 ... ..)ا وهدستگاه خرابي يا

15 

موانع محيطي
 

611/0 82/0 72/3 83/0 62/3 شبانهكاريتغييرات بيولوژيك بدن در شيفت 16 

989/0 97/0 67/3 88/0 66/3   17  ازدحام بخش
368/0 90/0 11/3 78/0 94/2   18 شيفت در گردش

715/0 75/0 06/3 94/0 97/2 
توقعات نابجاي بيماران و همراهان ايشان از پرسـنل

  پرستاري
19  

856/0 51/0 56/3 81/0 52/3 
اخــلاقمعيارهــايدرمــوردوآگــاهيدانــش كمبــود
 اي حرفه

موانع فردي و مراقبتي 20
 

284/0 66/0 28/4 62/0 44/4 قت از جانب پرسنل پرستاريكمبود و 21 

189/0 06/1 22/3 83/0 50/3 

بـاراولـينبرايپرستاركهكاملاًجديد وظايف انجام
دهـد و آگـاهي و مهـارت كـافي      مـي  انجـام  را ها آن

 درمورد آن ندارد

22 
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210/0 27/1 89/3 72/0 29/4 
ل به دلايل حجم كاريپرسنكافيدقت و توجه عدم

 بالا و غيره

23 

922/0 60/0 39/3 65/0 37/3 
ــا پرســنل پرســتاريبيمــارانرفتارهــاي نامناســب ب

 )ندارندهمكاريكهبيماراني با ارتباط(

24 

914/0 59/0 67/2 94/0 65/2 
درايحرفـهاخلاقمعيارهايبهنسبت منفي نگرش

 پرستاري

25 

178/0 80/0 06/3 79/0 32/3 
بـهازابـتلاوتـرسعفـونيبابيمـاران سروكارداشتن

 هپاتيتوايدزمثل هايي بيماري

26 

553/0 75/0 89/3 69/0 99/3 پرستاريپرسنلدرحرفهبهعلاقگيوبي انگيزگي بي 27 

006/0* 67/0 89/2 79/0 43/3 
ماننـد كفايـت درآمـد يـاپايـهنيازهاي ارضاي عدم

 پرستاريپرسنلاستراحت كافي در

28 

112/0 66/0 28/3 74/0 57/3 خدمتمحلبخشاز رضايت عدم 29 

358/0 51/0 56/3 65/0 70/3   30 كمبود مهارت فني پرستاران

334/0 97/0 33/3 03/1 09/3 
گيـريكمبود توانايي تفكر انتقادي يـا تـوان تصـميم

 اخلاقي پرستاران
31  

017/0* 61/0 56/3 92/0 02/3   32 نقص در برقراري ارتباط موثر و مناسب با بيمار
624/0 92/0 83/2 65/2 14/3   33 به رعايت موارد اخلاقينسبتضعف اعتقادي

*P<  05/0  

  
 

اي  مانع مديريتي در اجراي اصول اخـلاق حرفـه   ترين مهم
با ميانگين و  كمبود پرسنل گويةبه   از ديدگاه پرستاران، مربوط

ــار  ــتاري،   12/4±92/0انحــراف معي ــاتيد پرس ــدگاه اس و از دي
اخلاقـي در   موضـوعات  ةزمين ـ در لازم هـاي  كمبود آمـوزش (

بـا ميـانگين و انحـراف     )دوران تحصيل كارشناسي پرسـتاري 
  .بود 72/3±89/0معيار 

اي از  مانع محيطي در اجراي اصول اخلاق حرفه ترين مهم
بـا ميـانگين و انحـراف معيـار      ازدحام بخش، ديدگاه پرستاران

ــود و از 88/0±66/3 ــدگاه ب ــتاري  دي ــاتيد پرس ــرات ، اس تغيي
بـا ميـانگين و انحـراف     شـبانه  كاري بيولوژيك بدن در شيفت

  .بود 72/3±82/0معيار 
 ،موانـع فـردي و مراقبتـي از ديـدگاه پرسـتاران      ترين مهم

بـا ميـانگين و    كمبود وقت از جانب پرسنل پرسـتاري  ترتيب به
پرسـنل   كـافي  دقت و توجه عدم و 44/4±62/0انحراف معيار 

با ميانگين و انحـراف معيـار    به دلايل حجم كاري بالا و غيره
طور از ديـدگاه اسـاتيد پرسـتاري نيـز      همين .بود 72/0±29/4
كمبـود وقـت از جانـب پرسـنل     ، مانع در اين حيطـه  ترين مهم

جـدول  (بود  28/4±66/0و انحراف معيار  با ميانگين پرستاري
  ).2 ةشمار

  

   بحث
در اي  موانع اجـراي اصـول اخـلاق حرفـه    ، در اين مطالعه

 و فـردي ، محيطـي ، مديريتية باليني در سه حيطهاي  مراقبت
پرستاران معتقد بودند كـه در  . بررسي قرار گرفت مراقبتي مورد

مـانع   تـرين  مهـم  كمبـود پرسـنل پرسـتاري   ، مـديريتي ة حيط
ة در مطالع ـ .اسـت اي  در اجراي اصول اخـلاق حرفـه  مديريتي 

شد كه در ارتباط بـا   خوبي نشان داده دهقاني و همكاران نيز به
يكي از عوامـل مهـم در   عنوان  به كمبود پرسنل، بعد مديريتي

 گردد مي در بالين تلقياي  گيري اصول اخلاق حرفهكار به عدم
كمبـود پرسـنل پرسـتاري بـه چالشـي      ة مسئل ،طوركلي هب). 6(

ي عبـارت  بـه  .)17( جدي براي نظام سلامت تبديل شـده اسـت  
 ؛تـوان چالشـي جهـاني دانسـت     مي پرستاري را كمبود پرسنلِ

هزار نفر تخمين  340به  2020تا سال ، اين كمبود كه طوري به
ه شاهراه اصلي اين نكته ك درنظرگرفتن با). 18( ه شده استزد

اي  رعايت اصول اخلاق حرفـه  ،اي دستيابي به شايستگي حرفه
توان كمبود پرسنل پرستاري را مانعي در جهت ايجاد  مي ،است

، كمبود پرسنل چرا كه ؛در پرستاران دانستاي  شايستگي حرفه
نكردن ايـن   و رعايت اصل اخلاقعاملي در جهت عدم رعايت 

 خـدمات بـاليني زيـر    ةئران را در اراشايستگي پرستااصل مهم 
يكـي از عـواملي    نصيرياني و همكاران معتقدنـد  .برد ميسؤال 
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گـرفتن حقـوق   رظندر، ثر اسـت ؤكه بر رعايت حقوق بيماران م
كمبـود امكانـات و   ، كاري زيـاد هاي  شيفت .دباش مي پرستاران
 حقـوق پرسـتاران تلقـي    ءجز كمبود دستمزد پرستاري، پرسنل

حـالي اسـت كـه ايـن حقـوق در بعـد       ايـن در ). 19( گـردد  مي
توان انتظار  مي صورتينوعي در و به استمديريتي قابل اصلاح 

رعايت اصول اخلاقي را از جانب پرستاران داشت كه مـديران  
پرســنل  .حقــوق پرســتاران را رعايــت كننــد، ارشــد پرســتاري
ت خـدما ة دهند بخش ارائهترين  و اساسيترين  پرستاري عظيم

 كـاملاً صـورت   بـه تواننـد   مـي  صـورتي و درپرستاري هسـتند  
حقوق خود شدن  يمالپااي ازنظر  بخش عمل كند كه دغدغهاثر

اساسي و مهم اين است كه چگونـه يـك   ة مسئل .نداشته باشد
تواند انتظار و ادعاي رعايت اصول اخلاقـي   مي مدير پرستاري
اعتنا  بي انتارخود به رعايت حق پرس كه درحالي ؛را داشته باشد

  .است
اساتيد پرستاري در ارتباط با موانع مديريتي رعايت اصـول  

اخلاقـي   موضوعات ةزمين در لازم هاي كمبود آموزش، اخلاقي
 تـرين  مهـم عنوان  به را در دوران تحصيل كارشناسي پرستاري

اساتيد پرسـتاري بـر    تأكيد اين موضوع بر .عامل معرفي كردند
جهـت رفـع موانـع     ثر درؤمعملي و  راهكاريعنوان  به زشآمو

نصـيرياني و همكـاران كـه بـه     ة در مطالع ـ. اشاره داردموجود 
ارتباط آگاهي پرستاران از حقوق بيمار با ميزان رعايـت   بررسي

، كه با افزايش آگاهي پرستاراننشان داده شد  ،پرداخته بود آن
حـالي اسـت   اين در). 19( شود مي حقوق بيماران بيشتر رعايت
 ةدانش و ميـزان آگـاهي در زمين ـ  كه مطالعات متعدد از كمبود 

 خبر در پرستاران و دانشجويان پرستارياي  اصول اخلاق حرفه
ميـزان آگـاهي   ، خليلـي و همكـاران   كـه  طـوري  بـه  ؛دهنـد  مي

نـامطلوب توصـيف   را اي  دانشجويان پرستاري از اخلاق حرفه
بيشتر در هاي  ن اعتقاد بودند كه ضرورت آموزشكردند و بر اي

  ). 20( اين خصوص وجود دارد
از اي  مانع محيطي در اجراي اصول اخلاق حرفه ترين مهم

از ايـن ازدحـام    .توصيف شد ها ازدحام بخش ،ديدگاه پرستاران
 ـ  خوبي به جانب بيماران و همراهان نيز  مراقبـت  ةبر سـطح ارائ

ايـن نكتـه كـه     درنظرگرفتن .استگذار  تأثير پرستارانف ازطر
دو عنـوان   بـه  كمبود پرسنل پرستاري در كنـار ازدحـام بخـش   

 ،اصلي از ديـدگاه پرسـتاران معرفـي شـده     ةكنند عامل ممانعت
مانع محيطـي از ديـدگاه    ترين مهم ازطرفي .است حائز اهميت

 شبانه كاري ك بدن در شيفتتغييرات بيولوژي ،اساتيد پرستاري
خوبي نشان دادند كه  بهاي  سليماني و همكاران در مطالعه. بود

كـاري در گـردش هسـتند در    هـاي   پرستاراني كـه در شـيفت  
از سـطح سـلامت عمـومي    ، مقايسه با پرستاران شيفت ثابـت 

مـراقبين   خـود  ،پرستاران). 21( برخوردار هستندتري  نامطلوب

حتم پرسـتاري كـه از سـطح سـلامت     طور  هب ،سلامت هستند
را بـه   ايـدئال  قادر نخواهد بود مراقبتـي  ،خوبي برخوردار نباشد

اي  رعايت اصول اخلاق حرفه ازآنجاكه). 22( مددجو ارائه دهد
 ـ رطـو  هب ؛ناپذير خدمات پرستاري است جزء جدايي ة كلي بـا ارائ

يز بـا  ناي  رعايت اصول اخلاق حرفه ،سلامت مد خدماتآناكار
  .مشكل مواجه خواهد بود

مـانع فـردي و مراقبتـي از ديـدگاه پرسـتاران و       ترين مهم
. بـود  قت از جانب پرسـنل پرسـتاري  كمبود و، اساتيد پرستاري

صـرف وقـت از    نشان دادنـد اي  حيدري و همكاران در مطالعه
 مسـتقيم بيشـتر از  غيرهـاي   مراقبت ةجانب پرستاران براي ارائ

اصلي ة حالي است كه شالوداين در). 23( مراقبت مستقيم است
بـدون   دهنـد و  مـي  مستقيم تشـكيل هاي  پرستاري را مراقبت

 ـشك رعايت حقوق بيمار  اقـدامات مراقبتـي مسـتقيم    ة در ارائ
  .كند مي است كه نمود بيشتري پيدا

  
  گيري نتيجه
 دابع ـاحاضر نشـان داده شـد كـه در    ة كلي در مطالع طور هب

ول اخلاق صمحيطي و فردي مراقبتي موانع رعايت ا، مديريتي
ــه ــب اي  حرف ــه ترتي ــود    ب ــتاري و كمب ــنل پرس ــود پرس كمب

ــوزش ــاي  آم ــي  لازم ه ــيل دوران كارشناس ــان تحص   ، در زم
ــام بخــش ــا  ازدح ــرات بيولوه ــيفت  ژو تغيي ــدن در ش ــك ب   ي

كمبود وقت از جانب پرسنل پرسـتاري   درنهايتو  كاري شبانه
پرسنل پرستاري  در جهت رفع كمبودشود  مي يشنهادلذا پ ؛بود

   پرسـتاري آمـوزش   ت زمـان بـه پرسـنل   يمـدير  اصولو  اقدام
  .دداده شو

 از جانـب  حاضر كمبود وقتة مطالعهاي  ازجمله محدوديت
بود كـه در ايـن   ها  نامه پرسشپرسنل پرستاري جهت پركردن 

توزيـع   اسط شيفت كاريدر اوها  نامه پرسشراستا سعي گرديد 
حاضر تنها ة مطالع انجامتوان به  ها مي از ديگر محدوديت. شود

در شود  مي پيشنهاد .موزشي و درماني اشاره كردآدر يك مركز 
جهــت تــر  گســتردهاي  بــا جامعــهاي  همطالعــ، مطالعــات آتــي

   .گرددانجام  تر مطمئن پذيري تعميم
  

  تشكر و قدرداني 
صميمانه ما ي و اساتيد پرستاري كه پرسنل پرستارة از كلي

 ير و قــدردانكتشــ ،را در انجــام ايــن مطالعــه يــاري نمودنــد 
  .ميينما  يم
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Abstract 

Introduction: Many nurses are facing with problem in implementing their ethical 
knowledge and they cannot demonstrate a professional ethics in practice.  

Methods: This study aimed to determine the barriers to performance of professional 
ethics in clinical care. This study is a analytical-descriptive study that was conducted on 
217 nurses and 18 nursing professors in 2015. Sampling method in nursing was simple 
random and among professors was census method. Data collection tool was a Researcher-
Made questionnaire included 33 questions, which measure barriers to professional ethics. 
Data were analyzed by using SPSS 22 and independent t-test. 

Results: The most important management barriers from the view of nurses was 
lackshortage of  nursing personnel (4/12±0/92) and from the view of nursing professors 
was lack of the necessary training in the field of ethical issues in nursing school 
(3/72±0/89). : The most important environmental barriers from the view of nurses was 
overcrowding of the wards(3/66±0/88) and from the view of nursing professors was 
biological and physical   changes during night shifts (3/72±0/82). Shortage of time was 
the most important individual care-giving barrier from the view of nurses (4/44±0/62) 
and from the perspective of nursing professors (4/28±0/66). 

Conclusion: According to findings of present study, it is recommended to utilize more 
nursing  workers and also be included principles of the time management in nursing 
education program. 

Key words: Barriers, ethics 
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  فصلنامه اخلاق و فرهنگ
  در پرستاري و مامايي

  1393، تابستان 2، پياپي2دانشگاه شاهد، دوره اول، شماره
  

 در زندگي از رضايت با معنوي سلامت و ديني نگرش بين ةرابط
 كاشانپزشكي   علوم دانشگاه اريپرست دانشجويان

 
  *1رحيمي حميد

  

  .ايران، كاشان دانشگاه، ينانسا علوم ةدانشكد، يآموزش تيريمد يدكتر. 1
  
dr.hamid.rahimi@gmail.com :مسئول ةنويسند*

  

 
  29/6/1394 :پذيرش ؛20/10/1393: دريافت

 چكيده
گي انسان قرار دارد و با احساس خوب داشتن و رضايت از زندگي عنوان يك نيروي قوي در مركز زند معنويت به :مقدمه

خصـوص در دانشـجويان    بـه  ،داشتن سلامت معنوي و نگرش دينـي موجـب رضـايتمندي از زنـدگي    . پيوند خورده است
بـين نگـرش دينـي و سـلامت      ةرابط ـ بررسي ،هدف اين مطالعه. شود مي ،پرستاري كه در مراقبت از بيماران نقش دارند

  .بود كاشانپزشكي   با رضايت از زندگي دانشجويان پرستاري دانشگاه علوم معنوي
نفـر   326كه از بـين   كاشان پزشكي  دانشجوي پرستاري دانشگاه علوم 176تحليلي بر روي  توصيفي ةاين مطالع :روش

اسـتاندارد   ةنام ـ شهـا از پرس ـ  جهـت گـردآوري داده  . انجام شد ،اي انتخاب شده بودند گيري تصادفي طبقه روش نمونه به
نامـه ازطريـق    پايـايي پرسـش  . سلامت معنوي اليسون استفاده شد ةنام نگرش ديني، مقياس رضايت از زندگي و پرسش

تحليـل  . برآورد گرديـد  86/0و سلامت معنوي  81/0رضايت از زندگي  و 83/0ضريب آلفاي كرونباخ براي نگرش ديني 
  . انجام شد 19 ةنسخ SPSSافزار آماري  با استفاده از نرمو ستنباطي آمار توصيفي و ا در سطحها  داده

بـالاتر از حـد متوسـط، ميـانگين سـلامت معنـوي       ) 14/4±47/0(ميـانگين نگـرش دينـي     نتـايج نشـان داد  : ها يافته
تـايج حاصـل از   ن .باشد بالاتر از متوسط مي) 24/27±11/3(در سطح متوسط و ميانگين رضايت از زندگي ) 6/5±47/56(

سلامت معنـوي و رضـايت از زنـدگي    بين كه بين نگرش ديني و رضايت از زندگي و  بودبستگي حاكي از اين  هم آزمون
  .استدار  اارتباط ازنظر آماري غيرمعن؛ اما اين بستگي مثبت وجود دارد هم

  . ارندنگرش ديني، سلامت معنوي و رضايت از زندگي در دانشجويان پرستاري با يكديگر ارتباط د :گيري نتيجه
  

  .نگرش ديني، رضايت از زندگي، سلامت معنوي، دانشجويان پرستاري: واژگان كليدي
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  مقدمه
 آموزشـي  حسـاس  و مهـم  نهـاد  يـك عنوان  ها به انشگاهد

 نسبت توانند ، نميخود تخصصي و علمي كاركردهاي موازات به
 .باشند تفاوت بي دانشجويان اخلاقي و دينيهاي  ارزش رشدبه  

 سـلامت  تقويـت  و دينـي هـاي   نگـرش  رشد و ايجاد برتأكيد 
 شتندا). 1( است برخوردار خاص اهميتي از دانشجويان معنوي
، زا مشـكل  شرايط در خداوندي يار بهي اميدوار، زندگي در معنا
 تعلـق  احسـاس  وي معنو و اجتماعيهاي  حمايت ازي مند بهره

 ،مـذهبي  افـراد  كه هستندهايي  روش از، والا منبعي به داشتن
ي كمتر فشار، حوادث با مواجهه در توانند ها مي بودن آن  دارا با
  ).2( شوند متحمل را

 ،درنتيجــه و ارزشــي مشــكلات حــل، ديــن كــاركرد
 مـذهب ، منظـر  ايـن  از). 3( اسـت  انسـان  زندگيكردن  معنادار
 نويـد  و نشـاط  اميـد  فـرد  بـه  شـناختي  روانلحـاظ   بـه  همواره

 فشـارهاي  منفـي  آثـار  كـاهش  در دين). 4( دهد مي رستگاري
 همچـون  مهمـي  كاركردهـاي  واجد و است مؤثر زندگي رواني

 آرامـش ، ديگـران  بـه بـودن   نزديـك  حسـاس ا، اميـد  احساس
 حل به كمك و خدا به نزديكي، خودشكوفايي فرصت، هيجاني

 بعـد  چهـار  داراي ديني نگرش). 5( باشد مي مختلف مشكلات
 نـاظر  ،اعتقادي بعد .است مناسكي و پيامدي، تجربي، اعتقادي

ها  آن به دين آن پيروان رود مي انتظار كه استهايي  نگرش به
 احساسـات  و عواطـف  بر ناظر ،تجربي بعد .باشند شتهدا اعتقاد
 .خداسـت  همچـون  روحاني جوهري با رابطه داشتنبه   مربوط

 دانـش  و تجـارب ، اعمـال ، ها نگرش ثيرأت به ناظر ،پيامدي بعد
 مناسـكي  بعـد  .اسـت  ديـن  آن پيروان ةروزمر زندگي بر ديني
 در شركت، نماز، عبادت همچون مشخصي ديني اعمال شامل

  ).6( ستها اين مانند و گرفتن روزه، خاص دينيهاي  يينآ
 نـار ك در سـلامت  بعـد  نيدتريجدعنوان  ي بهمعنو سلامت

 گرفتـه  قـرار ي اجتمـاع  سلامت وي رواني، جسم سلامت ابعاد
 توانند ي نميسلامت گريد ابعادي، معنو سلامت بدون). 7( است
 را يمعنو متسلا). 8( باشند داشته را نظر مورد ردكعمل ثركحدا
 ـ تي ـفكي: اند  ردهك فيتعر گونه اين  هك ـ يانسـان  ياصـل  و يذات

 بـه  مـان يا و بـوده  خـود  از تـر  بزرگ يزيچ به باور ةرنديدربرگ
). 9( دكن ـ مـي  قيتصـد  و ديي ـتأ را يزنـدگ  ،قطـع طور  به هكنيا

ي روي ـن وي سـت يبهز و سلامت نياديبن ابعاد از معنوي سلامت
 اسـت  انسان سلامت ابعاد ريسا ةكنند ليمكت وكننده  هماهنگ

 احساسـات ، بودن ازي حالت اصطلاح با راي معنو سلامت). 10(
ي روي ـنيـك   و گـران يد، خـود  بـا  فـرد  ارتباط شناخت، مثبت

بـودن    دارا صورت در هك ندكن مي فيتعر فطرت زين ويي ماورا
ي، خرسـند ، لذتي، تمنديرضا، مال، كتيهو احساس فرد، آن
 ـ تـوازن  و آرامـش ، مثبت نگرش ،احترام، عشقيي، بايز  يدرون

 همچنـين ). 11( شود ي ميزندگ جهت و هدفي دارا و دكن مي
 ارتبـاط  چونيي اجزا گرفتندرنظر با توان مي راي معنو سلامت
 و اعتقـاد  زي ـن و معنـادار  و هدفمنـد ي زندگ، گرانيد با مناسب
  ).12( ردك فيتعري متعال قدرتيك  با ارتباط
 از تيرضـا  ةگسـترد  ارتباط ازكي اح متنوع مطالعات جينتا
ازجمله  مهمي شناخت روان حالات و رفتارها ازي تعداد باي زندگ

رضايت از زنـدگي بـا   ). 13( است ديام و نفس عزتي، افسردگ
كارآمدي، آرزوي  داري، تنش شغلي، خود عواملي همچون دين

طراب، انجام ضعيت افسردگي، سلامتي، شادكامي، اوض شغلي،
ي، مناسك مذهبي، دوسـتي و بنـدگي خـدا، عوامـل شخصـيت     

و تعامـل اجتمـاعي ارتبـاط     بينـي  ة اجتماعي، خوشدرآمد، طبق
  ). 14(دارد 
 Carr )2003 (يزنـدگ  طيمح ـهرچـه   هك ـ دكن ـ مي اشاره 
 بيشـتر  نيـز  يزنـدگ  از تيرضـا  و يامكشاد، باشدتر  بخش لذت
 سلامت ندداد نشان) 2014( همكاران و نيا مظفري). 15( است

 معنـاداري  و مثبـت  ةطرابها  آن شادكامي با انيدانشجو معنوي
 سـلامت  نـد دريافت) 2012( همكـاران  و روديعصار). 16( دارد
 ةمحـدود  در ،يپرستار نانكارك در يزندگ از تيرضا و يمعنو

 خرامه طاهري). 17( دارند ارتباط گريديك با و دارد قرار متوسط
 راهبردهاي و معنوي سلامت بين نددريافت) 2013( همكاران و

 وجـود  معنـادار  و ميمستق و مثبت ارتباط مارانيب مذهبي ةمقابل
 از رضــايت نــددريافت) 2001( همكــاران و كشــاورز). 18( دارد

 انجام، دين اصول به نگرش با معنادار مثبت بستگي هم زندگي
 و عـادل ). 19( دارد خـدا  بنـدگي  و دوسـتي  و مذهبي مناسك
 و اسـلامي  زنـدگي  سـبك  كـه  نـد داد نشان) 2010( همكاران
 يمعنـادار  و مثبـت  بستگي ، همزندگي از رضايت با ،شادكامي

 اين به خود تحقيق در) 2010( همكاران و بالجاني). 20( دارند
 يزنـدگ  تي ـفكي بـا ، دي ـام و يمعنو سلامت كه ندرسيد نتيجه
  ). 21( داشتنددار  امعن مثبت ارتباط
مذهب و معنويت حـداقل از سـه    توان گفت مي طوركلي به

 اول اينكـه : گـذارد  اثـر مـي   ،طريق بر رضايت از زنـدگي فـرد  
وم د .دهـد  به زندگي انسـان مـي  بودن  اداراحساس معنمذهب، 
اصول و احكام مذهبي، يك سبك سـالم بـراي زنـدگي     اينكه

هــا بــا شــركت در  كننــد و ســوم اينكــه انســان پيشــنهاد مــي
هاي جمعـي دينـي هـم از حمايـت سـايرين برخـوردار        مراسم
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ــه ســرماي  مــي ــزوده و شــوند و هــم ب ة اجتمــاعي خــويش اف
نبودن بسياري آشنا). 22(د كنن مندي بيشتري كسب مي رضايت
ــ ــانوادگي،   از دانش ــكلات خ ــگاه، مش ــيط دانش ــا مح جويان ب

آمد و ناسازگاري با ساير دانشجويان در محيط و شكلات رفتم
ــاهي و اقتصــادي و    ــودن تســهيلات رف ــافي ب خوابگــاه و ناك

تواننـد   از جمله شرايطي هستند كه مـي  ،ها مشكلاتي نظير آن
ســبب ايجــاد نارضــايتي از شــرايط زنــدگي در دانشــجويان و 

 ،بـين  درايـن  .افـت عملكـرد تحصـيلي شـوند     درنهايت سـبب 
 طيمح ـ استرس بر علاوهي، پرستار استرسپر ةرشت انيدانشجو
 زيني نيبال طيمحهاي  استرس معرض در، خوابگاهي وي آموزش
 وي جسم اختلالات بروز معرض دررا ها  آن كه) 23( دارند قرار
 وهـا   نگـرش  وجـود  تي ـاهمدليـل   بـه  .دهـد  مـي  قـرار ي روح

 بـر  آن ريتـأث  و پرسـتاران ي معنـو  سلامت و دينيهاي  نگرش
هـاي   پـژوهش  مبـود ك زي ـن وي درمانهاي  مراقبت ةارائ تيفكي

 بـا  مـرتبط هـاي   پـژوهش  فقدان وي زندگ از تيرضا با مرتبط
 هـدف  بـا  مطالعه نيا، نينواي  مقولهعنوان  ي بهمعنو سلامت
 از ضـايت ر بـا  معنوي سلامت و ديني نگرش بين ةرابط تعيين
 كاشـان پزشكي   علوم دانشگاه پرستاري دانشجويان در زندگي
  .شد انجام

  
  روش
 بـين  ةرابط ـ تعيـين  هـدف  بـا  تحليلي توصيفي ةمطالع اين
 دانشجويان زندگي از رضايت با معنوي سلامت و ديني نگرش

-94 تحصيلي سال در كاشانپزشكي   علوم دانشگاه پرستاري
   .شد انجام 1393

 دانشــجويان ةيــكل شــامل پــژوهش نيــاي رآمــا ةجامعــ
 326 تعـداد  بـه  ارشد كارشناسي و كارشناسي مقاطع پرستاري

ــر ــد نف ــدا .بودن ــك  ابت ــي ــدماتي ةمطالع ــر 30 روي مق  از نف
هـاي   داده اسـتخراج  از بعـد  و شـد  انجام پرستاري دانشجويان

 بـا  پژوهشي آمار ةنمون حجم، انسيوار برآورد شيپ و همربوط
ي ري ـگ نمونـه  روش از اسـتفاده  بـا  و كوكران فرمول از استفاده
 ؛شـد  بـرآورد  نفـر  176 حجـم  بـا  متناسـب اي  طبقـه  تصادفي

 و دانشـجو  143، كارشناسي دانشجوي نفر 265 از كه يطور به
عنـوان   بـه  دانشـجو  33، ارشد كارشناسي دانشجوي نفر 61 از

  .شدند انتخاب نمونه
  :شد استفاده نامه سشپر سه ازها  دادهآوري  جمعي برا
 نامـه  پرسـش  اين :ديني نگرش استاندارد ةنام پرسش) الف
، اعتقـادي ( داري ديـن  بعـد  چهـار  كـه  اسـت سـؤال   26 شامل
 مـدل  براسـاس  و سـنجد  مـي  را) مناسـكي  و پيامـدي ، تجربي

Stark & Glock ،شده متناسب و داده قيتطبي عيش اسلام با 
 ليكـرت اي  درجه پنج مقياس مبنايبر آنگذاري  نمره). 6( است
 ؛3 ،نــدارم نظــري ؛4 ،مــوافقم ؛5 ،مــوافقم كــاملاً صــورت بــه

 مقياس اينكه به باتوجه .باشد مي 1 ،مخالفم كاملاً و 2 ،مخالفم
 .شـد  گرفتـه  نظـر در 3 فرضـي  ميـانگين  ،استاي  درجه 5 آن
 وضـعيت  بيـانگر  3 از بـالاتر  ةآمد دست به ميانگين كه نحوي به

 روايـي  .اسـت  نـامطلوب  3 ازتـر   پايين و مطلوب ديني نگرش
 .شـد  ييـد أت كارشناسـان  توسط تواييمحصورت  به نامه پرسش
 كليطـور  بـه  ،كرونباخ آلفاي ضريب يقازطر نامه پرسش پايايي

، 74/0 تجربـي ، 77/0 اعتقـادي  ابعـاد  برايتفكيك  به و 83/0
  .آمددست  به 81/0 مناسكي و 69/0 ديپيام

 SWLS( Satisfaction( زنـدگي  از رضـايت  مقياس) ب

with Life Scale :پاسـخ  ،بسـته سـؤال   5 داراي مقياس اين 
 املاًك ـ تا موافقم كاملاً از ليكرتاي  درجه هفت طيفصورت  به

 املاًك ـ بـه  و هفـت  ةنمـر  مـوافقم  املاًك ةنيگز به .بود مخالفم
و  35تـا 5بـين   تتغيير نمـرا دامنة  .شد داده يك ةنمر مخالفم

بود كـه بـا افـزايش نمـره، ميـزان رضـايت از        20ة برش نقط
 ـ در اسيمق نيا. يابد زندگي افزايش مي  مطالعـه  4000 از شيب

، انك ـودك ماننـد  متعـدد هـاي   گروه در و مختلفي شورهاك در
 گرفتـه  قرار دهاستفا مورد سالمندان و سالان بزرگ، انيدانشجو
 ةســازيــي روا، اســكندري و يواحــد پــژوهش در). 24( اســت

ي زنـدگ  تي ـفكي ةنام ـ پرسـش  با گرا هميي روا قازطري اسيمق
). 25( اسـت  گرفتـه  قـرار  ييـد أتموردي جهـان  بهداشت سازمان

 و گنجــي و 83/0 عســگري ةمطالعــ در نامــه پرســش ايــاييپ
 تحقيـق  در نامـه  پرسش پايايي .است شده بيان 84/0 فراهاني
-26( آمـد دست  به 81/0 كرونباخ آلفاي ضريب يقازطر حاضر

27.(  
 سـؤال  20 شـامل  اليسـون  معنوي سلامت ةنام پرسش) ج

 و ممخـالف ، نظر بدون، مموافق، مموافق كاملاًصورت  به يكرتيل
 داده 5تـا 1 ةنمـر هـا   پاسـخ  از هريـك  بـه  .است ممخالف كاملاً
 .اسـت  100 تا 20 بين معنوي سلامت نمرات ةدامن و شود مي
 و نـدارد  وجودي بند سطح، معنوي سلامتهاي  گروه زيري برا

 در .گيـرد  مـي  صـورت  ،آمـده  دسـت  بـه  ةنمربراساس  قضاوت
 و) 5 ةنمـر ( موافـق  كاملاًهاي  پاسخ، مثبت فعل باهاي  عبارت
 بـه ي معنو سلامت ،هايتدرن .شد داده) 1 ةنمر( مخالف كاملاً
) 81-100( بـالا  و) 41-80( متوسط) 20-40( پايين سطح سه

 ةنشـان  ،باشـد  بـالاتر  آمده دست به ةنمرهرچه  .شد بندي تقسيم
 ايران در نامه پرسش اين پايايي .استي بالاتر معنوي سلامت

 از هاستفاد با را آن پايايي، اليسون و) 12( گرفته قرار يديأتمورد
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 پايـايي ). 28( است هنمود گزارش 91/0 كرونباخ آلفاي ضريب
  .گرديد برآورد 87/0 حاضر تحقيق در نامه پرسش

دانشـگاه علـوم    زنامـه ا   شگر پس از دريافـت معرفـي  پژوه
 ـ  ،ديران و مسـئولان حراسـت  ة آن بـه م ـ پزشكي كاشان و ارائ

در ايـن  . كتبي جهت اجراي پژوهش دريافـت نمـود   ةنام اجازه
ــجويان،     ــه از دانش ــايت آگاهان ــب رض ــس از كس ــژوهش پ پ

از بعـد  . ها قرار داده شـد  هاي پژوهش در اختيار آن نامه پرسش
توضـيحات   ،هـا  نامـه  جويان و قبل از ارائة پرسشنتخاب دانشا

صـادقانه و   ة هدف پژوهش، ضرورت همكاريمختصري دربار
محقق متذكر شد كه . الات داده شدؤدهي به س چگونگي پاسخ

طـور   دانشـجو بـه  هـر  . نيازي به ذكر نام و مشخصات نيسـت 
داد و هـيچ محـدوديت زمـاني     الات پاسـخ مـي  ؤمستقل به س ـ

 عترتيب توزي. الات وجود نداشتؤگويي به س راي پاسخخاصي ب
صورت تصادفي سـاده بـود و مـدت زمـاني كـه       نامه به پرسش

طـور تقريبـي بـين     بـه  ،شد ها مي نامه دهي پرسش صرف پاسخ
  .دقيقه بود 30تا25

 دو دري رماآي هاروش كمك به هشد يآورجمع تطلاعاا
 و) معيـار  افانحـر  و ميـانگين ، درصد، فراواني( توصيفي بخش

 ميـانگين  ةمقايس ـ جهـت اي  نمونـه  تك تيِ آزمون( ستنباطيا
 پيرسـون بسـتگي   هـم  ضـريب ، جامعه نظري ميانگين با نمونه
 بـا  معنـوي  سـلامت  و دينـي  نگـرش  بـين  ةرابط تعيين جهت

 از رضـايت بينـي   پـيش  جهـت  رگرسـيون  و زندگي از رضايت
 از هاسـتفاد  بـا ) معنـوي  سلامت و ديني نگرش روي از زندگي

   .گرفت ارقر تحليل ردمو 19 ةنسخ SPSS آماري افزار نرم
  ها افتهي

 حـدود  .بودنـد  پسر درصد18 و دختر ،دانشجويان درصد82
 كارشناسي مقطع در درصد19 و كارشناسي مقطع در درصد 81

 و بـومي غير آنان درصد72 همچنين و كردند مي تحصيل ارشد
  .بودند بومي درصد28

 كه بود 14/4±47/0 ديني نگرش معيار انحراف و نيانگيم
 داد نشـان  t آزمـون  .اسـت ) 3( فرضـي  متوسـط  حـد  از بالاتر

 خطـاي  سـطح  در دينـي  نگرشهاي  مؤلفه از هريك ميانگين
05/0 P<1 جدول( است معنادار.(  

 24/27±11/3ميانگين و انحراف معيار رضايت از زنـدگي  
نشـان داد   tآزمـون  . اسـت ) 20(بالاتر از حد متوسـط   بود كه

سـطح  در ميانگين رضايت از زندگي در دانشجويان پرسـتاري  
  ).2جدول( معنادار است >P 05/0 خطاي

بـود   47/56±6/5ميانگين و انحراف معيار سلامت معنوي 
نشان داد ميانگين سلامت  tآزمون . در سطح متوسط است كه

ــوي دانشــجويان پرســتاري در ســطح خطــاي    >P 05/0معن
  ).3جدول( عنادار استم

) 08/0( مثبـت  ةبين نگرش ديني و رضايت از زندگي رابط
 ةو غيرمعنادار و بين سلامت معنوي و رضايت از زندگي رابط ـ

  ). 4جدول ( و غيرمعنادار وجود دارد) 04/0( مثبت

  
  

  )3(ي فرض نيانگيم با ديني نگرشهاي  مؤلفه ةسيمقا :1 جدول
 ريغمت نيانگيم t يمعنادارسطح

 اعتقادي 38/0±62/4  72/61 000/0

 تجربي 55/0±18/4 26/31 000/0

 پيامدي 60/0±9/3 6/21 000/0

 مناسكي 77/0±88/3 8/16 000/0

 دينينگرش 47/0±14/4 07/35 000/0
  
  
  

  )20( فرضي ميانگين با زندگي از رضايت ةسيمقا :2 جدول
df t يمعنادار سطح  ريمتغ تعداد نيانگيم

 زندگي از رضايت 176 11/3±24/27  11/18 175 000/0
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  )41-80( متوسط سطح با معنوي سلامت ةسيمقا :3 جدول

df t يمعنادار سطح  ريمتغ تعداد نيانگيم

 معنوي سلامت 176 6/5±47/56  74/22 175 000/0

  
  
  
  

  زندگي از رضايت با معنوي سلامت و ديني نگرش بينبستگي  هم ضريب :4 جدول
 ريمتغ r يمعنادار سطح

 زندگيازرضايت و ديني نگرش 08/0 88/0
 زندگيازرضايت و معنوي سلامت  04/0  95/0

  
 
  
  

  معنوي سلامت و ديني نگرش رگرسيون ضرايب :5 جدول
  يمعنادار سطح  Beta  t استاندارديخطا B  متغير
 95/0 065/0 08/0 06/0 08/0 رضايت و ديني نگرش

 96/0 057/0 04/0 05/0 04/0 رضايت و معنوي سلامت

 
  
  

نگرش ديني و سـلامت  ضرايب رگرسيون نشان داد متغير 
ــوي ــت معن ــيش، قابلي ــدگي    پ ــايت از زن ــين رض ــي و تبي بين

توانند در مدل رگرسـيوني   د و نميندانشجويان پرستاري را ندار
  ).5جدول( قرار گيرند

  
  بحث
 انيدانشــجو دينــي نگــرش وضــعيت، هــا افتــهي اســاسبر
 و رشـد  رغـم  علـي  دهـد  مـي  نشان اين .بود مطلوبي پرستار
 دينـي  امـور  بـه  دانشـجويان  هم باز، تكنولوژي و علوم ةتوسع
 توكـل  او بـه  و دارنـد  ايمـان  خـدا  بـه ، هسـتند  مقيـد  و پايبند
 تجربـي  و اعتقـادي  بعدبه   مربوط ميانگين بالاترين .نمايند مي
 و پيامديبه   نسبت اعتقادي و تجربي ابعاد بالابودن علت .بود

 اعمـال به   ي نسبتنيدهاي  نگرش كه است اين شايد مناسكي
 .دارد رواج شـتر يب، دارنـد ي اجتمـاع  وي رونيب ةجنب هي كمذهب
 خـاص هـاي   نگـرش  ازي برخ ـ بـه  افراد است نكمم ،رو ازاين
ي مذهب اعمالصورت  به راها  آن اما ؛باشند داشته مانياي مذهب

 تـه كن نيا .ندهند نشان ،است شده رفتهيپذي اجتماعازنظر  هك
 بـه  شتريبي تجرب وي اعتقاد ابعاد هك داد قرار مدنظر بايد زين را

 بـا كي مناس ـ وي امـد يپ ابعـاد  و هسـتند  مربوطي نظر مسائل
 دري نيد اتيتجرب قدر هر .دارند ارتباط داري ديني عمل مسائل
 .ابـد ي مـي  شيافـزا  آنـان ي ن ـيد اعتقـادات ، باشد شتريب جوانان

ي ن ـيد اتيتجربي، نيدك مناس شتريب انجام با جوانان همچنين
 هـر  .شـوند  مي مذهب جذب شتريب و ندكن مي دايپ زيني شتريب

 ـ به، باشدتر  يقو جوانان نيب دري نيد امديپ بعد قدر  خـود  ةنوب
 .سكع به و ندكن مي دايپ راي شتريبي نيد اتيتجرب و اعتقادات
 يانگو پاسخ ديني نگرش كه داد نشان علوي پژوهش همچنين

 حـد  در دينـي  رفتارهـاي  و پيامـدي ، عـاطفي ، شناختي بعد در
 نـد دريافت خـود  تحقيـق  در مكارانه و توان). 29( بود مطلوب
ــر ــجويان اكث ــهمورد دانش ــرش داراي مطالع ــي نگ ــوي دين  ق
  ).30( است بوده

ــق ــايج طب ــم، نت ــدگي از رضــايت نيانگي  دانشــجويان زن
ــالاتر پرســتاري ــود متوســط حــد از ب  اكثريــت نظــر طبــق .ب
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، نـد ا سـرحال  و سـرزنده  نسـبت  بـه ها  ، آنپرستاري دانشجويان
 كمتر و دارند امنيت و آرامش احساس، شوند مي عصباني كمتر

 همكـاران  و روديعصـار  .نـد كن مـي  خستگي و ضعف احساس
ــددريافت) 2012( ــو ســلامت ن ــدگ از تيرضــا وي معن  دري زن
 گريديك ـ بـا  و دارد قرار متوسط ةمحدود دري پرستار نانكارك

  ).17( دارند ارتباط
 دانشـجويان  معنـوي  سـلامت  نيانگي ـم داد نشانها  يافته
ي بـرا  نتـايجي  چنـين  البتـه  .اسـت  متوسط سطح در پرستاري

 ،باشـد  ي ميمعنوهاي  ارزش به متمايل و مذهبي كه ما ةجامع
) 2012( همكـاران  و عصاررودي همچنين .نيست ذهن از دور

 نــانكارك دري زنــدگ از تيرضــا وي معنــو ســلامت نــددريافت
 ارتبـاط  گريديك ـ بـا  و دارد قـرار  متوسط ةمحدود دري پرستار
 نيانگي ـم نـد داد نشـان ) 2013( همكاران و خليلي). 17( دارند
). 31( اسـت  بـوده  مطلـوب  سـالمندان  معنـوي  سـلامت  ةنمر

 معنـوي  سـلامت  نـد داد نشـان ) 2014( همكاران و نيا يمظفر
 دارد معنـاداري  و مثبـت  ةرابط ـهـا   آن شادكامي با انيدانشجو

)16 .(  
 بـين  و زندگي از رضايت و ديني نگرش بين، ها يافته طبق
 غيرمعنـادار  و مثبت ةرابط، زندگي از رضايت و معنوي سلامت
 و دينـي  نگـرش  متغير داد نشان رگرسيون ضرايب .دارد وجود

 زنـدگي  از رضـايت  تبيـين  وبيني  پيش قابليت، معنوي سلامت
 سـه  ايـن  بين مثبت ةرابط وجود .ندارد را پرستاري دانشجويان

 سـلامت  و دينـي  نگـرش  هرچـه  كـه  اسـت  اين بيانگر، متغير
 از رضـايت  ميزان همان به ،يابد افزايش دانشجويان در معنوي
 سلامت و مذهبيي جهتگير .يابد مي افزايشها  آن در زندگي
ة رابط ـ قعوادر .ددگر ميكادشا سحساا موجب نداميتو معنوي
 زنـــــدگي در مثبتي ازندا چشم سبب، برتري دجوو با شخصي

 از رضـايت  نددريافت) 2010( همكاران و كشاورز). 32( شود مي
 انجام، دين اصول به نگرش با معنادار مثبتبستگي  هم زندگي
 و عـادل ). 19( دارد خـدا  بنـدگي  و دوسـتي  و مذهبي مناسك
 و اسـلامي  زنـدگي  سـبك  كـه  نـد داد نشان) 2010( همكاران
ي معنـادار  و مثبـت بستگي  ، همزندگي از رضايت با، شادكامي

 اين به خود تحقيق در) 2011( همكاران و بالجاني). 20( رنددا
ي زنـدگ  تي ـفكي بـا ، دي ـام وي معنو سلامت كه ندرسيد نتيجه
 همكـاران  و خرامـه  طـاهري ). 21( داشتنددار  امعن مثبت ارتباط

 مقابلـه  راهبردهـاي  و معنـوي  سـلامت  بـين  نددريافت) 2013(
 دارد وجـود  دارمعنـا  و ميمسـتق  و مثبت ارتباط مارانيب مذهبي

 شادكامي نيب ندداد نشان) 2011( همكاران و صحرائيان). 18(

ــذهبي نگــرش و ). 33( دارد وجــود معنــادار و مثبــت ةرابطــ م
Lewis )2000 (وبـودن   مـذهبي  بـين  كه رسيد نتيجه اين به 
 پـژوهش  نتـايج ). 34( دارد وجود معنادار مثبت رابطة شادكامي

Schludermann )2001 (تعهد بين كه است آن زا حاكي يزن 
ــي ــن، دين ــي داري دي ــال و درون ــذهبي اعم ــا م ــازگار ب ي س
ي دارامعن ـ و مثبـت  ةرابط دانشجويان اجتماعي و شناختي روان

ــود  & Hackney و) 2005( Nooney). 35( دارد وجــ

Sanders )2003 (كـه  دادنـد  نشـان  جداگانههاي  پژوهش در 
 دارد وجود رابطه ،افراد روان سلامت با مذهبيهاي  نگرش بين

)36-37 .(Korff )2006 (ي گير جهت بين كه دهد مي گزارش
 دارد وجـود ي معنادار رابطة زندگي از رضايت و دروني مذهبي

)38 .(Lima & Putnam )2010 (دادنـد  نشـان  پژوهشـي  در 
  ). 39( دارند زندگي ازي بيشتر رضايت مذهبي افراد كه

  
  گيري نتيجه
 از تيرضـا  وي معنو سلامت، ديني شنگر، جينتا اساسبر
 ايـن  و اسـت  متوسـط  حـد  دري پرستار دانشجويان دري زندگ

و  اين پـژوهش  هاي يافته به باتوجه .دارند ارتباط هم با متغيرها
رسـد كـه باورهـاي مـذهبي و      نظر مي به هاي پيشين، پژوهش

از زنـدگي   ثيرگذار بر رضايتأكي از عوامل تي ،سلامت معنوي
 وضـعيت  در دانشـجويان  بـين  در متغير سه هرازآنجاكه  .است
 سـطح  در آن بهبود و حفظ براي لذا ؛داشت قرار مطلوبي نسبتاً

هـايي   كارگـاه  يـا  درسـي ي حتـوا م گـردد  مي پيشنهاد، مطلوب
 مثبت نگرش ايجادمنظور  ي بهمعنو مراقبت و معنويتدرمورد 

 .شــود گنجانــدهي پرســتار آمــوزش ةبرنامــ در دانشــجويان در
 سـلامت  و دينـي  نگـرش  بهبـود  يـق ازطر تـوان  مي همچنين
 دانشـجويان  زنـدگي  از رضـايت  و كيفيـت  ارتقـاء  بـه  ،معنوي

   .نمود كمك پرستاري
تواند به غناي  هاي پژوهش حاضر مي درسطح نظري، يافته

هاي فعلي مربوط به نگرش ديني، رضـايت از زنـدگي و    نظريه
 نيهمچن ـ .رسـتاري كمـك كنـد   سلامت معنوي دانشجويان پ

هاي تجربي و كاربردي در اين زمينـه   شود مداخله پيشنهاد مي
پيشنهاد همچنين . دست آيند صورت گيرد تا نتايج پربارتري به

اي ه ـ تر و روي گـروه  هاي بزرگ مونهشود اين پژوهش در ن مي
  .مختلف اجرا شود

هـاي ايرانـي،    دليل تـازگي آن در نمونـه   پژوهش حاضر به
بي بيشـتر  ييدهاي تجرأهاي مختلف و ت در نمونهنيازمند تكرار 

بايـد بـا احتيـاط تفسـير     هاي پژوهش  تا آن موقع، يافته. است
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 ـ  همـين . شوند گروهـي از دانشـجويان   (ة پـژوهش  طـور، نمون
هـايي را در   ، محـدوديت )بستگي هم(و نوع پژوهش ) پرستاري

شـناختي   هـا، تفسـيرها و اسـنادهاي علـت     ة تعميم يافتـه زمين
كنند كه بايد در نظـر گرفتـه    رسي مطرح ميمتغيرهاي مورد بر

هاي هاي مربوط به ابزار ت و محدوديتعلاوه، مشكلا به. شوند
عدم . دور داشت ازنظردهي در اين پژوهش را نبايد  گزارشدخو

اكثريت واحـدهاي   ة بالا و جنسيت زنِدسترسي به حجم نمون
  .هاي ديگر اين مطالعه بود پژوهش از محدوديت

  
  تشكر و تقدير

ة مـديران،  داننـد از كلي ـ  بـر خـود لازم مـي    نويسندة مقاله
پزشكي كاشـان   مسئولان و دانشجويان پرستاري دانشگاه علوم

عمـل   را ياري نمودند، تقدير و تشكر بـه  كه در اين پژوهش ما
  .آورند
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Abstract 

Introduction: Spirituality as a powerful force is at the center of human life, and is linked 
by having good feeling and life satisfaction. Spiritual health and religious attitudes makes 
life satisfaction especially in nursing students who are important in the care of patients. 
The purpose of this study was investigating of relationship between religion attitude and 
spiritual health with life satisfaction in nursing students at University of Kashan Medical 
Sciences. 
Methods: This descriptive-analytic study on 176 nursing students of Kashan University 
of Medical Sciences was selected through stratified random sampling method from 
among 326 people was performed. To collect data, it was used standard questionnaire of 
religious attitudes, scale of Satisfaction of Life and Ellison spiritual health questionnaires. 
Questionnaires reliability estimated through Cronbach Alpha coefficient for religion 
attitude 0.83, life satisfaction 0.81 and spiritual health 0.86. The analysis of date was 
done in descriptive & inferential level with using SPSS 19 statistical software. 
Results: The findings showed that the means of religious attitude (4.14±0.47) was higher 
than average, spiritual health (56.47±5.6) was in average level and life satisfaction 
(27.24±3.11) was higher than average. There are positive and no significant relationship 
between religion attitude and life satisfaction (r=0.08) and spiritual health and life 
satisfaction (r=0.04). 
Conclusion: Religious attitude, spiritual health and life satisfaction in nursing students 
communicate with each other. 
 
Keywords: Religion Attitude, Life Satisfaction, Spiritual Health, Nursing Students. 
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  چكيده
تواند مراقبت ايمن را براي بيمـار فـراهم كنـد،     اي پرستار مي گيري كدهاي اخلاقي تعهد حرفهكار كه به ازآنجايي :مقدمه

اي پرسـتاران   تعهد حرفه ،اي ميزان رعايت كدهاي اخلاق حرفه با  هدف از پژوهش حاضر بررسي ديدگاه بيماران دررابطه
  . پزشكي جهرم بوده است هاي علوم در بيمارستان
پزشـكي جهـرم شـركت     هاي دانشگاه علـوم  نفر از بيماران بيمارستان 210مقطعي -در اين پژوهش توصيفي :روش كار

اطلاعـات   شـامل  پژوهشگرسـاخته نامـه   وري اطلاعـات، پرسـش  آابزار گرد. اي انتخاب شدند داشتند كه به روش سهميه
هـا   جهت تحليل داده. اي ليكرت بود درجه اي با مقياس پنج تعهد حرفه ةسؤال اختصاصي در حيط هفتشناختي و  جمعيت

  .از آمار توصيفي و استنباطي استفاده شد
: بـه گويـه   بيشـترين ميـانگين مربـوط   . بود 57/24±86/7اي  تعهد حرفه ميانگين ميزان رعايت كدهاي اخلاق :ها يافته

بـا ميـانگين   » داشتن صداقت«: به گويه و كمترين ميانگين مربوط 69/3±99/2با ميانگين » رام به حريم خصوصياحت«
اي  شناختي بيماران و رعايـت كـدهاي اخـلاق حرفـه     كدام از مشخصات جمعيت بين هيچ. بود) 4تا 0ازكل( 63/1±75/2

   .دار آماري مشاهده نشد پرستاران ارتباط معنا
ها در رعايت  رسد حفظ و ارتقاء وضعيت موجود و شناسايي علل بروز برخي كاستي مينظر  به نتايج به جهباتو :يريگ نتيجه

  . ربط قرار گيرد مسئولين ذي بايست مدنظر اي مي معدودي از كدهاي اخلاق حرفه
  

  ، پرستارراي، ديدگاه، بيما  اي، تعهد حرفه  كدهاي اخلاق حرفه :واژگان كليدي
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 مقدمه

تـوان بازگشـت بـه عقلانيـت و      مي رويكرد دنياي امروز را
رود تا  مي مختلفهاي  بشريت پس از طي دوره. اخلاق دانست

مين نيازهاي مادي و معنوي أرويكردي عقلاني و اخلاقي در ت
توان اخلاق را مركز و كـانون   مي جهت ايناز. خود داشته باشد

را هـايي   شتر رشتهاين رويكرد بي. تحولات دنياي آينده دانست
پيشـتاز  هـا   خدمت به انسان ةدهد كه در ارائ مي قرار تأثير تحت
 اصـل  بـه جهـت  ي پرستارة حرفي خيتار لحاظ از). 1( هستند
 شـده  مـي  قلمداد ياخلاقاي  حرفه ذاتاً گرانيد از مراقبت لزوم
بيمار و به   نسبت كاري باعث وجداناي  اخلاق حرفه). 2( است

ه شـود ك ـ  مي له فرد متعهديوس نيبد. گردد مي سازمان سلامت
ه بـه  ك طوري به ؛خود را درست انجام دهداي  حرفههاي  تيفعال

 ير بهبـود يبيمـار س ـ  يبـرا هـا   ب نرساند و مراقبـت يبيمار آس
  ). 3( همراه داشته باشد به

احتـرام  ، پرسـتاري  ةدر حرفها  ترين ارزش همچنين از مهم
دوسـتي و   نـوع ، رامت انسـاني بيمار و حفظ شأن و ك/به مددجو
ــدلي ــه   ، هم ــدات حرف ــه تعه ــدي ب ــخ  پايبن ــو اي، پاس ، ييگ
تعهد ، رساني عدالت در خدمت، كاري  و وجدان پذيري مسئوليت

خصوصي بيماران و تعهد بـه   حفظ حريم، به صداقت و وفاداري
طـور   بـه  ارتقاء صلاحيت علمي و عملي، داري رازداري و امانت

هـاي   و دسـتورالعمل اي  ي از مقـررات حرفـه  ارتقاء آگاه، مداوم
دهنـدگان   احترام متقابل با سـاير ارائـه  ، ها اخلاقي و رعايت آن

احتـرام بـه   ، مراقبت سلامت و برقراري ارتباط مناسب با آنـان 
بيمار و شفقت و مهرباني است كه بايـد  /استقلال فردي مددجو
اخلاقي  گيري كدهايكار به بنابراين). 4( مورد توجه قرار گيرد

توانـد مراقبـت ايمـن را     مـي  پرستاراناي  تعهد حرفه ةدر حيط
آيين اخلاق پرسـتاري شـامل   ، در ايران .براي بيمار فراهم كند

مختلف پرسـتار  هاي  دهاي ملي اخلاقي در حيطهكراهنماها و 
، پرستار و ارائه خدمات باليني، اي حرفه پرستار و تعهد، و جامعه

آموزش و پژوهش از  رماني و پرستار واران تيم دكپرستار و هم
ة نظـران حـوز   سوي سازمان نظام پرستاري با همكاري صاحب

 ةحيط. گرديده است تدوين و اعلام يو اخلاق پزشك يپرستار
پرسـتار را در  نقـش  ، بنـد چهارده با » اي پرستار و تعهد حرفه«

تعهـد  ). 4( كنـد  مي وي ترسيماي  و وظايف حرفهاي  تيم حرفه
به معناي تعيين هويت يا حرفه است كه شامل تعهـد  اي  حرفه

اي  و پذيرش اهـداف و اخـلاق حرفـه   شدن   وقف آن، به حرفه
را احسـاس هويـت و   اي  تعهـد حرفـه   Santose). 5( دباش مي

دانـد و بـر    مـي  خـاص  ةيك شـغل و حرف ـ به   نسبت وابستگي
 اي تعهـد حرفـه  عنـوان   به در يك حرفهكار   به تمايل و علاقه

ف ديگر تعهد شغلي نوعي حالت شناختي و ازطر .كند كيد ميتأ

تعهـد  . دهـد  مـي  احساس هويت رواني با يك شـغل را نشـان  
شغل فرد است و بـه مقـداري كـه يـك      درمورداعتقاد ، شغلي
. بستگي دارد، تواند نيازهاي فعلي فرد را برآورده سازد مي شغل

ان عنـو  بـه  شـغل را ، درگير شـغل هسـتند   اشخاصي كه شديداً
. گيرنــد مــي شــان در نظــر بخــش مهمــي از هويــت شخصــي

بيشـتر علايـق   ، افراد داراي وابستگي شغلي بـالا ، اينبر علاوه
  ). 6( كنند مي خود را وقف شغل خود

سازماني ارتقاي عملكـرد و   ةها جهت توسع نامروزه سازما
 وري و اثربخشي خود نيازمند كاركنـان توانمنـد و متعهـد    بهره
 ـاين تعهد در پرستاران منجر. ندباش مي  ةبه بهبود عملكرد و ارائ

عوامـل  ، در اين راسـتا . شود مي كيفيتهاي پرستاري با مراقبت
نحريـر و  ). 7( توانند بر تعهد سازماني اثر بگذارند مي گوناگوني

عنـوان   در پژوهشـي كـه بـا   ي، اكبرشـاه همكاران به نقـل از  
در  يتيخص ـش يهـا  يژگ ـيو و يتعهـد سـازمان   ةرابط ـ يبررس

ت ي ـاكثربه اين نتيجه رسيدند كـه   ،استشده   انجام پرستاران
تعهـد  از هـا   آندرصد  20متوسط و  يپرستاران از تعهد سازمان

 Smithكه اي  در مطالعه). 8( برخوردار هستندن ييپا يسازمان

MC  ةبمصـاح  ،مارسـتان يك بي ازن بخش يچند با پرستاران 
و  يثر بر تعهـد سـازمان  ؤعوامل م ييبا هدف شناسا يرسم مهين

بـا مطالعـه ايـن     ،داددر پرسـتاران انجـام    يارتقا تعهد سـازمان 
 يهــا فرصــتي، عوامــل شخصــ ؛مشــخص شــد هــا مصــاحبه

 ةئــو ارا يبازنشســتگهــاي  برنامــهي، ت شــغليرضــاي، ريادگي ـ
مثبـت و   تـأثير  ت بـالا يفيمطلوب و با ك يپرستار يها مراقبت

عـدم   و فيضـع  يارتباطـات درون گروه ـ ي، ت شغليفقدان امن
 يمنف ، تأثيرازاتيدر پرداخت امت يعدالت يا بيازات يپرداخت امت

ت ياهم، ارك يها يژگيهمچنين و). 9( شتنددا يبر تعهد سازمان
 يبـرا  يمناسـب  كننده ينيب شيپعوامل را  ياركار و استقلال ك

ــا و همكــاران  Krash. ندپرســتاران دانســت يتعهــد ســازمان ب
ط شـغل  يه شراكجه گرفتند ياز پرستاران نت يپژوهش بر تعداد

گـر تعهـد   يف دازطر گذارد و مي اثر يو سازمان بر تعهد سازمان
  ). 10( استشغل مؤثر  كبر تر يسازمان

به اهميـت موضـوع و وجـود ايـن واقعيـت كـه        توجهلذا با
پزشـكي   علـوم دانشـگاه  هـاي   تاكنون پژوهشي در بيمارسـتان 

در اي  رعايـت كـدهاي اخـلاق حرفـه    با ميـزان   رابطهجهرم در
 ـ پرستاران صورت نگرفته استاي  تعهد حرفه ةحيط دليـل   هو ب
تعهـد   ةدر حيطاي  تنگاتنگ رعايت كدهاي اخلاق حرفه ةرابط
ديگر   سوي از پرستاران با بهبود كيفيت اين خدمات واي  حرفه

ميـزان   اًاكثر ،مطالعات انجام گرفتهوجود اين واقعيت كه نتايج 
را از ديـدگاه پرسـتاران مـورد    اي  رعايت كدهاي اخلاق حرفـه 

بررسي قرار داده و نتايج متفاوتي را به همراه داشـته و در ايـن   
 عنصـر در تـرين   ميان بررسي ديدگاه بيمـاران يعنـي محـوري   
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بـا رعايـت    رابطـه خدمات در ةكنند ات سلامت و دريافتمؤسس
 ،اسـت  شـده   ناديده گرفتـه در بالين  پرستاري اخلاقي كدهاي

ميزان رعايـت كـدهاي اخـلاق     نييتع پژوهش حاضر با هدف
از  »اي پرسـتار و تعهـد حرفـه   « ةپرسـتاران در حيط ـ اي  حرفه

ن آديدگاه بيماران صورت گرفته است تا بـا اسـتفاده از نتـايج    
هـاي   هزمينه براي توصيف بهتر وضعيت موجود و گردآوري داد

 ـ   دنبـال آن امكـان    همكمل مطالعات قبلي فـراهم گرديـده و ب
در جهت ارتقـاء رعايـت كـدهاي اخـلاق     تر  ريزي جامع برنامه
  .پيش فراهم گردداز پرستاران بيشاي  حرفه

  
   روش كار

در  1392مقطعي در سال -توصيفيصورت  بهاين پژوهش 
و ديدگاه جهرم انجام شد  پزشكي علومهاي دانشگاه  بيمارستان
اي  بـا ميـزان رعايـت كـدهاي اخـلاق حرفـه       رابطهبيماران در

توسـط پرسـتاران تعيـين و توصـيف     اي  تعهـد حرفـه   ةدرحيط
، داخليهاي  شامل بخش محيط پژوهش در اين مطالعه. گرديد

چشــم و ، اورتوپــدي، گــوش و حلــق و بينــي، زنــان، جراحــي
ورود  يااره ـيمع. هاي شهر جهـرم بودنـد   اورولوژي بيمارستان

داشـتن  ، نوشـتن و داشتن سواد خواندن: ماران عبارت بودند ازيب
گذشت حداقل يك شـيفت  ، سال 65و حداكثر  18 حداقل سن

اطلاعـات  براسـاس   نداشـتن بيمـاري روانـي   ، از زمان بستري
يي گـو  پاسـخ سطح هوشياري مناسب جهت بودن  پرونده و دارا

  . الاتؤبه س
نفر بـود كـه   210مطالعه حجم نمونه مورد پژوهش در اين 

در ايـن راسـتا   . انجـام شـد  گيـري   نمونـه اي  به روش سـهميه 
 تعـداد  شده و ميـانگين  محاسبه ةنمون ةبه انداز توجهپژوهشگر با

يك هر ةسهمي ،هعمورد مطال هاي شده در بخش بيماران بستري
بخـش  . تعيـين نمـود  را هاي مذكور در دو بيمارستان  از بخش
 بخـــش، درصـــد11 جراحـــي بخـــش ،درصـــد40 داخلـــي

 بخش، درصد6/7 گوش و حلق و بينيبخش ، درصد7/15زنان
ــدي  بخــش و درصــد2/6چشــم بخــش ، درصــد4/11 اورتوپ
ذكر است جهت  قابل. نمونه را شامل شدند درصد1/8اورولوژي 

پژوهشگر جهـت دسترسـي   ، پژوهشهاي  افزايش اعتبار يافته
ر روزهاي فرد يا زوج متوالي دصورت  بهپژوهش هاي  به نمونه

نمـوده   مختلف به محيط پژوهش مراجعههاي  هفته و در شيفت
   .اطلاعات نمودآوري  و اقدام به جمع

. پژوهشگرسـاخته بـود   ةنام ـ پرسش، ها ابزار گردآوري داده
ايـن پـژوهش برگرفتـه از كـدهاي اخـلاق       ةنام ـ پرسش أمنش
برعهـده   پرستاران بوده است كه تدوين و تكميـل آن اي  حرفه

گــذاري وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش  شــوراي سياســت

دانشـگاه  ، مركز تحقيقـات اخـلاق و تـاريخ پزشـكي    ، پزشكي
دفتـر  ، سازمان نظام پرستاري كـل كشـور  ، تهران پزشكي علوم

، درمـــان و آمـــوزش پزشـــكي، پرســـتاري وزارت بهداشـــت
ــورد پرســتاري وزارت  پزشــكي علــومفرهنگســتان  كشــور و ب

بخـش اول  ). 4( ن و آموزش پزشكي بوده استدرما، بهداشت
شـناختي و   اطلاعـات جمعيـت  به سـؤالات    مربوط نامه پرسش

عبـارت  هفت بخش دوم مشتمل بر مشخصات بستري بيمار و 
» اي تعهد حرفـه « ةدر حيطاي  با مضمون كدهاي اخلاق حرفه
گـاهي  ، 3=اغلـب ، 4=هميشه( بود كه بيماران در طيف ليكرت

بـه انعكـاس ديـدگاه خـود     ) 0=هرگـز ، 1=نـدرت  به، 2=اوقات
لازم به ذكـر  . نمودند مي نامه اقدام با هر عبارت پرسش رابطهدر

نامه كه برطبـق   شده در پرسش انجامبندي  است كه طبق طبقه
ميـزان رعايـت    33/0گـرفتن مقيـاس   نظرنظر مشاور آمار و در
بـه  ، نديدگاه بيمارا توسط پرستاران ازاي  كدهاي اخلاق حرفه

كسب امتيـاز  . شدبندي  متوسط و خوب طبقه، ضعيف ةسه طبق
تا  20رعايت متوسط و  19تا  10، بيانگر رعايت ضعيف 9تا  0

  . نمود مي را منعكساي  رعايت خوب كدهاي اخلاق حرفه 28
علمـي    هيئـت  اعضـاي  نفر از 15نامه توسط  روايي پرسش

نظران  و نيز صاحب جهرم و اروميه، شيراز، تهرانهاي  دانشگاه
 پزشـكي  علوممركز تحقيقات اخلاق و حقوق پزشكي دانشگاه 

مركز تحقيقات اخلاق و تاريخ پزشكي دانشـگاه  ، شهيد بهشتي
ييـد  أتهران و گروه اخلاق پزشكي شـيراز مـورد ت   پزشكي علوم

با روايي محتـواي   رابطهپس از اعلام نظر اساتيد در. قرار گرفت
وضوح ، بودن معيارهاي مرتبط رنظرگرفتند ابزار پژوهش كه با

اي   درجـه  پـنج و سادگي و بـا اسـتفاده از يـك طيـف ليكـرت      
) 1=خيلـي ضـعيف  ، 2=ضعيف، 3=متوسط، 4=خوب، 5=عالي(

پـس از اعمـال برخـي از پيشـنهادات و همچنـين       انجام شد و
شـاخص  . تنظـيم گرديـد  ها  ويرايش نهايي ابزار گردآوري داده

، درصد25/91بودن نامه در قسمت مربوط روايي محتواي پرسش
. دسـت آمـد   درصد بـه 12/78 بودن و ساده درصد70بودن واضح

آزمون بــاز -جهــت بررســي پايــايي ابــزار نيــز از روش آزمــون
ــه  ــراي انجــام آن در مطالع ــدماتي اي  اســتفاده شــد كــه ب مق

در ( روز 5گويي در دو مرحله به فاصله  نامه جهت پاسخ پرسش
نفـر از بيمـاران    15در اختيـار  ) و هفـتم بسـتري  روزهاي دوم 

آوري  مورد پژوهش قـرار داده شـد و پـس از جمـع    هاي  بخش
بـراي ابـزار ايـن     0/ 84ضريب پايايي ، اطلاعات در دو مرحله

   .آمددست  بهپژوهش 
  

در اين مطالعـه پـس از كسـب موافقـت     ها  دادهآوري  جمع
 پزشـكي  علـوم اجراي پژوهش از معاونـت پژوهشـي دانشـگاه    

هاي مـورد پـژوهش    جهرم و هماهنگي با مسئولين بيمارستان
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مـورد  هـاي   گرديد و پژوهشگر پس از دسترسي به نمونـه  آغاز
توضيحات لازم در ارتباط بـا هـدف پـژوهش و     ةارائ مطالعه و

نامه بـا رعايـت ملاحظـات اخلاقـي از قبيـل       محتواي پرسش
انـه مانـدن   محرم دربـارة پـژوهش  هاي  به نمونهدادن  اطمينان

داده  قرارها  نامه پژوهش در اختيار نمونه پرسش، اطلاعات ةكلي
   .الات آن نمايندؤيي سگو پاسخشد تا اقدام به 

  
 ها يافته

 33تا18در سنين بين  مورد پژوهشهاي  درصد نمونه3/47
ــانگين و انحــراف  ــرار داشــتند و مي ــار ســن  ســال ق ــانمعي  آن

 هـل أمت، )درصـد 5/59( نثمؤها  نمونه اكثريت. بود 59/1±40
و ) درصــد70( شــهري، )درصــد1/48(دار  خانــه، )درصــد1/77(

همچنـين   .بودند) درصد7/45( داراي تحصيلات در حد ابتدايي
، در ارتباط بـا مشخصـات بسـتري واحـدهاي مـورد پـژوهش      

و بيشتر  بستري در بيمارستان را داشتند ةسابق قبلاًدرصد 5/56
  ). درصد2/50( گذشت مي بستريشان از سه روز از مدت

 ةدر حيط ـاي  ميانگين ميزان رعايت كدهاي اخلاق حرفـه 
ــه  ــد حرف ــاران   اي  تعه ــدگاه بيم ــتاران از دي ــا  57/24پرس ب

 نمره در سطح بالايي بـود براساس  كه، بود 86/7معيار  انحراف
 آمـده  دسـت  بـه همچنين بيشـترين ميـانگين   ). 1جدول شماره(

بـه حـريم خصوصـي شـما     ، ر موقع مراقبـت د« گويهبه  مربوط
بود و در ايـن   4از  69/3±99/2با ميانگين » گذارند مي احترام
درصد بيماران اظهار نمودند كه پرستاران هميشه اين 70رابطه 

درصد بيمـاران بيـان   5/2كنند و تنها  مي كد اخلاقي را رعايت
 به حـريم خصوصـي  ، نمودند كه پرستاران هرگز موقع مراقبت

 آمـده نيـز   دسـت  بـه كمترين ميانگين  .گذارند نمي احترامها  آن
، در صورت وقوع اشتباه در اقدامات پرسـتاري « گويهبه   مربوط

ــما توضــيح  ــه ش ــي آن را صــادقانه ب ــد م ــانگين » دهن ــا مي ب
درصـد بيمـاران بـر    3/23رابطه  اينبود و در 4از  63/1±75/2

را  هي اوقات اين كـد ندرت و گا اين باور بودند كه پرستاران به
درصد نيز بيان نمودنـد كـه پرسـتاران    2/14 كنند و مي رعايت

   .كنند نمي هرگز اين كد را رعايت
  
 بحث

ميزان رعايت كدهاي اخلاق  ،كه نتايج نشان دادرطو همان
اي توسـط پرسـتاران از ديـدگاه     تعهد حرفـه  ةاي در حيط حرفه

تا قرقـوزار و  در همين راس ـ. خوب قرار گرفت ةبيماران در طبق
بيمارسـتان   9پژوهشي بر روي پرسـتاران از  ) 1392(همكاران 
پزشـكي   دانشـگاه علـوم   )كوچك، متوسـط و بـزرگ  (آموزشي 
ميـزان تعهـد    هاي آن نشـان داد  انجام دادند كه يافته اصفهان
درصـد واحـدهاي پـژوهش در سـطح متوسـط      5/53اي  حرفه
كـه  ژوهشـي  در پ) 1392(ازطرف ديگر خـاتوني  ). 7(باشد  مي
هـاي   آماري آن كليـه پرسـتاران شـاغل در بيمارسـتان     ةجامع

به اين  ،بودپزشكي شهر قزوين  به دانشگاه علوم  دولتي وابسته
درصد در حد كـم،  9/4اي پرستاران  نتيجه رسيد كه تعهد حرفه

  ). 11(درصد در حد زياد بود 3/24درصد در حد متوسط و 8/70
آمـده از بـين كـدهاي     دست همچنين بيشترين ميانگين به

در «بـه كـد     اي مربـوط  تعهد حرفـه  ةاي در حيط اخلاق حرفه
  .بود» گذارند موقع مراقبت، به حريم خصوصي شما احترام مي

  
توسط پرستاران از ديدگاه اي  تعهد حرفه ةحيط معيار ميزان رعايت كدهاي اخلاقي در توزيع ميانگين و انحراف :1جـدول  

  1392جهرم در سال  پزشكي علومهاي  شده در بيمارستان پژوهش بستري بيماران مورد
  
  آمار توصيفي

 اي تعهد حرفه ةكدهاي حيط
  معيار انحراف±ميانگين

  95/0±40/3 گذاشتن به بيمار احترام
  94/0±47/3  بودندار  محرم و راز

  99/2±69/3 گذاشتن به حريم خصوصي بيمار احترام
  17/3±1/ 36 ن براي بيمارايجاد محيط ام
 75/2±63/1  داشتن صداقت

  03/1±30/3 ن و منزلت پرستارأحفظ ش
  02/1±27/3 پرهيز از پذيرفتن هديه از جانب بيمار

 57/24 ±86/7  ميانگين كل
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عنوان يك نياز اساسي و مهم در انسـان و   مفهوم حريم به
بار توسط فلورانس  ي اولينشده كه برا  نيز در پرستاري شناخته

حريم خصوصي عبارت است از آنچـه  . داده شد  نايتينگل شرح
افراد بر پنهان نگه داشتن مطلـق يـا نسـبي آن حـق دارنـد و      

   ).12(اند  كاري مكلف داشتن اين پنهان ديگران به محترم
نيز گزارش كردند ) 1377( هنامقاسمي و ب ،در همين رابطه

 هـاي سـبزوار   درصد از بيماران بستري در بيمارسـتان 5/57كه 
كه قلمرو آنان اغلـب اوقـات از سـوي كاركنـان     اند  بيان داشته

اگرچـه   ؛)13( توجـه و احتـرام قـرار گرفتـه اسـت     درماني مورد
گزارش كرد حفظ حـريم شخصـي بيمـار از    ) 1386( نصيرياني

هـاي شـهر يـزد در حـد      غل در بيمارسـتان جانب پرستاران شا
 .)14( بوده است) 21( از جمع كل نمره 60/4ميانگين  ،ضعيف
بـر  ) 1387( كه قهرمانيـان و همكـارانش  اي  در مطالعه هرچند

بيماران بستري در سـه بيمارسـتان دانشـگاه    روي پرستاران و 
 نتـايج  ،انجـام دادنـد  اي  مقايسـه صـورت   بهتبريز  پزشكي علوم

بيانگر آن بود كه پرستاران بيشتر از بيماران معتقـد بودنـد كـه    
 پرسـتاري رعايـت  هـاي   خلوت بيماران در طي ارائـه مراقبـت  

  ). 15( گردد مي
آمـده از بـين    دسـت  بهدر پژوهش حاضر كمترين ميانگين 

 كـد بـه   اي مربوط تعهد حرفه ةدر حيطاي  كدهاي اخلاق حرفه
آن را صـادقانه  ، دامات پرسـتاري در صورت وقوع اشتباه در اق«

صغيري در پژوهشي مروري بـا  . بود »دهند مي به شما توضيح
 يهـا  ياستراتژ ةو توسع يج پرستاريرا يخطاها يعنوان بررس

نه يكه در زم يمطالعات« :كند مي كاهش خطا در پرستاران بيان
از آن  يحـاك  ،شـده اسـت    پزشكان و پرستاران انجام يخطاها

 يانسـان  چيرا ه ـي ـز ؛افتد مي در هر صورت اتفاقاست كه خطا 
، ست و خطاها به هـر جهـت توسـط پزشـك    يمصون از خطا ن

امـا در اكثـر   . اتفـاق خواهـد افتـد    ير كادر درمانيسايا  پرستار
درصــد 40ش ازيمطالعــات نتــايج حــاكي از ايــن اســت كــه بــ

 ،شـوند و در ايـن ميـان    نمـي  هرگز گزارش ،داده  رخ يخطاها
د و از ديـدگاه  باش ـ مي ن عامل عدم گزارش خطايتر ترس مهم

فرهنـگ  به   نسبت بالينيهاي  پرستاران فرهنگ حاكم بر بخش
زان گزارش يدر م ،كه در آن مشغول به خدمت هستند يسازمان

) 1391( بستاني خالصي ةدر مطالع). 16(» دباش مي خطا مؤثرتر
د مفـا  تي ـرعا دربـارة  رشـت  شهر دولتي يها مارستانيكه در ب
نيـز ميـانگين بيـان خطـاي     ، انجام گرديـد  ماريب حقوق منشور

از ديـدگاه بيمـاران در   ، توسط فرد مسـئول  پذير درماني جبران
گزارش شده اسـت كـه بيـانگر     64/3، 5تا0 يك طيف ليكرت

بـالاي ايـن كـد اخلاقـي توسـط       بـه رعايت تقريبا متوسـط رو 
گزارش  )1391( مرادي و همكارانش بيگ). 17( پرستاران است

 درماني شـهر  و آموزشي مراكزدرصد پرستاران 5/78كردند كه 
). 18( مـاران صـداقت داشـتند   يقـت بـه ب  يان حقي ـدر ب همدان

ــا اي  در مطالعــه) 1391( صــيدي و زردشــت كــه در ارتبــاط ب
هـاي دولتـي    تانس ـخطاهاي دارويي در بخـش كودكـان بيمار  

 راندرصـد پرسـتا  7/45گزارش كردند كـه  ، مشهد انجام دادند
تـرس از   دليـل  بـه  درصد7/45، ترس از تنبيه انظباطي دليل به

تــرس از واكــنش  دليــل بــه درصــد9/35، واكــنش همكــاران
كـردن   دليل فراموش هدرصد ب8/59، سرپرستار در برابر ديگران

دليل عدم نياز به گزارش را موانع  هدرصد ب1/39دهي و  گزارش
بـدين ترتيـب   . دانسـتند  مـي  دهـي خطاهـاي دارويـي    گزارش

هـاي   مصـونيت  نظرگـرفتن در به اين موارد بديهي است توجهبا
 شغلي و قانوني براي افـرادي كـه صـادقانه اعتـراف بـه خطـا      

 مانـدن خطـا   نوعي ابتكار عمل در جلوگيري از مخفي ،كنند مي
از نتـايج  ). 19( ه خواهـد بـود  ي ـتـرس از تـوبيخ و تنب   دليـل  به

تحليل كرد كه در صورت  توان مي شده چنينذكرهاي  پژوهش
ــتاري  ــدامات پرس ــتباه در اق ــوع اش ــه  ، وق ــان حقيقــت ب در بي

خلاف نتـايج پـژوهش   موانع زيادي وجود دارد و بـر ، پرستاران
پرستاران در بيان حقيقت بـه بيمـاران بيشـتر صـداقت     ، حاضر
 . دارند

  
  گيري نتيجه

ــاليني و اجــراي مــداخلات هــاي  گيــري انجــام تصــميم ب
بايد در  مي پرستاران است كهاي  وظايف حرفهمله ازج پرستاري

بر  اخلاقي علاوههاي  محيطي امن و سالم و با لحاظ مسئوليت
ايـن مهـم   . انجـام پـذيرد  اي  حقـوقي و حرفـه  هـاي   مسئوليت

ها  گيري گردد كه تمامي مداخلات و تصميم مي هنگامي محقق
مـل  همراه با حفـظ كا اي  حرفههاي  كدها يا استانداردبراساس 

انجـام وظـايف   . عزت و احترام بيمار و خانواده او انجام پـذيرد 
، شـده  انجـام هـاي   احسن و ثبت دقيق مراقبت نحو اي به حرفه

احتــرام بــه ، رعايــت حــريم خصوصــي او، حفــظ اســرار بيمــار
استقلال فردي و كسب رضايت آگاهانه از بيمار بـا سرپرسـت   

  آن شناســـــايي و گـــــزارش بـــــر وهقـــــانوني او عـــــلا
خــدمات  ةو انصــاف و راســتگويي در ارائــاي  خطاهــاي حرفــه

، ضمن پيشگيري از صـدمات احتمـالي بـه بيمـاران    ، پرستاري
 ـ . آورد مـي  وجـود  همحيطي امن را براي بيماران در اين حيطه ب

و اي  پرستار را ملزم به حفـظ صـلاحيت حرفـه   اي،   تعهد حرفه
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 ـ مـي  هـاي مراقبتـي   روز نمـودن دانـش و مهـارت    به د تـا  نماي
بـدون  ، ثر و ايمـن ؤتوانمندي و دانش كافي بـراي مراقبـت م ـ  

نظارت مستقيم را داشته باشد و در برابر اقدامات مراقبتي خـود  
 ـمنجر ،باشد گو پاسخ  مين امنيـت بيمـار  أبه احساس آرامش و ت
   .گردد مي

 امـروزه ، هاي ايمن پرستاري بـراي بيمـاران   انجام مراقبت
در چـارچوب حاكميـت بـاليني     اي يك ضرورت حرفهعنوان  به

توجه به كـدهاي اخلاقـي در بخـش تعهـد     . گردد مي احساس
علاوه بر ايجاد يك مراقبت ايمن تـوام بـا   ، پرستاراناي  حرفه

جلب اعتماد و امنيت بيمار و پيشگيري از بروز خطاهاي قابـل  
رشـته  اي  باعث افزايش ضريب اعتبار و حيثيت حرفـه ، اجتناب

  . گردد مي پرستاري
  

  تقدير و تشكر
ش را از ير خـو كر و تش ـيوسيله مراتب تقد نگارندگان بدين

جهــرم و  پزشــكي علــومدانشــگاه  يمعاونــت محتــرم پژوهشــ
 كننـده  و بيماران محترم شركتها  همچنين سرپرستاران بخش

 ـيه سروران و عزيدر پژوهش و كل گونـه   چيكـه بـدون ه ـ   يزان
، نمودنـد  ياري ن پژوهشيل ايداشتي ما را در اجرا و تكم چشم
   .دارند مي اعلام
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Abstract 

Background: Since the application of ethical codes of professional commitment, nurses 
can provide safe care to the patient, the aim of this study was to evaluate patients' 
perception regarding compliance of codes of professional ethics, nurses’ professional 
commitment in Medical Sciences hospitals of Jahrom. 

 Method: In this cross - sectional study, 210 patients of Hospitals in Jahrom University of 
Medical Sciences were attended who selected by quota sampling. The data gathering tool 
consisted of a researcher-made questionnaire including two sections of demographic 
information and 7 specify questions in domain of professional commitment  with 5-point 
Likert scale. Data analysis was performed by descriptive and analytic statistics via SPSS. 

Result: The mean of compliance of codes of professional ethics by nurses in domain of 
professional commitment in patients' perspective was 24/57±7/86(total of 0 to 28). The 
most mean compliance was "respecting privacy while care" with a mean of 3/69± 2/99 
and in this regard and the lowest mean compliance was" having honest" with a mean of 
2/75±1/63(total of 0 to 4).There was no meaningful relationship between demographic 
characteristics of patients and the observance of nurses’ professional ethics codes.  

Discussion: With respect to results, it appears maintaining and improving the existing 
situation and identifies the causes of some deficiencies in the observance of codes of 
professional ethics should be considered by relevant authorities.  

Key words: Codes of Professional Ethics, professional commitment, Perspective, 
Patients, Nurses 
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 فصلنامه اخلاق و فرهنگ
 در پرستاري و مامايي

 1393، تابستان 2، پياپي2دانشگاه شاهد، دوره اول، شماره
 

 بررسي رابطه اعتماد به همكار و رضايت شغلي در پرستاران
 

 7اود گمار، د6رضا عباسي، 5مهدي تركماني ،4علي افشاري، 3ميرزايي امين محمد ،2سيفي بهار ،*1مهدي طالبي
 

 
 .ايران، دانشگاه تربيت مدرس، دانشجوي دكتري پرستاري. 1
 .ايران، ايران پزشكي علومدانشگاه ، ها فوريت و بلايا دانشجوي دكتري سلامت در. 2
 .ايران، دانشگاه تهران، كارشناس ارشد مديريت دولتي. 3
 .ايرانهمدان ، مربي ، گروه پرستاري ، دانشكده پيراپزشكي نهاوند ، دانشگاه علوم پزشكي . 4
 .ايران، همدان پزشكي علومدانشگاه ، كارشناس ارشد پرستاري مراقبت ويژه. 5
 .ايران، دانشگاه آزاد واحد تهران پزشكي، پرستاري كارشناس ارشد روان. 6
 .يرانا، همدان پزشكي علومدانشگاه ، كارشناس پرستاري. 7
 
 mehditalebi@rocketmail.com :لنويسنده مسئو*
 

 16/8/1394 پذيرش:؛ 6/6/1393دريافت: 
 چكيده  

قبال همكاران تيم درماني، برقـراري ارتبـاط مبتنـي بـر     در آيين اخلاق پرستاري ايران، يكي از وظايف پرستار در  مقدمه:
هـا جهـت اتخـاذ راهبردهـا و      رضايت نيروي انسـاني در سـازمان    . ازطرفي شناسايي عوامل رضايت و عدمباشد اعتماد مي

 ارتباط بين اعتمـاد بـه همكـار و رضـايت شـغلي پرسـتاران      تعيين باشد. اين تحقيق با هدف  هاي مؤثر، ضروري مي برنامه
 انجام شد.

هـاي تـأمين اجتمـاعي     نفر از پرستاران شاغل در بيمارسـتان  168بستگي بود كه تعداد  هم پژوهش از نوع توصيفي روش:
نامـه رضـايت شـغلي مـورد      نامه اعتماد به همكـار و پرسـش   ) با روش سرشماري توسط پرسش1391استان همدان (سال 

هـا وارد   استفاده از آمـار توصـيفي و تحليلـي انجـام شـد. بـه ايـن منظـور، داده        ها با  تحليل داده و مطالعه قرار گرفتند. تجزيه
 شدند. 15، ويرايش SPSSافزار آماري  نرم

بستگي بين ابعاد اعتماد به همكار (شايسـتگي و اعتبـار و خيرخـواهي) و رضـايت شـغلي بـه ترتيـب         ضريب هم ها: يافته
263/0 )P= 0.006 ( 271/0) وP= 0.006 ( 393/0) وP= 0.000 بود و نتايج حاصل از رگرسيون خطي چندگانه نشان (

به ساير ابعاد اعتماد به همكار در تبيين واريانس رضـايت شـغلي مشـاركت بيشـتري دارد.       داد كه متغير خيرخواهي نسبت
)158/0 r= ،P= 0.003.( 

و بـر كيفيـت ارائـه خـدمات پرسـتاري      اعتماد به همكار و رضايت شغلي دو مؤلفه مهمِ تأثيرگذار بر يكديگر  گيري: نتيجه
ريـزي جـامع جهـت ارتقـاي ايـن دو       باشند. ضروري است كه با شناسايي عوامل مؤثر بر اين دو مؤلفه به دنبال برنامـه  مي

  ها باشيم. متغير در بيمارستان

 

 كدهاي اخلاق پرستاري، اعتماد به همكار، رضايت شغلي، پرستار. واژگان كليدي: 

 
 
 

 
 

mailto:mehditalebi@rocketmail.com


 
 

  1393 انتابست، 2، پياپي2فصلنامه اخلاق و فرهنگ در پرستاري و مامايي، دانشگاه شاهد، دوره اول، شماره 
 

28 

  
 

  مقدمه
اقتصادي يـا مـادي و    و هر سازماني از سه سرمايه انساني

هـا را   تـرين ايـن سـرمايه    تماعي تشكيل شده است و مهـم اج
، در عصر حاضـر بـراي توسـعه   . )1( دانند اجتماعي مي هسرماي
آنكه نيازمند سـرمايه اقتصـادي و فيزيكـي و انسـاني     زبيشتر ا
بـدون ايـن    كـه زيرا ؛نيازمند سرمايه اجتمـاعي هسـتيم   ،باشيم
 شـود  مي ماند و تلف ها ابتر مي استفاده از ديگر سرمايه ،سرمايه

ــاريف ســرمايه  مشــترك در تمــامياعتمــاد عنصــري . )2( تع
كـه   است انتظارات مثبت و توقعاتي داعتما. )3( است اجتماعي

 اعتبـار ، (Competence) شايسـتگي  دربـارة اعضاي سـازمان  
(Reliability) و خيرخواهي (Benevolence)  ديگر اعضاي

هـا و   اي از مهـارت  شايستگي بـه مجموعـه  . )4( دارندسازمان 
. )5( شـود  مي اطلاق اي وظيفهة هاي فردي در يك حوز ويژگي

ــه خــواهي خير ــار باب افكــار و نداشــتن محبــت و داشــتن رفت
طلبانه و غيرمنصفانه   رفتارهاي فرصت، هاي خودخواهانه انگيزه
بـه   اعتبـار  .)6( است تعريف شده رفاه ديگرانبه كردن  و توجه
بودن  دارا، اصول آنبه يك سري اصول و ثبات در بودن  پايبند

   .)7( شود مي گفته گفتار و كردار قدرت قضاوت و يكساني در
گونه شانسي بـراي تحقـق اهـداف     سازي هيچ بدون اعتماد

نمونـه  عنـوان   به عتماداز ا .)8( استراتژيك سازمان وجود ندارد
قلـب يـك   عنـوان   بـه  وكامل جهت تسهيل روابـط اجتمـاعي   

  .)9( دبرن ارتباط مؤثر و سالم نام مي
 توانند بـه همكـاران خـود    مي باشند كه معتقد اگر كاركنان

توانند انرژي خود را بر حفاظت از خود و  مي گاهآن ،اعتماد كنند
در چنـين شـرايطي مشـكلات     .عملكرد سازماني متمركز كنند

د در سـازمان موجـب   فقدان اعتما. )6( يابد مي كاهش سازماني
، احســاس بــدگماني و حســادت  ، دهــي اجتنــاب از پاســخ 

گرفتن از كار و عـدم صـداقت    تلاش براي فاصله، سازي شايعه
تعهد به سـازمان   اند كاهشتو مي وشود  مي در اهداف سازماني

اعتماد بودن  بالا .)10( .و رضايت شغلي را به همراه داشته باشد
درمـاني موجـب حفـظ و     هاي بهداشتي در بين اعضاي سازمان

بـودن   و بـرعكس پـايين  شـود   مي ارتقاء قابليت نيروي انساني
هماهنگي شده و منجر  سطح اعتماد موجب كاهش همكاري و

   .)11( شود مي به خطرافتادن سازمان
يكـي از  عنـوان   بـه  طرفي عامل نيروي انسـاني همـواره  از

بنـابراين شـناخت   . مطرح استها  ثر در بقاي سازمانؤعوامل م
عوامـل رضـايت و عـدم رضـايت     ، تمـايلات ، ها انگيزه، نيازها

هـاي   بلكه جهـت اتخـاذ سياسـت    ،لازم استتنها  نه كارمندان

 نيـز  ضـروري ، ثرؤم ـهاي  راهبردهاي مناسب و برنامه، صحيح
، ميـزان رضـايت شـغلي كاركنـان    گيـري   اندازه. )12( دباش مي

در كــاهش يــا افــزايش  مــؤثر قــوت و  بررســي نقــاط ضــعف
توليـد  ، ارائه خـدمات بهتـر  سازمان را در ، مندي كاركنانرضايت

كمـك خواهـد    وري ارتقاء بهره درنهايتمحصولات مناسب و 
اهميــت بهداشــتي هــاي  در ســازمان ايــن توجــه .)13( كــرد

هـاي   سازمانهاي  نيروي زيرا ايجاد رضايت در ؛دارددوچنداني 
كه منجر شود  مي بهداشتي سبب ايجاد رضايت در كل سازمان

يعنـي ارتقـاء سـطح     ،هـا  به تسهيل دسترسي به هدف سازمان
  . )14( دگرد مي سلامت جامعه

ميزان اعتماد در پرستاران يـك بيمارسـتان    1389در سال 
در ) و نه فقط اعتماد به همكـار ( صورت كلي ،نظامي در تهران

 پور و همكاران در تحقيق كفاش. )13( حد متوسط گزارش شد
شــاغل در  ميــزان اعتمــاد بــه ســازمان در پرســتاران) 1391(

 .)15( متوسط به پايين گزارش شده بود ،بيمارستان قائم مشهد
ارتباط اعتماد پرستار به مدير با ، كاراندر تحقيق يوسفي و هم

ــد   ــان داده ش ــتار نش ــغلي پرس ــايت ش ــهبا .)16( رض ــه  توج ب
تحقيقي در ايـران كـه بـه بررسـي     ، شده هاي انجاموجو جست

ارتباط اعتماد به همكار و رضايت شـغلي در جامعـه پرسـتاري    
رابطـه   تعيين لذا اين مطالعه با هدف ؛يافت نشد، پرداخته باشد

در پرستاران انجـام  رضايت شغلي  دو متغير اعتماد به همكار و
  .شد
 

  روش 
از نوع پژوهش انجام شد كه  1391 سال درپژوهش حاضر 

، اعتبـار ( اعتماد به همكاربين  ارتباط و بود بستگي هم توصيفي
. و رضايت شغلي پرستاران بررسي شد) خواهيشايستگي و خير

ــامل    ــژوهش ش ــه پ ــاغل در   168نمون ــتاران ش ــر از پرس  نف
بود كه بـه روش   تأمين اجتماعي استان همدانهاي  بيمارستان

داشـتن  معيارهـاي ورود بـه مطالعـه     .انتخاب شدند شماريسر
، تمايـل شـركت در مطالعـه   ، مدرك كارداني پرستاري و بالاتر

داشتن حداقل يك سال سابقه كار و اشتغال در پست پرستاري 
شيوه اجرايي مطالعه به اين روش بود كـه بـا اخـذ     .باليني بود

 ـنامـه از معاونـت درمـان     معرفي دان بـه  اجتمـاعي هم ـ مين أت
مطالعه مراجعه و طي هماهنگي با رياسـت  موردهاي  بيمارستان
 ـ  ، ها بيمارستان هـاي   ه نمونـه اقدام به توضيح هـدف مطالعـه ب
بدون نام ها  نامه براي حفظ مسائل اخلاقي پرسش. مطالعه شد

كنندگان خواسته شـد   و داخل پاكت قرار داده شد و از مشاركت
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كنند كه تكميل  راها  نامه پرسش، در صورت تمايل به همكاري
 .نشانگر رضايت آگاهانه به شـركت در مطالعـه بـود    فراينداين 

 .شـد هـا   نامـه  پرسـش آوري  ساعت اقدام بـه جمـع   48پس از 
ــهبا ــه روش جمـــع توجـ ــهآوري  بـ گيـــري  داده و روش نمونـ
چنـدين بـار اقـدام بـه      ،براي كاهش افت نمونـه ، )سرشماري(

مختلـف كـاري   هـاي   ر شيفتنامه د پرسشآوري  توزيع و جمع
  .درصدي مشاهده شد ريزش حدود ده، ودجو اينكه با شد

اعتمـاد بـه    نامـه  پرسـش  شـامل دو ها  آوري دادهابزار گرد
 اعتمـاد بـه همكـار   نامـه   پرسـش . شغلي بـود رضايت  همكار و
 توسـعه داده شـده اسـت   ) 2008( همكاران و Ellonen توسط

، اعتبـار  عـد در سـه ب سـؤال   15 حـاوي  نامـه  پرسشاين  .)17(
 .اسـت سـؤال   5عد سهم هر ب كه است خواهيشايستگي و خير

ليكـرت  اي  درجه5از مقياس  ،سؤالات دهي به پاسخ براي نمره
). 1 وكـاملاً مخـالفم نمـره    5كاملاً موافقم نمـره  ( استفاده شد

 نمـره . بـود  15و  75به ترتيب ممكنه  ةنمر ماكزيمم و مينيمم
بيــانگر ) 35-9/54( نمــره، بيــانگر اعتمــاد پــايين) 9/34-15(

  . بود بيانگر اعتماد بالا) 55-75( متوسط و نمره حد اعتماد در
 نه متشكل از) Spector )1998 نامه رضايت شغلي پرسش

، اقتضـايي هـاي   پاداش، سرپرستي، )ارتقاء( رشد و پيشرفت بعد
ماهيـت  ، مزايـاي شـغلي  ، همكاران، ارتباطات، اداريهاي  والر

) الؤسبراي هر بعد چهار (سؤال  36 در قالبها  يپرداخت و كار
ليكـرت  اي  درجـه 5دهـي از مقيـاس    براي نمره). 19( دباش مي

 ).1 ملاً مخـالفم نمـره  وكـا  5 كاملاً موافقم نمـره ( استفاده شد
. بـود  36و  180ممكنـه بـه ترتيـب     ةماكزيمم و مينيمم نمـر 

رضايت شغلي پرسـتاران بـه سـه    ، به نمرات كسب شده باتوجه
-180( بالا و) 84- 9/133( متوسط، )36- 9/83( سطح پايين

بـه  نامـه اعتمـاد    پرسـش  روايـي  تعيين براي. تقسيم شد) 134
استفاده و صوري  روايي محتوا و رضايت شغلي از روش همكار

نامـه اسـتاندارد اسـتفاده     بدين منظور سعي شد از پرسـش  .شد
 يتوسط اساتيد دانشگاهنامه  پرسشهاي  گويه البته). 18( شود

كـه همـان كارشناسـان     گـروه هـدف  و ) براي روايي محتوي(
 ـسـازمان  بـه    هاي وابسته پرستاري شاغل در بيمارستان مين أت

بـدون اصـلاحات تاييـد     ،)براي روايي صوري( نداجتماعي بود
ضريب آلفاي كرونباخ  پايايي با استفاده از، در اين پژوهش .شد

. بـود  86/0و براي رضايت شغلي  93/0براي اعتماد به همكار 
بـا اسـتفاده از ضـريب    ) 2011( پور و همكاران ليگدر پژوهش 

 پايـايي . )18( بـود   90/0 نامـه  پايـايي پرسـش  ، آلفاي كرونباخ
بـا  ، )1389( نامـه رضـايت شـغلي در پـژوهش مـرادي      پرسش

 آمـده بـود  به دست  درصد87استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ 
)19(.  

  
  ها يافته

ن تعـداد  يشتريباز آن بود كه  دموگرافيكي حاكيهاي  يافته
 درصـــد62). درصـــد54( بودنـــد زنننـــدگان ك تكشـــر

 ننــدگانك تكشــتر شــريب .بودنــدهــل أمتكننــدگان  مشــاركت
) درصـد 5/2( ن آنـان يمتركو  سال 35تا  30ن يماب) درصد37(
) درصـد 58( شـتر پرسـتاران  يب .سن داشتند سال 50تا  45ن يب
. بودنــد ســانسيفــوق ل) درصــد5( ن آنــانيمتــركســانس و يل

متــر از ك يليتحصــ كمــدار يآنــان دارا درصــد37ن يهمچنــ
) درصـد 5/31( شـتر پرسـتاران  يب يسابقه شـغل  .بودند سانسيل

نندگان ك تكشر درصد75ن يهمچن. بودسال  15 يال 10ن يماب
لحـاظ نـوع   از .ش داشتنديسال در حرفه خو 15متر از كسابقه 

 درصـد 21 و يش ـيآزما درصـد 10ي، رسـم  درصـد 69، استخدام
  .بودند يصورت قرارداد هبها  آن

ــا اع خــواهي وخير، شايســتگي ــار ب رضــايت شــغلي در تب
داري رابطه معنـا استان همدان مين اجتماعي أتهاي  بيمارستان

  .شتدا
پيرسون بين شايستگي و رضايت شغلي  بستگي همضريب 

ــر  ــود كــه  حــاكيكــه  )P= 0.006( 263/0براب ــين از آن ب ب
  .ردشايستگي و رضايت شغلي رابطه معنادار مثبت وجود دا

خيرخـواهي و رضـايت   پيرسـون بـين    بسـتگي  همضريب 
و كه بيانگر رابطه مثبـت   بود )P= 0.000( 393/0 برابر شغلي

  .بودها  آن بينمعنادار 
 شـغلي  اعتبـار و رضـايت  پيرسون بـين   بستگي همضريب 

و كـه نشـان از رابطـه مثبـت      بـود  )P= 0.006( 271/0 برابر
   .بودها  آن بينمعنادار 

به روش  همچنين نتايج حاصل از رگرسيون خطي چندگانه
گـام نشـان داد كـه نقـش متغيـر خيرخـواهي در تبيـين         به گام

مقدار . استتر  واريانس رضايت شغلي از ساير ابعاد اعتماد قوي
 بـا معنـاداري   آن با متغيـر رضـايت شـغلي    بستگي همضريب 

 )R Square( و مقـدار ضـريب تعيـين    398/0برابر با  003/0
ساير عـواملي اسـت   به   مربوط رصددبقيه  كه بود 158/0برابر 

1جدول ( نظر اين پژوهش نبوده استكه مورد.(  
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 ونيضرائب رگرس :1جدول 

 آماره  ب استاندارديضرا استانداردريب غيضرا  

t 
  يسطح معنادار

B اريمعيخطا Beta 

  000/0  936/9  - 531/7 831/74  مقدار ثابت
  828/0  218/0  032/0 509/0 111/0  اعتبار

  003/0  016/3  448/0 651/0 963/1  خيرخواهي
  -437/0  -781/0  -115/0 615/0 -481/0  شايستگي

  رضايت شغلي :متغير وابسته 
  

  
  

 بحث

نتيجه پژوهش نشـان داد كـه بـين شايسـتگي همكـار و      
فرد  هرچه بدين معني كه ؛رضايت شغلي فرد ارتباط وجود دارد

انايي شغلي بيشتري برخوردار باشد و در محـيط  از مهارت و تو
 ،داشـته باشـد  اش  توانايي شـغلي  هواسط به كار عملكرد بهتري

بـين   .باشـد  مـؤثر  انـد در رضـايت شـغلي همكـار خـود     تو مي
 ؛ارتبـاط وجـود دارد   نيز خواهي همكار و رضايت شغلي فردخير
، همكـاران آسـايش و احساسـات    توجه به رفـاه و  كه يطور به

، هاي خودخواهانه افكار و انگيزه نداشتنمحبت وداشتن رفتار با
انـد در رضـايت   تو مـي  طلبانه و غيرمنصـفانه  رفتارهاي فرصت

بين اعتبار همكار و رضـايت   همچنين. باشد مؤثر شغلي همكار
داشـتن  كه فـرد بـا    شكل به اين ؛شغلي فرد ارتباط وجود دارد

 وهـا   ثبات اخلاقي و وفاي بـه عهـد  ، فتارصداقت در گفتار و ر
تـايج  ن .باشد مؤثر اند در رضايت شغلي همكار خودتو مي قرارها

 :نشـان داد كـه از سـه بعـد اعتمـاد بـه همكـار       ديگر پژوهش 
 تـأثير  بيشترين خواهيخيربعد ، خواهي و اعتبارخير، شايستگي

) Rogers )2009 تحقيـق  در .دارددر رضايت شـغلي همكـار   
داري با رضايت شغلي داشت كه با نتايج ايـن  عتماد رابطه معناا

چنين نتيجه اين مطالعه بـا نتيجـه   هم .)20( سو بودمطالعه هم
در . )21( همخواني داشـت ) 2010( همكاران و Paille همطالع

رضـايت   نيـز اعتمـاد و  ) 2011( صـالحي  آبـادي و  تحقيق زين
داشت كه با نتايج اين تحقيـق همخـواني   دار  رابطه معنا شغلي

ارتبـاط   درموردذكر است كه هيچ پژوهشي  شايان. )22( اشتد
و ) خـواهي شايسـتگي و خير ، اعتبـار ( بين اعتمـاد بـه همكـار   

 همـين   بـه براي مقايسه پژوهش يافـت نشـد و   رضايت شغلي 
 كـه اعتمـاد بـه همكـار در    دليل از عنـاوين مشـابه پژوهشـي    

پژوهش ما كـه بـا   ابعاد مورد درنظرگرفتن بدونها  آن پژوهش
  .مقايسه شد ،انجام داده بودند رضايت شغلي

هـاي   انند با افزايش مهـارت تو مي اساس پرستاران همينبر
داشـتن صـداقت در   ، وظـايف شـغلي   به  مربوط دانش شغلي و

توجـه  ، قرارها وها  وفاي به عهدو ثبات اخلاقي ، گفتار و رفتار
 ي بــاعبــارت  بــهو  آســايش و احساســات همكــاران بــه رفــاه و

عملي اين سه عنصر كه از وظايف هـر انسـاني در    كارگيري به
د كيفيـت زنـدگي كـاري خـود و     ن ـبتوان ،دباش مي زندگي كاري

اعتماد  قابل، جوي صادقانه، جاد اين حس مثبتهمكاران و با اي
بتوانند به شكلي بهتر بـه   درنهايترا ايجاد كنند و  اثربخشيو 

باعث اعتماد در محيط كار كه  چرا ؛بيماران خدمات ارائه نمايند
وقت و كوشش خود را براي حفاظت از خود هدر  افراد شوند تا
تـا   متمركز كرده و بتوانند انرژي خود را بر روي عملكرد نداده

و با كيفيت بهتري بـه بيمـاران ارائـه    تر  بتوانند خدمات مناسب
   .دهند

  
  گيري نتيجه

و قلـب  زنـدگي سـازماني   هـاي   ترين مسئله اعتماد از مهم
نجانـدن ايـن موضـوع در    گ از كـه  دباش ـ مـي  فردي ارتباط بين

پـي   آن به اهميتتوان  مي كدهاي اخلاقي پرستاري ايران نيز
داشته  احساس اعتماد به همكار نيروي پرستاريتي كه وق .برد
داشـته   ويسـازماني   ات شگرفي در رفتـار تأثير اندتو مي ،باشد
 .فقدان اعتماد در سـازمان پيشـگيري شـود    از مضراتو  باشد

يعنـي   ،مثبتـي در افـراد سـازمان    تـأثير  واندت مي اعتماد حاصله
در كمك  مثبت رضايت شغلي افراد تأثير و رضايت از شغلشان

به رسيدن به اهداف سازماني سيستم سلامت كه چيـزي جـز   
ــزايش كيفيــت و رضــايت بيمــاران نيســت  . داشــته باشــد، اف

قـرار   بـاليني  تواند در اختيار پرستاران مي اين تحقيقهاي  يافته
، اعتمـاد  درمـورد گيرد تا علاوه بر افزايش سطح اگـاهي آنـان   

 جنبـه از رفتـار  ش ايـن  بـه افـزاي  هـا   آن باعث افزايش تمايـل 
بـه    هـاي وابسـته   بـه اينكـه بيمارسـتان    توجهبا .سازماني گردد

 ـسازمان  اجتمـاعي در اسـتان همـدان فقـط شـامل دو      مين أت
، دباشــ مــي محــدودهــا  د و تعــداد نمونــهباشــ مــي بيمارســتان

 .نتايج اين پژوهش به ساير مراكز ممكن نيست پذيري يمتعم
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  تشكر و قدرداني
 عروتـي حسـن  دكتـر   آقاي از، كنندگان مطالعه تاز مشارك

اجتماعي اسـتان همـدان   مين أتمعاونت درمان  حراسترئيس 
انجـام   رونـد تسـريع   مـك شـاياني در  ك صدر خـود  كه با سعه

 ين سـوري رشـي  و همچنـين از سـركار خـانم    پژوهش داشتند
كـه در   كارشناس پرستاري شاغل در بيمارستان غرضي ملاير

همكـاري   اجتماعي ملايـر مين أتداده در بيمارستان آوري  جمع
   .شود مي قدرداني، داشتندزيادي 
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Abstract 
Introduction: In Iranian Nursing Ethic Codes , one of the nurses' duties towards the 
medical team collaboration is "interactive relationship based on trust". On the other, 
identification of satisfaction and dissatisfaction of staffing in the organization to adopt 
effective strategies and programs is essential. This study aimed to investigate the 
relationship between job satisfaction and trust in co-worker. 
 
Method: This research is a descriptive - correlation study. 168 nurses that working in 
social security hospitals in Hamadan province (2011) Were studied by census method 
with trust in co-worker and the  job satisfaction questionnaire .The data were processed 
using descriptive and analytical statistics. For this purpose, Data were entered into the 
statistical package for the social sciences version 15. 
 
Results: The correlation coefficient between dimensions of trust in co-worker 
(competence, reliability and benevolence) and job satisfaction, respectively is 0.263(P= 
0.006), 0.271(P= 0.006), and 0.393 (P= 0.000). The results of multiple linear regressions 
showed that benevolence variables in explaining the variance in job satisfaction were 
higher than other aspects of trust in co-worker (0/158, P= 0.003). 
 
Conclusion:Trust in co-worker and job satisfaction are two important factors affecting 
the each other and quality of nursing care. It is necessary to identify factors influencing 
these two components follow a comprehensive plan to promote these two variables in our 
hospitals. 
 
Keywords: Nursing Ethic Codes,trust in co-worker , job satisfaction, nurse. 
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  29/6/1394 :پذيرش ؛1/2/1394: دريافت
  چكيده
وري پرسـنل   بهره. عنوان شرط اساسي در توانمندسازي انساني شناخته شده است كاري به كيفيت بالاي زندگي : مقدمه

ايـن دو متغيـر مشـخص شـود، مـديران بـا        چنانچه ارتبـاط بـين  . موفقيت بيمارستان است در پرستاري نيز عامل مهمي
هدف از اين مطالعه بررسي ارتبـاط بـين   . وري پرسنل را فراهم نمايند توانند زمينه بهره كاري مي  بالابردن كيفيت زندگي

  .باشد وري پرستاران مي كيفيت زندگي كاري با بهره
با استفاده از  وري بهره و كاري  زندگي يفيتك متغير دو كه بستگي است مقطعي از نوع هم  اي اين پژوهش مطالعه: روش

هاي شـهر   در يكي از بيمارستان شاغل پژوهش، كليه پرستاران جامعه .گرفت قرار بررسي ابزارهاي پژوهشگرساخته مورد
پايـايي  . خودگزارشـي بودنـد   هـا  آوري داده جمـع  روش .بودنـد  سرشـماري  صـورت  نفر به 100دادند كه  اهواز تشكيل مي

ازطريـق محاسـبة ثبـات درونـي بـا      ) سؤال 25(وري  بهره نامه و پرسش) سؤال 45(كاري  زندگي  كيفيت  هاي نامه پرسش
 قـرار  تحليـل  مـورد  16نسـخه   SPSS از استفاده با ها داده .بود 90/0و  96/0ترتيب  كرنباخ به گيري ضريب آلفاي  اندازه
  .گرفت
ميـانگين و  . و در سـطح متوسـط بـود    12/3±60/0پرسـتاران  ميانگين و انحراف معيار كيفيت زنـدگي كـاري   : ها يافته

مستقيم و معناداري  بستگي هم پيرسون آماري آزمون. و در سطح نسبتاً مطلوبي بود 02/4±39/0وري  انحراف معيار بهره
  ).r )001/0<P=23/0 داد نشان را پرستاران كاري كيفيت زندگي  و وري بهره بين

دهـد بـراي    وري پرسـتاران نشـان مـي    كاري و وضعيت نسبتاً مطلوب بهـره   ندگيسطح متوسط كيفيت ز :گيري نتيجه
  .وري پرستاران لازم است كاري و بهره دستيابي به وضعيت مطلوب، تلاشي بيشتر جهت ارتقا كيفيت زندگي 

  
  .وري، پرستاران كاري، بهره  كيفيت زندگي :واژگان كليدي
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  مقدمه  
ها يكـي از تمركزهـاي    در بيمارستانكيفيت زندگي كاري 
ها قرار گرفته اسـت و ارتقـاء كيفيـت     عمدة بسياري از سازمان

زندگي كاري پرستاران يكي از عوامل مهم جهـت اطمينـان از   
در هـر سـازماني   . پايداري سيستم بهداشتي معرفي شده اسـت 

كيفيت زندگي كاري بالا، براي جذب و حفظ كاركنان اساسـي  
زندگي كاري روي احساس فرد دربارة آنچه در ازآنجاكه . است

شـود و   گـذاري مـي   مكان كاري مطلوب است يا نيسـت، پايـه  
، )1(شود  شده در شغل و زندگي فرد مي به تجربة كسب  مربوط

از اين ديدگاه، بررسـي كيفيـت زنـدگي كـاري حـائز اهميـت       
اي است  نارضايتي از كيفيت زندگي كاري مسئله .فراواني است

اً روي تمـام كاركنـان، بـدون توجـه بـه موقعيـت يـا        كه تقريب
خسـتگي،  . گـذارد  وضعيت آن شخص در هر زمـان تـأثير مـي   

نوميدي و عصبانيت در كاركناني كه از كيفيت زنـدگي كـاري   
تواند بـراي   خود ناراضي هستند، معمول است و اين مسئله مي

همچنـين كيفيـت زنـدگي    . فرد يا سازمان هزينه داشته باشـد 
قيماً روي خدماتي كه يك سازمان به مشتريان خود كاري مست
گذارد و چنانچـه ايـن پديـده بررسـي      كند، تأثير مي عرضه مي

تواند ارتقا داده شـود و   نشود، پيشرفت اثربخش سازمان نه مي
كيفيت زندگي كاري پرستاران تحـت تـأثير   ). 2(نه حفظ گردد 

 عوامل اجتماعي، اجرايي، مديريتي و شـرايط خـاص فرهنگـي   
بنابراين بررسي كيفيت زندگي كاري پرستار حائز ). 3(قرار دارد 

تواند در كليه سطوح بـر كيفيـت    اهميت فراواني است؛ زيرا مي
  ).4(مراقبت پرستاري وي تأثير گذارد 

اند كه مسائل كيفيت زندگي كاري، بر  تحقيقات نشان داده
رضايت كاركنان و نهايتـاً ابقـا يـا تـرك پسـت كنـوني تـأثير        

همچنين مشـكلات و كمبودهـايي كـه در ايـن     ). 5(گذارد  مي
تواند سبب نارضـايتي شـغلي و درنتيجـه     زمينه وجود دارد، مي

ضمناً كيفيـت زنـدگي   ). 3(فرسودگي رواني و ترك شغل شود 
ر رضـايت از سـاير ابعـاد زنـدگي نظيـر      كاري سـهم مهمـي د  

وميـر   همچنين ميزان مرگ). 6(خانواده، تفريح و سلامت دارد 
هاي كاري حمايتي دارند، كمتر از  هايي كه محيط در بيمارستان

بنـابراين توجـه مـديران بـه     ). 7(هاي ديگـر اسـت    بيمارستان
تر  تواند محيط كاري انساني متغيرهاي كيفيت زندگي كاري مي

تنهـا نيازهـاي اساسـي پرسـنل، بلكـه       سهيل نمايد كه نـه را ت
نيازهاي سطوح بالاتر، رشد مداوم و عملكرد پيشرفته را نيز در 

تـرين گـروه    بزرگةكه پرستاران نماينـد از آنجا ). 8(گيرد  برمي
كننــدگان مراقبــت بيمارســتاني هســتند، در  كــاري و تســهيل
پرستاري و  خصوص در ايران، به ماهيت كار مطالعات زيادي به

يكـي از  ). 9(ها پرداختـه شـده اسـت     كيفيت زندگي كاري آن
درصـد  74ذكر اين مطالعات، بيانگر ايـن اسـت كـه     نتايج قابل

  ). 10(پرستاران از كيفيت زندگي كاري خود ناراضي بودند 
وري نيروي انساني و بررسي عميـق آن   ازطرف ديگر بهره

ماني محسـوب  هاي پيشرفت و توسعه هر سـاز  يكي از اولويت
ها نيز از ايـن قاعـده مسـتثني نبـوده و در      بيمارستان. شود مي
انـد ابعـاد كمـي و     ها سعي نمـوده  هاي اخير بسياري از آن سال

وري نيروي انساني را افزايش دهنـد تـا در محـيط     كيفي بهره
طور مؤثر خود را اداره نمـوده   رقابتي و با كمبود منابع بتوانند به

وري از عـواملي   بهـره ن نمايند؛ زيـرا كـه   و بقاي خود را تضمي
را در دنيـاي پررقابـت فعلـي     هـا  است كه دوام و بقاي سازمان

وري و لـزوم بررسـي     اهميت بهره ضمناَ). 11(كند  تضمين مي
به گسترش سطح رقابت، پيچيدگي تكنولوژي، تنوع  باتوجه آن

بركسـي  ، سـرعت تبـادل اطلاعـات    و ها، كمبـود منـابع   سليقه
ترين تلاشي كه مديريت كشـورها   جديو ) 12(يست پوشيده ن
وري نيـروي   بهـره  ،رو خواهد بـود  ههاي آينده با آن روب در دهه

). 13( خواهد بود سلامت ويژه نيروي كار بخش خدمات به ،كار
وري نيروي انساني و بررسي عميق آن يكـي از   همچنين بهره

. شـود  هر سازماني محسوب مـي  ةهاي پيشرفت و توسع اولويت
وري عبارت است از ميزان اثربخشي، كـارايي، بـازدهي و    بهره

توانمندي پرستار و استفاده بهينه از نيروي كار، توان، اسـتعداد  
هاي مراقبت  باوجوداين، سازمان). 14(و مهارت نيروي انساني 
نـدرت   هـاي صـنعتي و تجـاري، بـه     بهداشتي برخلاف سازمان

وري در ســطح پرســنلي را بررســي  ايش بهــرههــاي افــز روش
هاي مديران جهت ايجـاد آخـرين    اند و بسياري از تلاش نموده

ه و شدتغييرات نارسا بوده و منجربه ترك خدمت سريع پرسنل 
وميـر و نارضـايتي    افزايش اشتباهات دارويي، ناخوشـي، مـرگ  

  ).15(بيماران را در پي داشته است 
بهينه از  ةري، موجب استفادو تحكيم فرهنگ بهرهبنابراين 

 شـود و دائمـاً   هـا مـي   كليه امكانات مـادي و معنـوي سـازمان   
شود و  ها شكوفا مي سازمان ها، استعدادها و امكانات بالقوه توان

تـوان از   كردن فناوري و نيروي انساني جديـد مـي   بدون اضافه
موجـود در   هاي نيروي انساني امكانات، شرايط، توان و قابليت

  ). 16( هاي سازمان حداكثر بهره را برد ق هدفجهت تحق
كـاري در آن رعايـت     بنابراين محيطي كه كيفيت زنـدگي 

عنـوان محـيط كـاري مشـاركتي، پويـا، بـاز و        شده باشـد، بـه  
توان اخلاقـي و مولـد    چنين محيطي را مي. دانند غيررسمي مي

دانست؛ چراكه چنين محيطي در صورتي توسعه خواهد يافـت  
به كاركنان خود اعتمـاد و اطمينـان داشـته      سبتكه مديران ن

توانـد   هـايي مـي   همچنين فرهنگ اخلاقي در سـازمان . باشند
هـاي   هـاي سـازماني و سـبك    توسعه پيدا كند كه خـط مشـي  

پس حفـظ  . رهبري مديريت ارشد سازمان از آن پشتيباني كنند
حريم شخصي نياز به حفظ توازن خانواده و شـغل و نيازهـاي   
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هـاي عمـده در    تـرين نگرانـي   ايمني ازجملـه مهـم  سلامتي و 
هاي كيفيـت   بنابراين موفقيت برنامه. هاي كاري هستند محيط

كاري به توانايي سازمان در ايجاد سطوح بالاي اعتمـاد ميـان   
كاركنان و مديريت سازمان بستگي دارد كه منجـر بـه بهبـود    

همچنين وجود اخلاق در سـازمان  . عملكرد سازمان خواهد شد
شود  هاي كاري مثبت در ميان كاركنان مي ز منجر به نگرشني

هـا خواهـد داشـت     و تأثير غيرمستقيمي بر رضـايت شـغلي آن  
)17.(  

Thompson and Stanowski )2009 ( ــه ــد ك معتقدن
هـاي   وري پرستاران مزايايي نظير كاهش عفونـت  افزايش بهره

بيمارســتاني، ابقــاي پرســتاران، اســتفاده مــؤثر از نيــروي كــار 
پرستاري و افزايش رضايت بيماران، پرستار، پزشك و كاركنان 

هاي كيفيت  مديران نيز با دانستن ارزش). 18(را به همراه دارد 
وري آنـان را   تواننـد بهـره   زندگي كاري از منظر پرستاران مـي 

وري دارنـد،   افزايش داده و ابعادي را كه ارتباط بيشتري با بهره
با توجه به مطالعـات انجـام   ). 1( آگاهانه تحت تأثير قرار دهند

بودن كيفيت زنـدگي كـاري    شده در كشور كه بيانگر نامطلوب
وري  پرستاران بوده و مطالعات كيفـي ديگـري نشـان از بهـره    

، ضرورت انجام تحقيقي جهت )10و3و1(ناكافي پرستاران دارد 
وري پرسـتاران بـاليني و    تعيين كيفيت زنـدگي كـاري و بهـره   

پزشـكي   هاي تـابع دانشـگاه علـوم    يمارستانآموزشي يكي از ب
شـد كـه    شاپور اهواز و ارتباط آن دو با هم احساس مـي  جندي

  . اين مطالعه به آن پرداخته است
  

  روش 
 بـا  بـود كـه   بستگي مهاز نوع  مقطعي مطالعه توصيفي اين
 شـاغل  وري پرستاران بهره و كاري  زندگي كيفيت تعيين هدف

حجم نمونه معـادل  . شد انجام اهوازهاي  يكي از بيمارستان در
نفـر از پرسـتاران بـاليني و آموزشـي      100با جامعـة پـژوهش   
صـورت  1393صورت سرشماري در سـال   بيمارستان بود كه به

  .گرفت
، شـامل  شـناختي  جمعيـت بر متغيرهاي  ابزار پژوهش علاوه

ــش ــره پرس ــه به ــاري   نام ــدگي ك ــت زن ــودوري و كيفي دو . ب
 طـي  1387در سـال   وري بهـره  نامه كيفيت زنـدگي و  پرسش

پزشكي تهران اسـتفاده و   نيري در دانشگاه علوم  مطالعة دهقان
نامـه   ثبـات درونـي دو پرسـش   ). 19(سازي شـده اسـت    بومي

گيري ضـريب آلفـاي    وري، با اندازه كاري و بهره كيفيت زندگي
نامه كيفيت  پرسش. برآورد شد 90/0و  96/0كرنباخ به ترتيب 

از خيلي زيـاد  (گويه در مقياس ليكرت  45كاري حاوي   زندگي
گويـه در   25وري حـاوي   نامـه بهـره   و پرسـش ) تا خيلـي كـم  

در هر دو . است) كاملاً موافقم تا كاملاً مخالفم(مقياس ليكرت 

شود كـه نمـره    اختصاص داده مي 5تا  1ابزار به هر گويه نمره 
. ص داردبراي خيلـي كـم اختصـا    1براي خيلي زياد و نمره  5

كاري و نمـره   براي كمترين حالت زندگي  45ترتيب نمره  بدين
درمــورد . داد حــداكثر امتيــاز را بــه خــود اختصــاص مــي 225
 125وري و نمـره   براي كمتـرين بهـره   25وري نيز نمره  بهره

  ). 19(وري در نظر گرفته شد  براي حداكثر بهره
ن هايي همچو نامه كيفيت زندگي كاري حاوي گويه پرسش

بـودن حقـوق و مزايـاي كـار؛      انگيزه و علاقه به كار؛ عادلانـه 
امكان رشد؛ جـو سـازماني براسـاس اعتمـاد و امنيـت؛ سـبك       

گيـري و   مديريت مديران؛ امكان خلاقيت و نـوآوري؛ تصـميم  
هاي خانوادگي و اجتماعي در  كنترل روي كار؛ انجام مسئوليت

هـايي   يـه وري نيز شـامل گو  نامه بهره پرسش. كنار شغل است
هــاي  نامــه پرســش. ماننــد اثربخشــي، كــارايي و تعهــد اســت

الذكر در اختيار واحدهاي مورد پـژوهش قـرار داده شـد و     فوق
دليل اينكه  به. آوري شد ها جمع صورت حضوري از آن مجدداً به

پرســتاران قبــل از شــركت در تحقيــق بــا توضــيحات كامــل  
شـدند و بـا    ميسوپروايزرهاي آموزشي بيمارستان كاملاً توجيه 

نمودند، بنـابراين   ها را تحويل و تكميل مي نامه رضايت پرسش
نامه كتبي نبود و ملاحظـات اخلاقـي    نيازي به گرفتن رضايت

 16نسـخه   SPSSبـا اسـتفاده از   . طور كامل رعايت گرديـد  به
ميانگين، انحراف معيـار،  (ها مورد توصيف و تحليل آماري  داده

  . قرار گرفت) يرسونبستگي پ فراواني و ضريب هم
  
 ها يافته

درصـد از  37 حـدود  داد نشـان  شـناختي  جمعيت هاي يافته
. كردنـد  كـار مـي   درصد اضافه63كار نداشتند و  پرستاران اضافه

كـار بودنـد و تنهـا     درصد در شـغل پرسـتاري مشـغول بـه     98
. درصد به شغل پرستاري در محل ديگري نيز مشغول بودنـد 2

نداشتند  خدمت خود، ترك خدمت درصد پرستاران در طول99
درصد اعلام كردند در 98. درصد ترك خدمت داشتند 1و فقط 

درصـد از افـراد غيبـت    2طول خدمت غيبـت نداشـتند و تنهـا    
ها  مطابق تمايل آن كاري ةبرنام كردند درصد اعلام41. داشتند

ها برنامه  درصد نيز تا حدودي طبق نظر آن49شد و  تنظيم مي
درصـد پرسـتاران هـم    10و برنامه كـاري   شد كاري تنظيم مي
  . شد ها تنظيم مي بدون تمايل آن

پرسـتاران  كيفيت زنـدگي كـاري   و انحراف معيار ميانگين 
ميـانگين و انحـراف   . و در سطح متوسـط بـود   12/3 ± 60/0

. و در سطح نسبتاً مطلـوب بـود   02/4 ± 39/0وري  معيار بهره
 معنـاداري بـين  مسـتقيم و   بسـتگي  هم پيرسون، آماري آزمون
 r=23/0 داد نشان را پرستاران كاري كيفيت زندگي و وري بهره

)001/0<P () 1نمودار.(  
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بستگي كيفيت زندگي كاري  نمودار خطي ضريب هم :1نمودار 

  وري پرستاران و بهره
  
  

و ) =11/0P(وضعيت تأهـل   با كاري  زندگي كيفيت متغير
وري  متغير بهره. داشتن داري معنا اختلاف) =60/0P(كار  سابقه

اختلاف معناداري داشت؛ ولي بـا  ) =004/0P(وضعيت تأهل  با
. نداشـت  داري معنـا  اخـتلاف ) =08/0P(كـار   سـابقه  متغيرهاي

وري نيز بـا متغيـر    كاري و بهره  همچنين متغير كيفيت زندگي
داري  معنا اختلاف) =36/0P(هاي مختلف بيمارستان نيز  بخش
يل عدم تناسب حجم نمونه با متغيرهـاي  دل بنابراين به. نداشت

كـار، شـغل دوم، تـرك خـدمت و غيبـت،       ديگر همانند اضـافه 
  .ارزيابي ارتباط ممكن نبود
هـاي مختلـف بيمارسـتان بـا متغيـر       درمورد ارتباط بخش

كـاري، پرسـتاران بخـش نـوزادان بـا كسـب         كيفيت زنـدگي 
بـا كسـب    ICUترين و پرستاران بخش  ضعيف 83/2ميانگين 
ترين ميـزان كيفيـت زنـدگي كـاري را      مطلوب 50/3ميانگين 

همچنين در ارتباط بـا متغيـر   . به ساير پرستاران داشتند  نسبت

 87/3وري، پرستاران بخش عمـومي بـا كسـب ميـانگين      بهره
 30/4با كسـب ميـانگين    ICUترين و پرستاران بخش  ضعيف
پرسـتاران  بـه سـاير    وري را نسـبت   ترين ميـزان بهـره   مطلوب
  ).1جدول (داشتند 
كاري، پرستاران در   گانه كيفيت زندگي مورد ابعاد هشت در

رشد و بهبود  ةنمودن زمين فراهم(كاري   بعد فضاي كلي زندگي
تـرين و در بعـد    ضـعيف  69/2بـا كسـب ميـانگين    ) ها مهارت

بـا  ) گيـري  مشـاركت در تصـميم  (يكپارچگي و انسجام در كار 
هتـرين بعـد كيفيـت زنـدگي كـاري را      ب 36/3كسب ميانگين 

  ).2جدول (داشتند 
  
  

هاي مختلف بيمارستان با متغيرهاي  ميزان ارتباط بخش :1جدول 
  وري كيفيت زندگي كاري و بهره

كيفيت زندگي  بخش
  كاري

  وري بهره

  30/4  83/2 نوزادان
  99/3  84/2 عفوني

  96/3  98/2 نفرولوژي
  92/3  04/3 جراحي
  98/3  09/3 اورژانس
  03/4  09/3 گوارش
NICU 12/3  98/3  

  99/3  17/3  سوپروايزر پرستاري
  87/3  23/3 عمومي

ICU 50/3  30/4  
Sig36/0  37/0  

  

  
  گانه كيفيت زندگي كاري پرستاران امتياز كسب شده ابعاد هشت :2جدول 

  رامعي انحراف  ميانگين ابعاد هشمار
  81/0  92/2 منصفانه و كافيپرداخت  1
  85/0  22/3 محيط كاري ايمن و بهداشتي  2
  99/0  95/2 تأمين فرصت رشد و امنيت  3
  08/1  10/3 گرايي در سازمانقانون  4
  15/1  11/3 وابستگي اجتماعي زندگي كاري  5
  76/0  69/2 فضاي كلي زندگي كاري  6
  82/0  36/3 يكپارچگي و انسجام در سازمان  7
  45/0  94/2 هاي انسانيقابليتةتوسع  8
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 بحث

و تـأثير   كـاري   زندگي هاي مختلفي درمورد كيفيت ديدگاه
 وري پرستاران وجـود دارد؛ ازجملـه اينكـه كيفيـت     آن بر بهره

 در انسـاني  پيشـبرد وضـعيت   هـدف  بـا  كاري فرايندي زندگي 
 تـري  سـالم  كـاري  هـاي  كه موقعيـت  نحوي به است؛ كار مكان

  كيفيـت زنـدگي   سازماني، هر درهمچنين ). 20( كند ايجاد مي
) 22و21(اسـت   اساسي كاركنان حفظ و جذب براي بالا كاري
 و شـغلي  هـاي  اسـترس  وجود از پرستاران دليل اينكه اكثر و به

، )10(هسـتند   ناراضـي  خـويش  شـغلي  دورنمـاي  نبودن شفاف
 بنـابراين . نيسـت  تـأثير  بي آنان كاري زندگي كيفيت بر طبيعتاً
 شغلي قطعيت عدم و بيماران آگاهي و كار، درك حجم افزايش

 روي توجـه  قابـل  اثري بهداشتي، مراقبت كاريِ هاي محيط در
). 7(كننـد، دارد   مـي  تجربـه  را چگونه كارشان پرستاراناينكه 

 ساير كاركنان مانند نيز پرستاران كاري زندگي درنتيجه كيفيت
كـار    مشـغول بـه   آن در كـه  محيطـي  خصوصياتتأثير  تحت
 حـال  بـااين  .گيـرد  مي قرار محيطي خارج خصوصيات و هستند

يـا   محـيط خـود داشـته    بر كمي كنترل است ممكن پرستاران
ارتقاي كيفيت  اهميتبنابراين . باشند نداشته كنترلي گونه هيچ

زندگي كاري پرستاران، يكي از عوامل مهم جهت اطمينـان از  
وري  تواند بازده يا بهـره  سيستم بهداشتي است كه ميپايداري 

اسـاس در تحقيـق حاضـر بـه      بـراين . پرستاران را مهيـا سـازد  
  .ها پرداخته شده است گيري اين دو متغير و تأثير آن اندازه

وري  است كـه ميـزان بهـره    حاضر بيانگر آن تحقيق نتايج
 كـه  است حالي در اين. گزارش شد پرستاران در سطح مطلوب

 وري بهـره  بـا  كـاري  زندگي بين كيفيت معنادار و مثبتي رتباطا
نيري و  در مطالعه دهقان  .شد يافت مطالعه حاضر در پرستاران
وري  نيـز نشـان داده شـد كـه ميـزان بهـره      ) 2009(همكاران 

 ارتبــاط همچنــين. پرســتاران در ســطح متوســط قــرار داشــت
پرستاران وجود  وري ه بهر با كاري  زندگي بين كيفيت معناداري
اي  نيــز در مطالعــه) 2014(فارســي و همكــاران ). 19(داشــت 

وري بـالايي بـه    نشان دادند كه بسياري از پرستاران نمره بهره
در ) 1387(زاده و همكـاران   سلامهمچنين ). 23(دست آوردند 

 باوجوداينكـه ميـزان   مطالعة خود به ايـن نتيجـه رسـيدند كـه    
 ميـزان  از پرسـتاران  وري بهـره  سـطح  و كـاري  زندگي كيفيت
 وري بهـره  و كـاري  زندگي كيفيت بين بود، ولي كمتر متوسط

درنتيجـه  . داشـت  داري وجـود  معنـي  و مثبـت  رابطه پرستاران
 سـطح  ارتقـاي  موجـب  پرسـتاران،  كاري زندگي كيفيت بهبود
و همكـاران   Almalkiامـا  ). 24(شـد   ها خواهـد  وري آن بهره

عربستان انجـام و نشـان دادنـد    در مطالعة خود كه در ) 2012(
تـرين   كه پرستاران از زندگي كاري خود ناراضي بودنـد و مهـم  

عوامل مؤثر را ساعات كـار نامناسـب، كمبـود امكانـات، عـدم      
بـودن   توانايي در حفظ تعادل كار با نيازهـاي خـانواده، ناكـافي   

زمان تعطـيلات بـراي پرسـتاران و خـانواده، نيـروي انسـاني       
ــديريت و  ــدان   شــيوهضــعيف، م ــود، فق ــر خ هــاي نظــارت ب

اي و يـك محـيط كـاري نامناسـب      هاي توسعه حرفـه  فرصت
ازنظر سـطح امنيـت، تجهيـزات مراقبـت از بيمـار و امكانـات       

در ) 2007(زاده  بنـابراين شـريف  ). 25(تفريحي پرستاران بـود  
 زنـدگي  و زنـدگي كـاري   ةمطالعة خود نشان داد كه دو پديـد 

 يكـديگر  روي اي بـر  تشـديدكننده  و متقابـل  اثـرات  شخصي،
 متعـددي  مشكلات قسمت داراي دو اين در كه فردي و داشته
اي،  حرفـه  تمركـز  روي مشـكلات بـر   قطـع ايـن  طور به باشد،

 او سـازماني  وري بهـره  و محيط كار در كار، شادابي از رضايت
نيـز در  ) 2014(رجباني و همكـاران  ). 26( بود خواهد گذارتأثير

سـازي ضـمني و آشـكار     دادند كه بين نهادينهاي نشان  مطالعه
داري وجـود   كاري ارتباط مثبت و معنـا  اخلاق و كيفيت زندگي

  ). 17(دارد 
بعـد اول  : زندگي كـاري افـراد شـامل هشـت بعـد اسـت      

 با حقوق و مزاياي منصـفانه اسـت كـه نتـايج مطالعـه      دررابطه
داد حقوق و مزاياي پرسـتاران در سـطح متوسـط     نشان حاضر

امـا در مطالعـة   . طور تقريبي راضي هسـتند  ها به قرار دارد و آن
نشان داده شد كه پرسـتاران  ) 2009(دهقان نيري و همكاران 

حقـوق و مزايـا بسـيار     ةكيفيت زندگي كاري خـود را در زمين ـ 
 در) 2005(درگـاهي و همكـاران   ). 19(ضعيف ارزيابي كردنـد  

حقوق ماهيانـه   كيفيت زندگي كاري و بين ديگر نيز اي مطالعه
و مطالعــات ) 10(پرســتاران ارتبــاط معنــاداري گــزارش دادنــد 

Sandrick )2003 ( وKrueger  ــاران ــز ) 2002(و همكـ نيـ
نشان داد كه افزايش حقوق و مزاياي ماهيانـه باعـث افـزايش    

گــردد  شـان مـي   رضـايت پرسـتاران از كيفيـت زنــدگي كـاري    
 ).28و27(

بهداشـتي در سـطح   پرستاران در بعد محيط كاري ايمن و 
دهـد پرسـتاران از    ايـن يافتـه نشـان مـي    . متوسط قرار داشتند

خطر و حتي ساعات كـار منطقـي    شرايط فيزيكي مناسب و كم
در تحقيق خـود،   نيز) 2009(و همكاران  Fillion. برخوردارند

 كاري زندگي از مهم رضايتمندي هاي مؤلفه از را كار رواني جو
در مطالعه خـود  ) 2007(ايمني و كرمپوريان  ).29(اند  ه برشمرد

باشـد،   بـالاتر  فرد كاري نشان دادند هرچه قدر كيفيت زندگي
در  بهتـري  رواني بهداشت از درنتيجه و كمتري داشته استرس
فارسـي و همكـاران   ). 30(برخورداراست  رجوع ارباب با برخورد

وري و فرسـودگي   اي درمورد رابطه بـين بهـره   مطالعه) 2014(
هاي نظامي در تهـران   غلي در پرستاران شاغل در بيمارستانش
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نظر شدت فرسودگي شغلي، اكثر  نشان دادند كه ازنقطه انجام و
پرستاران در سطح متوسط رو به بالا در ابعاد خستگي عـاطفي  

براين، اكثراً نمره بالايي در بعد مسخ شخصيت به  علاوه. بودند
عكوسي بين نمره كل همچنين رابطه ضعيف و م. دست آوردند

 Schmalenberg). 23(وري و فرسودگي وجـود داشـت    بهره

and Kramer )2008 (اي به ملزومات محيط كار از  در مطالعه
ديدگاه پرستاران پرداختند و به اين نتيجه رسيدند كه در ميزان 

  ازجملـه  .هايي وجود دارد تفاوت و نوع نيازهاي كاري پرستاران
خـود را    طـور كـل محـيط كـاري     اينكه پرستاران ليسانس بـه 

تـرين محـيط،    ترين محـيط، پرسـتاران ارشـد مطلـوب     سازنده
تــرين محــيط و درنهايــت  بخــش پرســتاران باتجربــه رضــايت

ترين محيط كـار   هاي تخصصي، سرپايي و جراحي، سالم بخش
ــد   ــوان كردن ــاران  ). 31(عن ــاني و همك ــز در ) 2014(رجب ني

وجود اخلاق در سازمان نيز منجر به  اي نشان دادند كه العهمط
شـود و تـأثير    هاي كاري مثبت در ميـان كاركنـان مـي    نگرش

  ).17(ها خواهد داشت  غيرمستقيمي بر رضايت شغلي آن
بعد تأمين فرصت رشد و امنيت شـغلي در سـطح متوسـط    

از ايــن اســت كــه پرســتاران از بهبــود  قــرار داشــت و حــاكي
ها و همچنين امنيت شغلي  هاي فردي، پيشرفت مهارت توانايي

هاي دهقـان نيـري و همكـاران     اما يافته. متوسطي برخوردارند
نشان داد كه پرستاران اهميت و ارزش كار خـود را در  ) 2009(

فارسـي و همكـاران   ولـي  ). 19(سطح مطلوب قرار داده بودند 
اي ه ـ اي نشان دادند كـه درمـورد موفقيـت    در مطالعه) 2014(

، تعـداد كثيـري از پرسـتاران احسـاس موفقيـت كـم        شخصي
  ).23(داشتند 

گرايي در پرستاران مورد پژوهش در سـطح متوسـط    قانون
رو به بالا قرار داشت؛ به اين معنا كه پرستاران حق آزادي بيان 
و بدون ترس، رعايت انصاف در ارتقاء شـغلي، آزادي مخالفـت   

دهقـان  . سـائل را داشـتند  ها و حق واكنش در برابر م با نگرش
اي نشان دادنـد كـه اكثـر     در مطالعه) 2009(نيري و همكاران 

پرستاران بعد مديريتي را متوسط و كمتر از آن برآورد كردند و 
تنها تعداد كمي از پرستاران اين بعد از كيفيـت زنـدگي كـاري    

و همكـاران   Krueger). 19(خود را بسـيار مطلـوب دانسـتند    
ــت   ) 2002( ــه حماي ــد ك ــزارش دادن ــود گ ــق خ ــز در تحقي ني

سرپرستان و همكاران بر ارتقاي كيفيت زندگي كاري كاركنان 
در ) 2008( و همكــاران Laceyهمچنــين ). 28(مــؤثر اســت 

 بهبـود محـيط   با بررسي خود نشان دادند كه مديران پرستاري
دهنـد   را ارتقا نپرستارا اي حرفه و باليني عملكرد توانند مي كار

ــابراين ). 32( -Baumann O’Brienو ) Telford )2004بن

Pallas )2002 (    در تحقيقات خود به اين نتيجـه رسـيدند كـه

  يـك حرفـه   كه پرستاري دارد وجود احساس اين وسيع طور به
 زندگي كيفيت كه دهند نشان مي مدارك و اسناد و است خاص
 تعيـين  اي حرفـه  رهبـري ازجملـه   متعـددي  مسـايل  بـا  كاري
اي  نيـز مطالعـه  ) 2012( برزگـر و همكـاران  ). 34و33(شود  مي

 وري و بهره زندگي كاري رابطه بين رفتار رهبر، كيفيت درمورد
منابع انساني در ايران انجام دادند و اين نتايج به دست آمد كه 

 هاي بيمارستان در زندگي كاري كيفيت از بخشي رضايت سطح
ــعه  ــال توس ــورهاي در ح ــتكش ــود  ، دس ــد ب ــافتني خواه . ي

زنـدگي   كيفيـت بـه    نسبت كاركنان ادراكسطح براين،  علاوه
 .رفتار رهبري بودبه  ها نسبت  ميزان ادراك آن از بالاتر، كاري

، ايجاد اعتماد و احترام بر پايه زيردستان رفتار با، سبك رهبري
 هـاي  تـرويج ارزش  زيردسـتان،  شـناختن  رسـميت  بـه انگيزه و 
و  زنـدگي كـاري   كيفيت از قوي كننده بيني پيشيك سازماني، 

  ).35(منابع انساني بود  وري بهره
بعد وابستگي اجتماعي زندگي كاري يا فراهم نمودن زمينه 

ها، در تحقيق حاضـر در سـطح    رشد و پرورش و بهبود مهارت
از ايـن اسـت كـه بـه      متوسط رو به بالا قرار داشـت و حـاكي  

شـود و مـديران    وجه خاصـي مـي  برداشت و ادراك پرستاران ت
به مسئوليت اجتماعي خود كه شامل اعتماد،   بيمارستان نسبت

) پرستاران(رساني هم به مشتريان دروني  تنوع و كيفيت خدمت
اسـت كـاملاّ واقـف هسـتند؛     ) بيماران(و هم مشتريان بيروني 

كـه نشـان   ) 2009(برخلاف مطالعة دهقان نيري و همكـاران  
داده شد فقط تعداد كمي از پرستاران بعد ارزشيابي و قـدرداني  

در مطالعـه  ) 2003( Upenieks). 19(را مطلوب برآورد كردند 
 مراقبـت  و پرسـتاري  دربـاره  مـديران  دريافت كه نگرشخود 
 زنـدگي  كيفيـت  روي و يافته  گسترش سراسر سازمان در بيمار

نيـز بـر   ) 2001( Snow و) 36( گذارد ميتأثير  كاري پرستاران
 آمـاده  ايـن مسـئوليت   بـراي  مـديران  چنانچهاين باور بود كه 

 كـه  كنـد  ايجـاد  تواند محيطي ميها  آن صلاحيت عدم نباشند،
). 37(كنـد   ايجـاد  تفـاوتي  و بـي  داده كـاهش  را انگيزه و تعهد

Roman  زنـدگي   كيفيت اي اثر در مطالعه) 2012(و همكاران
شغلي را مورد بررسي قرار دادند و اين نتيجه  بر عملكرد كاري

ــاري حاصــل شــد كــه مفهــوم كيفيــت  ــدگي ك براســاس  زن
خـود   شـغل به   نسبت فرد نگرش مثبت و عاطفي هاي واكنش
شـغلي،   صـورت اجـراي وظـايف    اغلب به شغلي عملكرد. است

كار   به تمايل انگيزه كند و تكاليف افراد نمود مي ها و مسئوليت
اسـت كـه در واقـع، شـامل      تلاش كاركنان سطح معيني از در

. استانتظارات ، مقاصد و ها، اهداف نيازها، ارزش ظهور انگيزه
 كـار و  در كاركنـان  رفـاه اي بسـيار قـوي بـين     رابطهبنابراين 

  ).38(ها وجود دارد  سازمان عملكرد اين
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فضاي كلي زندگي كاري يا تعيين مسير پيشـرفت شـغلي،   
در سطح متوسط رو به پـايين قـرار داشـت و    در تحقيق حاضر 

از اين است كه پرستاران در اين زمينه از اوقـات فراغـت    حاكي
اده و حتـي  گذاشتن براي خانو مناسب، ادامه تحصيلات و وقت

شرح شغل پرستاري و احراز آن براي ارتقاي مسير شغلي بهره 
تـرين امتيـاز را در ايـن مـورد      اند؛ بنابراين ضـعيف  كافي نبرده

منظور رفع نـواقص و   داشتند كه نياز به توجه خاص مديران به
  . ها دارد ضعف

در بعد زندگي كاري، يكپارچگي و انسجام در بيمارستان يا 
گيري پرسـتاران در سـطح مطلـوبي قـرار      ميممشاركت در تص
هـاي   از اين است كه به منافع پرسـتاران و تـيم   داشت و حاكي
به عدم تعصب به نژاد و حتي آزادي بيان ايـده و   كاري، باتوجه

شـود و پرسـتاران تقريبـاً از     تشكل صنفي، توجـه خاصـي مـي   
ولي در مطالعه دهقـان  . هاي كاري منسجمي برخوردارند گروه

نشان داده شد كه فقط تعداد كمي از ) 2009(و همكاران نيري 
پرستاران جو، محـيط و فرهنـگ سـازماني را مطلـوب بـرآورد      

  ). 19(نمودند 
هاي انساني يا اسـتقلال در   همچنين در بعد توسعه قابليت

كار، پرستاران در سطح متوسط قرار داشتند و نشانگر اين است 
هـاي   مندي از مهـارت  بهرهها از استقلال و خودكنترلي،  كه آن

ريـزي و   گوناگون، دسترسي به اطلاعات متناسب با كار، برنامه
ــه    ــد و در زمين ــوزش برخوردارن ــارت و آم فرصــت كســب مه

. شماري صورت گرفته است هاي بي ها فعاليت توانمندسازي آن
ــين ــاران  Spreitzer همچن ــود ) 2005(و همك ــق خ در تحقي

 زنـدگي  كيفيـت  در مهـم  رفاكتو يك نشان دادند كه استقلال،
 و توانمنـد  روانـي ازنظـر   كـه  كاركناني شده است و ذكر كاري

 خـود كـار    بـه  تري نسـبت  مثبت احساس هستند، داراي اختيار
تر  اثربخش و ورتر بهره سازمان اهداف به يابي دست در داشته و
اي كـه در آمريكـا    در مطالعهنيز ) 2004( Smith). 39(هستند 
 مهـم در  عناصر از را كار در استقلال و خودمختاريداد،  انجام
ولـي  ). 40( نمـود  بيـان  پرستاران كاري زندگي كيفيت ارتقاي
اي در ايران نشـان   در مطالعه) 2009(نيري و همكاران  دهقان 

دادند كه تنها تعداد كمي از پرسـتاران بعـد اسـتقلال كيفيـت     
  ).19(زندگي كاري خود را مطلوب گزارش نمودند 

 و كيفيـت  كـار   سـابقه  هاي مطالعه حاضر، بين ميانگيندر 
كاري پرستاران اختلاف معناداري وجود نداشت؛ بـدين   زندگي

معني كه ميـزان كيفيـت زنـدگي كـاري پرسـتاران باسـابقه و       
  كه اين نتيجه نيز با مطالعه. سابقه به يك ميزان بوده است كم

امـا در  ). 19(مطابقـت دارد  ) 2009(دهقان نيري و همكـاران  
ــاهي و همكــاران   ــه درگ ــه  ) 2005(مطالع نشــان داده شــد ك

سال داشتند، از كيفيـت   10پرستاراني كه سابقه كاري بيش از 
و كرمپوريـان   ايمنـي ). 10(تـر بودنـد    زندگي كاري خود راضي

 مثبت بستگي هم كه گرفتند نتيجه خود مطالعه در نيز) 2007(
كاركنـان وجـود    سابقه كاري و زندگي كيفيت بين معناداري و

دهد كه سابقه  بنابراين نتايج تحقيقات بالا نشان مي). 30(دارد 
  . تأثير زيادي در ميزان كيفيت زندگي كاري پرستاران ندارد

هـاي وضـعيت تأهـل و     در مطالعه حاضـر، بـين ميـانگين   
كيفيت زندگي كاري پرستاران اختلاف معناداري وجود نداشت؛ 

گي كاري پرستاران متأهـل و  بدين معني كه ميزان كيفيت زند
 و كرمپوريـان  ولـي ايمنـي  . مجرد به يك ميـزان بـوده اسـت   

 و مثبـت  بسـتگي  هـم  كـه  نشان دادند خود مطالعه در) 2007(
كاركنـان   كاري و وضعيت تأهـل  زندگي كيفيت بين معناداري

  ). 30(وجود دارد 
هـاي مختلـف بيمارسـتان بـا متغيـر       درمورد ارتباط بخش

تـرين   كاري، پرستاران بخش نـوزادان، ضـعيف  كيفيت زندگي 
به ساير پرستاران داشتند؛   ميزان كيفيت زندگي كاري را نسبت

. ها در سطح مطلوبي قرار داشت وري آن كه ميزان بهره درحالي
تنهـا بهتـرين ميـزان     نـه  ICUكه پرستاران بخـش   درصورتي

به ساير پرستاران داشتند، بلكـه    كيفيت زندگي كاري را نسبت
كـه  . وري بـالا و مطلـوبي نيـز برخـوردار بودنـد      از ميزان بهره

دهنده اين است كه پرستاران اين بخش با وجود شـرايط   نشان
اما عبدي . كاري بسيار سخت، از بازده كاري بالايي برخورداند

اي خلاف اين امر را نشان دادنـد   در مطالعه) 2001(و شهبازي 
بار كاري (رس شغلي ازنظر ابعاد است ICUكه پرستاران بخش 

كفايتي نقـش، دوگـانگي نقـش، مسـئوليت، محـيط       نقش، بي
بيشـترين اسـترس را در بعـد محـيط     ) فيزيكي، محدوده نقش
ولـي ازنظـر ابعـاد فرسـودگي شـغلي      . انـد  فيزيكي تجربه كرده

ميزان ) تحليل عاطفي، مسخ شخصيت، فقدان موفقيت فردي(
بين ابعاد اسـترس   بنابراين ارتباط. استرس بالايي مشاهد نشد

كفايتي نقش، محـدوده   بين بي(شغلي و ابعاد فرسودگي شغلي 
دار مشاهده شد  ارتباط معنا) نقش و مسووليت و تحليل عاطفي

) تحليـل عـاطفي  (كه بيانگر اين بود كه ابعاد فرسودگي شغلي 
 ).41( .بيشتر تحت تأثير ابعاد استرس شغلي قرار گرفته بود

وري  و بهـره  كـار  سابقه هاي نگيندر مطالعة حاضر بين ميا
پرســتاران اخــتلاف معنــاداري وجــود نداشــت؛ يعنــي ســابقه  

ولي عبـدي  . وري تأثيرگذار نبوده است پرستاران در ميزان بهره
. اي خلاف اين امر را نشان دادند در مطالعه) 2001(و شهبازي 

اي مثل سن، بين موفقيت فـردي   در ارتباط با متغيرهاي زمينه
يعني هرچـه  . دار مشاهده شد ار ارتباط مثبت و معنيو سابقه ك

). 41(يافت  شد، موفقيت فردي نيز افزايش مي سابقه بيشتر مي
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وري  هاي وضعيت تأهـل و بهـره   در مطالعة حاضر بين ميانگين
پرستاران اختلاف معناداري وجود داشـت؛ بـه ايـن معنـي كـه      

نبـوده   وري پرستاران متأهل و مجرد به يك انـدازه  ميزان بهره
اي نشان دادنـد   نيز در مطالعه) 2001(عبدي و شهبازي . است

دار  بين موفقيت فردي و وضعيت تأهل ارتبـاط مثبـت و معنـي   
يعني پرستاران متاهل موفقيـت فـردي بيشـتري    . مشاهده شد

  ). 41(به افراد مجرد داشتند   نسبت
هـاي مختلـف بيمارسـتان بـا متغيـر       درمورد ارتباط بخش

تــرين ميــزان  ســتاران بخــش عمــومي، ضــعيفوري، پر بهــره
كه ميـزان   به ساير پرستاران داشتند؛ درحالي  وري را نسبت بهره

. هـا در سـطح متوسـط قـرار داشـت      كيفيت زندگي كـاري آن 
تنهـا بهتـرين ميـزان     نـه  ICUكه پرستاران بخـش   درصورتي

به ساير پرستاران داشـتند، بلكـه از كيفيـت     وري را نسبت بهره
  .بالايي نيز برخوردار بودندزندگي كاري 
در تحقيق خود به ايـن  ) 2005(و همكاران  Coleبنابراين 

هر  در كاركنان كاري زندگي كيفيت فزايشنتيجه رسيدند كه ا
تمـاس   در هـا  انسـان  بـا  كـه  مشاغلي درمورد ويژه به سازماني

 مختلـف  سـطوح  بر و است بسيار مهم پرستاري هستند، مانند
 Carllus and Considineهمچنين ). 42(گذارد  مي تأثير كار

 كيفيـت  پيامـد افـزايش   دادنـد  در مطالعة خود نشـان ) 2001(
 كيفيـت  و وري ه افـزايش بهـر   شـامل  سـازماني،  كاري زندگي

 و تبـديل  و غيبـت، تغييـر   هـا، كـاهش   هزينـه  فرآورده، ذخيره
 افـزايش  شـود و  ابقا مـي  به منجر كه است سازماني اثربخشي
 Hood and). 43(در بر خواهـد داشـت    را كاركنان مشاركت

Smith )2000 (   نيز در مطالعة خود به اين نتيجه رسـيدند كـه
و ) 8(گذارد  پرسنل تأثير مي عملكرد روي كاري زندگي كيفيت

Travis )2005 (افـزايش  بـا  نيز در بررسي خود نشان داد كه 
 بـرآورده  سـازماني  و نيازهـاي  اهـداف  كـاري،  زنـدگي  كيفيت

  ). 20(شوند  يم
  
  گيري نتيجه

پـذيرتر،   ف انعطا كاري مكان تواند كاري مي كيفيت زندگي
زيرا نتايج مطالعة حاضر . دهد پرورش را تر و صادقانه تر انگيزه با

دليل اينكه به دنبال شغل دوم  نشان داد كه پرستاران مذكور به
نبودند، از حقـوق و مزايـاي تقريبـاً مناسـبي برخـوردار بودنـد؛       

بنـابراين  . همچنين فرصت رشد و امنيت شغلي مناسبي داشتند
اي  هاي حرفـه  در زمينه توانمندسازي شغلي خود فقط در زمينه

پرستاران مذكور از وابستگي . و عملياتي تا حدودي موفق بودند
شـد   اجتماعي مناسبي برخوردار بودند كه همين امر باعث مـي 

بـه   د را نسـبت  ها نيز مسـئوليت اجتمـاعي خـو    كه مديران آن

پرستاران از آزادي بيان بـدون  . پرستاران و بيماران اجرا نمايند
ترس و رعايت انصاف مناسبي برخوردار بودند كه همـين امـر   

اي و حمايـت سرپرسـتاران    منجر بـه افـزايش رهبـري حرفـه    
خطـري   همچنـين از شـرايط فيزيكـي مناسـب و كـم     . شد مي

وانـي كـاري مناسـب و    برخوردار بودند كه منجر به ايجاد جو ر
صورت تيم  ها به آن. شد كاهش استرس و فرسودگي شغلي مي

توانسـتند در   كردنـد؛ يعنـي تـا حـدودي مـي      كاري فعاليت مي
بخشــي مشــاركت داشــته و از فرهنــگ  گيــري درون تصــميم

ــوبي برخــوردار باشــند قابــل ذكــر اســت كــه . ســازماني مطل
  هاي مختلـف بيمارسـتان در ارتبـاط بـا ايـن دو متغيـر،        بخش

داري داشـتند؛ يعنـي بـا افـزايش      رابطة مستقيم، مثبت و معنـا 
هــا نيــز افــزايش  وري آن كــاري ميــزان بهــره كيفيــت زنــدگي

كنـد كـه    به اين مطلـب اشـاره مـي   ) 1386(سلماني . يافت مي
كنندة نـوعي فرهنـگ سـازماني و     كيفيت زندگي كاري نمايان

ــان براســاس آن احســاس  شــيو ــديريت اســت كــه كاركن   ة م
كنند و در پژوهش خـود   مالكيت، خودگرداني و عزت نفس مي

ــا  ــه ايــن نتيجــه رســيد كــه رابطــة معن ــين كيفيــت  ب داري ب
بنـابراين در  ). 44(كاري و فرهنگ سازماني وجـود دارد   زندگي

شده بيشترين محدوديت، عدم شناخت مـديران   تحقيقات انجام
ــران سـ ـ ــودن   و رهب ــازمان و نب ــي س ــت فرهنگ ازمان از باف

دموكراسي سازماني و مشاركت جمعي بود كه همين امر منجر 
ولـي در  . كننده شد به عدم اعتماد و همكاري پرستاران شركت

ــه     ــاري لازم و ب ــتاران همك ــر پرس ــق حاض ــع در  تحقي   موق
دهنده اين اسـت كـه    ها را داشتند كه نشان نامه تكميل پرسش

سلسله نيازهاي كاركنان تا حـدودي شـناخته   بافت فرهنگي و 
ها و تمـايلات پرسـتاران تـا حـدودي بـرآورده       شده و خواسته

  . است شده
 زنـدگي  كيفيـت  پايين سطوح از مسايل ناشي كه ازآنجايي
 دارد، نتـايج  ارتبـاط  نيـز  وري بهـره  بـا  و توجه بوده كاري، قابل

 سـلامت  حوزه ارشد مديران به تواند مي پژوهش اين از حاصل
نظيـر   مناسـب،  راهبـردي  هاي برنامه و راهكارها جهت تدوين

ايجاد اوقات فراغت، تحصيلات و زندگي خانوادگي، شرح شغل 
 ارتقـاي  منظور تعيين مسير پيشـرفت شـغلي بـه    و احراز آن به

طريـق   ايـن  از و نمايـد  پرستاران كمـك  زندگي كاري كيفيت
را  پرسـتاران  وري بهـره  ارتقـاي  و سازماني اهداف به دستيابي
زنـدگي   كيفيـت  افـزايش  هـاي  مه برنا همچنين .نمايد تسهيل
 مـوردنظر  مديران خدمت ضمن هاي آموزش در تواند مي كاري

   .شود گنجانده
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 تشكر و قدرداني

اين مقاله حاصـل طـرح تحقيقـي اسـت كـه در دانشـگاه       
. شـاپور اهـواز بـه تصـويب رسـيده اسـت       پزشكي جنـدي  علوم
مسئولين مربوطه و كليه همكاران پرستار شاغل وسيله از  بدين

شـاپور   پزشكي جنـدي  هاي دانشگاه علوم در يكي از بيمارستان
اهواز كه ما را در انجام ايـن تحقيـق يـاري نمودنـد، تشـكر و      

  .شود قدرداني مي
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Abstract 

Introduction: High quality of work life is known as basic of empowering human. Nurses 

‘productivity plays an important role in hospitals’ success. Knowing the correlation 

between quality of work life and productivity, managers can improve staffs’ productivity 

by promoting nurses’ quality of work life. This study aimed at assessing relationships 

between quality of work life and productivity of nurses. 

Methods: This cross- Sectional correlation study was conducted with a Census sample of 

100 nurses drawn from one of the hospitals in Ahvaz. Data were gathered through self-

administered questionnaires. Both questionnaires were developed by the researchers. The 

questionnaires reliability work quality of life (45 questions) and productivity (25 

questions) from the calculation of internal consistency with Cronbach's alpha were 

measured in order 0.96 and 0.90. All statistics were computed using the SPSS software 

(version 16). 

Results: Mean and standard deviation of nurses’ work quality of life 3.12±0.60 was in 

moderate level. Mean and standard deviation of productivity 4.02±0.39 was relatively in 

good level. The Pearson demonstrated direct and significant correlation between work 

quality of life and productivity level of nurses r=0.23 (P<0.001). 

Conclusion: Mid- level of work life and relatively good quality of productivity in nurses 

shows to achieve the desired state; more effort is needed to improve the quality of 

working life and productivity of nurses. 

Keywords: Quality of work life, productivity, nurses 
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  چكيده
هـا بـه شـكل مسـتقيم بـا كيفيـت        ها براي مقابله با استرس لامت جسمي و رواني پرستاران و راهبردهاي آنس :مقدمه

هاي مقابله و  رو هدف اصلي اين پژوهش بررسي رابطة سبك ازاين. باشد راقبت از بيماران در ارتباط ميها در م عملكرد آن
 .باشد سلامت روان پرستاران مي

عنـوان نمونـه    به نفر 114جامعه آماري، كليه پرستاران بيمارستان بود كه . بستگي است نوع پژوهش توصيفي هم :روش
نامـه اسـتاندارد    گويـه و پرسـش   28نامه استاندارد سلامت رواني با  ري اطلاعات پرسشآو ابزار جمع. آماري انتخاب شدند

  . دست آمد به 83/0و  85/0ها با استفاده از آلفاي كرونباخ به ترتيب  گويه بود كه ضريب پايايي آن 48هاي مقابله با  سبك
تـر از حـد متوسـط     مدار پـايين  سط و سبك مسئلهمدار بالاتر از حد متو مدار و هيجان هاي اجتناب سبكميانگين  :ها يافته
تر  علائم جسماني، علائم اضطرابي و علائم اجتماعي بالاتر از حد متوسط است؛ اما علائم افسردگي پايينميانگين . است
هـاي   از ميـان سـبك  . باشد مي 23بالاتر از نقطة برش فرضي  20/36ميانگين سلامت روان پرستاران به ميزان . باشد مي
  .بيني سلامت روان را دارند مدار قابليت پيش مدار و هيجان بله، فقط سبك مسئلهمقا

هـاي   توجه فزاينده به سلامت روان پرستاران ازطريق آمـوزش راهبردهـا و سـبك   براساس نتايج پژوهشي  :گيري نتيجه
  . شود شان پيشنهاد مي هاي محيط كاري راي مقابله با استرسسالم ب
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  مقدمه
 ي متعددي وجودزاي شغل پرستاري عوامل استرس ةحرف در
، كـاري  بـار ، مشـكل شـيفت كـار   اين عوامـل   ةازجمل دارد كه
 مـرگ بيمـاران و   رنـج و  تماس مكـرر بـا  ، همكاران با تعارض

 علـت  بـه  پرسـتاري . دباش مي مشخصاي  حرفههاي  مسئوليت
هـاي   انـد كشـمكش  تو مـي  زا دربرداشتن منابع متعدد اسـترس 

ه بخـش  ناشدني يـا فشـارهاي شـغلي را موجـب شـود ك ـ      حل
 اند ناشي از روابط بـين فـردي  تو ها مي از اين استرساي  عمده

فـي اسـترس   ازطر). 1( مسائل مرتبط بـا نظـام اداري باشـد   يا 
هم براي سازمان موجب خسارت  هم براي افراد و درمحل كار

عنـوان   بـه  سـلامت شـاغلين   وشـود   مـي  فـراوان هاي  زيان و
ترس در معـرض  كار بـر اثـر اس ـ   گذار برتأثير عواملترين  مهم

، به اهميـت كـار پرسـتاران    توجهدر نتيجه با .گيرد خطر قرار مي
ه شكل مستقيم با كيفيـت  ب، رواني پرستاران سلامت جسمي و

  ). 2( دباش مي در مراقبت از بيماران در ارتباطها  آن عملكرد
ماننـد   يمهم ـهاي  ويژگيواجد ، فراد داراي سلامت روانا

، مقابله بـا مسـائل زنـدگي   ، شداشتن خوي دوست، پذيرش خود
زنـدگي و برقـراري ارتبـاط بـا     هـاي   كنترل الزامـات و چـالش  

توجه در اين تعريف آن اسـت كـه    قابل ةعرص. هستندديگران 
سـبك مقابلـه   گيـري   كـار  به زندگي نيازمندهاي  كنترل چالش
هر فرد در زنـدگي روزمـره بـه    ، در جهان كنوني .مناسب است

كند با اتخاذ  مي ناچار سعي كند و به يم شكلي استرس را تجربه
زمـاني كـه    .باشد گو پاسخفرد به آن عوامل  هبمنحصراي  شيوه

 ـ  لازم را داشـته   ةافراد تحت استرس هستند بايد مهـارت مقابل
وسيله بتوانند اثرات استرس بـر جسـم و روان را    باشند تا بدين

 كـاهش يابـد يـا   ( چنانچه استرس مديريت شود، دهندكاهش 
فـرد   قطعاً، ثر موجود باشدؤم ةمقابلهاي  و مهارت) كنترل شود

زنـدگي مقابلـه   هـاي   و چـالش  بهتر قادر خواهد بود تا با نيازها
 ).3( نمايد

سه نوع اساسي برحسب  مقابله عمومي افراد را فرايند رلاند
  :كنند مي متمايز سبك مقابله
كـاهش  آن عملكرد مستقيم بـر   ةوجه مشخص: مدار مسئله

 ةشـيو  .مديريت اسـترس اسـت  هاي  فشارها يا افزايش مهارت
هـاي   مؤلفـه  بهينـه از  ةمدار موفق مستلزم استفاد مسئله ةمقابل

  . و دورانديشي است پذيري انعطاف، )عقلاني بودن( شناختي
راهبردهاي شـناختي اسـت   آن  ةوجه مشخص: مدار هيجان

معنـي جديـد    نام ون داد  زا را با كه حل يا حذف عامل استرس
مدارند عاطفي خودهاي  اكنشو ،در اين شيوه .اندازد مي خيرأت به

  .كاهش استرس است، و هدف
ه بـا عامـل   هويژگي اصلي آن اجتناب از مواج: مدار اجتناب

زا و  از عامـل اسـترس  ) دوري عينـي ( اجتنـاب  .زا است استرس

 ـي هـا  جـزء شـيوه  ، زا عامل استرس) دوري ذهني( انكار  ةمقابل
 ).4( ندباش مي مدار هيجان

تـايج  از سـويي از ن ، سلامت رواني در يك تعامل دوطرفـه 
و متناسـب بـا    مـؤثر  اي هاي مقابلهانتخاب و استفاده از راهبرد

ساز  خود زمينه،ديگر  سوي از گردد و مي تغيير و تنش محسوب
فضاي رواني سالم اسـت كـه در پرتـو آن شـناخت صـحيح و      

 اي بلـه كار مقازا جهت انتخاب راه بي درست موقعيت تنشارزيا
  .گردد مي ميسر، مؤثر

هاي  تر از مهارتبيشفرد دريافت دانشجويان پسر   خداياري
هـاي   از مهـارت بيشتر  دانشجويان دختر وحل مسئله اي  مقابله
 نـد دريافتويتينگ و دينر ). 5( جويند مي هيجاني بهرهاي  مقابله

مقابلــه و ســلامت روانــي ارتبــاط هــاي  شــيوهبــين چگــونگي 
سلامت عمومي بين  دريافت خسروي). 6( داري وجود دارد امعن

ارتباط مثبـت   ،مدار مقابله مسئله ةهيجاني مقابله و شيو ةبا شيو
هـاي   بـين سـبك   دريافـت  كـديور ). 7( و معناداري وجود دارد

سـران از  پ. تفاوت معنـادار وجـود دارد  پسران و دختران  ةمقابل
مـدار و اجتنـابي    هيجـان هاي  از سبكبيشتر  مدار سبك مسئله

هـاي   از سـبك بيشـتر   ترتيب كنند و دختران نيز به مي استفاده
شـكري  ). 8( جوينـد  مي مدار سود اجتنابي و هيجان، مدار مسئله

مدار بر سلامت روان اثر مثبـت و   سبك مقابله هيجان يافتدر
داري بـا   معنـي  طـور  به ي دانشجويانسلامت روان .معنادار دارد

از بــين  .مــدار در ارتبــاط اســت مســئلهاي  راهبردهــاي مقابلــه
 مـدار در  مـدار و هيجـان   مسئله ةسبك مقابل، مقابلههاي  سبك
 دريافـت گـودرزي  ). 9( سلامت رواني نقش داشـتند بيني  پيش
توانـد سـلامت    مـي  ناكارآمد و اجتنـابي هاي  سبك كارگيري به

اي  مقابلههاي  سبك كارگيري به ندازد ورد را به خطر بيرواني ف
تواند به بهداشت رواني فرد كمك كند  مي مدار و منطقي مسئله

توانـد موجـب    مـي  هيجـاني اي  مقابلههاي  سبكگيري  كار به و
). 10( اضـطراب و علائـم جسـماني شـود    ، افزايش افسـردگي 

اران بـالاتر از  ميانگين سلامت روان پرست نشان دادزاده  نيقاخا
بين ويژگـي جمعيـت شـناختي    همچنين  .است 23نمره برش 

امـا بـين    ؛كار و سلامت روان تفاوت معنادار وجـود دارد  ةسابق
ــعيت ت ــلامت أوض ــل و س ــه ،ه ــدارد اي  رابط ــود ن ). 11( وج

 ـ      ةمـدار رابط ــ هيجـان  ةمحمـدخاني دريافـت كـه سـبك مقابل
ــومي دارد   ــلامت عم ــا س ــاداري ب ــوس و معن ــ. معك انگين مي

 طـور  بـه  مدار از دختران مسئله ةدانشجويان پسر در سبك مقابل
سلامت عمومي دانشجويان دختـر   بيناست و بيشتر  داريامعن

به اين نتيجه رسيد غضنفري ). 12( و پسر تفاوت معنادار ندارد
 و رابطه معنـادار  ،اي بردهاي مقابلهكه بين سلامت رواني و راه

وجـود ارتبـاط بـين ميـزان      ثمـري  وكديور ). 13( استمثبت 
مدار و سـلامت روانـي و    مسئلهاي  مقابلههاي  استفاده از سبك
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حبيبي نشـان داد كـه ميـزان    ). 14و  8( ييد كردندأجسمي را ت
سلامت روانـي   و سلامت روان دبيران مرد بالاتر از دبيران زن

دريافت  حسيني). 15( هل بودأدبيران مجرد بالاتر از دبيران مت
هـل  أوضـعيت ت ازنظـر   وان جوانـان ره بين ميـزان سـلامت   ك

از نتـايج مطالعـات قبلـي و    ). 16( تفاوت معناداري وجود ندارد
مقابلـه بـا   هـاي   توان دريافت كـه بـه نـوعي سـبك     مي حاضر

و هــا  همچنــين در ســازمان .ســلامت روان افــراد ارتبــاط دارد
هنـگ  فر، اگر فرهنگ سازماني بيمارستان، جمله بيمارستان من

، تعهد و تعلق، اخلاق، صميميت، حمايتي باشد و بين پرستاران
 همكاري و وفاداري باشد ميزان سلامت روان پرستاران بهبـود 

  .يابد مي
به نقش مهم پرستاران در ارتقاء سلامت بيمـاران و   توجهبا
لازم است كه بـا تحقيقـات   ، در تيم بهداشتيها  آن مهمنقش 

گسـترش   جـويي پرداختـه و بـا    يـابي و چـاره   علمي بـه ريشـه  
اجتماعي و خانوادگي سطح سلامت اين ركن مهم هاي  حمايت

اين طريـق   تيم بهداشتي و درماني مورد بررسي قرار گيرد تا از
زيـرا  . ارتقـا يابـد  ، خدمات به بيماران و مددجويان نيازمند ةارائ

ر قشاابه ساير   نسبتدي لايل متعددبه ران پرستاروان سلامت 
ان لايل ميتودين امهمترين از . ستاخطر ض معرر دجامعه 

با ن جه شدامو، ريكار فشا، ين حرفهزاي ا سسترابه ماهيت 
مل عوامل فـردي و عـوا  ، ي كارينوبتها، موقعيت غيرمترقبه

، نيمداميكه رطونيگر هماف دطراز . دكرره شااماني زسا
 وههند كه علادتشكيل مين نارا زين حرفه اكثريت پرسنل ا
مسئوليت ،هستندم آن نجال امسئور محل كادر في كه ظايوبر  

باعث د ين خوو است ن اناآ ةنيز بر عهدان ندزفرو خانه 
جامعه از ين قشر س در استرو ا ابضطران ايش ميزافزا

 .هددميار خطر قرض معرن را در ناروان آسلامت د و ميشو
تواند به بهبود سـلامت روان و كـاهش    مي عواملي كهازجمله 
مقابله بـا  هاي  و سبكها  روش، پرستاران كمك نمايد استرس
هـاي   بين سبك لذا اين تحقيق به بررسي رابطة. ستاسترس ا

  .مقابله و سلامت روان پرستاران پرداخت
است سؤالات  يي به اينگو پاسخاين مقاله درصدد  رو ازاين

سلامت روان پرسـتاران تـا چـه     ومقابله هاي  كه ميزان سبك
مقابله و سلامت روان هاي  ا چه اندازه بين سبكت ؛اندازه است

مقابلـه و سـلامت   هاي  بين سبك و پرستاران رابطه وجود دارد
، يتجنس ـ، سـن ( شـناختي  جمعيـت هـاي   ويژگيبرحسب  روان

تـا چـه انـدازه تفـاوت     ) كار و تحصيلات ةسابق، وضعيت تاهل
  وجود دارد؟

  
  روش

هـاي   بكس ـ ةبه موضوع تحقيق كـه بررسـي رابط ـ   توجهبا

نـوع تحقيـق توصـيفي     ،لامت روان پرستاران استمقابله و س
ان آماري پژوهش شامل كليـه پرسـتار   ةجامع .است بستگي هم

كـه بـا اسـتفاده از فرمـول      نفر بودند 220 به تعدادبيمارستان 
نمونـه  عنـوان   بـه  نفـر  114 ساده روش تصادفي به وكوكران 
   .گرديدندانتخاب 
از دانشـگاه كاشـان و   نامه  معرفي از دريافتهشگر پس وپژ

ــةارا  ــبه آن  ئ ــتان اميرالم ــئولان بيمارس ــديران و مس منين ؤم
را هش وپژ ياجراكتبي جهت  مـة نازه جاا، شهرستان شهرضـا 

ز كسب مجواز هش پس وين پژدر ا همچنين. ديافت نمودر
از گاهانه آضايت ركسب و مربوطه ق از بيمارســتان خلاا ةكميت
ار داده قر هــا آنر ختيادر اهش وپژ يها همــنا شپرســ ،رانپرستا
ها نامــــه پرســــش ةئاز اراقبل ران و پرستاب نتخااز ابعد . شد

 يرهمكاورت ضر، هشوپژف هدره بادر يمختصرت توضيحا
محقق . شدت داده لااهي به سودچگونگي پاسخو قانه دصا

ر هر پرستا، تنيست مشخصام و كر ناذبه  يزمتذكر شد كه نيا
ــيپاسخ ت لااؤمستقل به سر طو به يت ودهيچ محدو هد د مـــ
ترتيب . اردندد جوت ولااؤسبه  گـويي  سخپا ياماني خاصي برز
ماني ت زمدد و بوسـاده  في دتصارت به صو نامـه  سشيع پرزتو

تقريبي بين ر طوشد بهها مينامـه  سـش هي پرد سخپاف كه صر
رج از ها خانامه رسشست كه پاكر ذبه زم لا. دوقيقه بد 30تا25
  .تكميل شدند يادراقت و

  استفاده شدها  دادهآوري  نامه براي جمع دو پرسش از
نامـه سـلامت    پرسـش اي  مـاده  28فـرم  ) الف 

 .دباش ـ مي نامه داراي چهار مقياس فرعي پرسشاين  :عمومي
نشـانگان  ، گيـرد  مي بر نشانگان جسماني را در :A مقياس اول

ع سـلامت  وضبه   نسبت احساس افراد دربارةجسماني مواردي 
 :B مقيــاس دوم. اســتهــا  آن خــود و احســاس خســتگي در

شـامل   .گيـرد  مـي  بر نشانگان اضطرابي و اختلال خواب را در
 .خـوابي مـرتبط هسـتند    بـي  مواردي است كـه بـا اضـطراب و   

 بـر  را در ري اجتمـاعي و كـنش  نشانگان نارسا :C مقياس سوم
هـاي   توانـايي افـراد را در مقابلـه بـا خواسـته      ةگستر، گيرد مي

هـاي   سـنجد و احسـاس   مـي  و مسائل زندگي روزمرهاي  حرفه
متـداول  هـاي   چگونگي كنارآمـدن بـا موقعيـت    دربارةرا ها  آن

 و نشانگان افسـردگي  :D چهارممقياس  .كند مي زندگي آشكار
ا افسردگي وخيم و گرايش مشخصـي  ب و كشيگرايش به خود

نامـه از روش   اين پرسـش  در). 17( كشي مرتبط هستندبه خود
هـاي   شده كه آزمودني بايـد پاسـخ    ليكرت استفادهبندي  درجه
 بـيش از حـد  ، معمـول  در حـد ، اصـلاً  ةدرج ـچهار را بين  خود

بـراي  . معمـول مشـخص كنـد    از حـد بيشـتر   خيلي و معمول
 ،»يـك «در حـد معمـول    ،»صـفر «لاً نمرات به اصبندي  جمع

» سـه «از حد معمـول  بيشتر  و خيلي» دو«بيش از حد معمول 
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 23از نمره درمجموع  و 6در هر مقياس از نمره . گيرد مي تعلق
 ةو نمـر  84بـالاترين نمـره    .به بالا بيانگر علائم مرضي است

ــرش  ــراد مشــكل 23ب ــي تشــخيص رادار  اف ــد م ــايي . ده پاي
، 70/0اده از روش آلفاي كرونباخ به ترتيـب  نامه با استف پرسش

  ).18( شده است  گزارش 90/0و  93/0
ايـن   :مقابلههاي  سبكاستاندارد  ةنام پرسش) ب
اصـلي رفتارهـاي    ةسـه زمين ـ  درآيـتم   48نامـه داراي   پرسش
). 4( اسـت » اجتنـابي  و مـدار  هيجـان ، مسئله مـدار «اي  مقابله

 جداگانه محاسـبه ها  ياسيك از مقهرهاي  مجموع نمرات ماده
اسـت كـه پاسـخ بـه     سـؤال   48ايـن آزمـون شـامل    . شود مي

» 1«ليكرت از هرگزاي  درجه هرسوال براساس يك مقياس پنج
 مشـخص » 5«بسيار زياد » 4«اكثراً » 3«گاهي » 2«ندرت  به
   .شود مي

نظر را دهد آزمودني هرگز رفتار مـورد  يك نشان مي ةگزين
سه به معني  ةگزين، ندرت دو به معني به ةگزين .دهد انجام نمي

پنج بـه   ةچهار به معني اكثر اوقات و گزين ةگزين، گاهي اوقات
غالب هـر فـرد   هاي  سبك ،درنهايت. دباش مي معني خيلي زياد

. شـود  اكتسـابي وي در آزمـون مشـخص مـي     ةبه نمـر  توجهبا
كسـب  بـالاتري در مقيـاس    ةكه نمرهايي  ديگر رفتار عبارت به

 نظـر گرفتـه  ترجيحـي فـرد در  اي  سبك مقابلـه عنوان  به ،كنند
اي  نامــه بــه اينكــه مقيــاس پرســش توجــهبا). 19(د نشــو مــي
نظر ميانگين فرضي درعنوان  به 3برش  ةنقط ،بوداي  درجه پنج

 و تحقيقـات ) 19( انـدلر و پـاركر  هـاي   نتايج يافتـه  .گرفته شد
داخــل كشــور  در) 22( اســدخاني و) 21( پيــري، )20( وقــري

كـه  انـد   نشـان داده  و نظر اسـت آزمون موردبودن  بيانگر معتبر
هـاي   با متغيـر  رابطهآن در بستگي همهمساني دروني آزمون و 

اعتبار و روايـي بـالاي ايـن     ةبالا بوده كه نشان دهند، متفاوت
مـدار و   هيجـان ، مـدار  سـه سـبك مسـئله    پايايي. آزمون است

). 23( است  آمده دست به، 72/0، 80/0، 83/0اجتنابي به ترتيب 
، پيرسون بستگي همضريب ( در سطح استنباطيها  تحليل داده

  .انجام شد) و تحليل واريانس tمون زآ
  
  

  ها يافته
زن و  گـروه نمونـه پرسـتاران   درصد 67، ها بر اساس يافته

سـاله   30تـا 20پرسـتاران  درصد 50حدود ، مرد بودنددرصد 33
هـل و  أمتدرصـد  75. ساله بودند 40تا30بين درصد 37بودند و 

، سـال  5كمتر از  ةداراي سابقصد در40، مجرد بودنددرصد 25
سـال   20تا11بين درصد 20سال سابقه و  10تا5بين درصد 33

صـد  در63، فوق ديپلمدرصد 15، ديپلمدرصد 12، سابقه داشتند
  . فوق ليسانس و بالاتر بودنددرصد 10ليسانس و 

هـاي   سـبك نشان داد  1در جدول اي  تك نمونه آزمون تي
تر از بـالا ) 14/3( مدار و هيجان) 15/3( ميانگينبا  مدار اجتناب

از حـد  تـر   پـايين ) 57/2( بـا  مدار لهئو سبك مس 3حد متوسط 
بـودن   ناداربر مع است و فرض ادعاي پژوهشگر مبني 3 متوسط

  .ييد قرار گرفتأمورد تها  يك از سبكهر
علائـم  نشـان داد   2جـدول  در اي  تـك نمونـه   آزمون تـي 

و علائـم  ) 00/9( علائم اضطرابي، )43/9( با ميانگين جسماني
امـا علائـم    ؛اسـت  6بـرش   ةنقط ـبالاتر از ) 14/13( اجتماعي
يانگين م. دباش مي 6برش  ةاز نقطتر  پايين) 58/4( با افسردگي

بـرش   ةبالاتر از نقط ـ 20/36سلامت روان پرستاران به ميزان 
و فــرض ادعــاي پژوهشــگر مبنــي بــر د باشــ مــي 23فرضــي 
  .ييد قرار گرفتأمورد تها  يك از سبكهربودن  معنادار

هاي مقابله، فقط  ضريب رگرسيون نشان داد از ميان سبك
ت روان بيني سلام مدار قابليت پيش مدار و هيجان سبك مسئله
  .توانند در مدل رگرسيوني قرار گيرند را دارند و مي

، بـين  4طبق آزمون تحليل واريـانس چندگانـه در جـدول    
هاي مقابله برحسب جنسيت تفـاوت   پرستاران از سبك ةاستفاد

هل، سابقه و أاما اين تفاوت برحسب سن، ت ؛معنادار وجود دارد
  . تحصيلات معنادار نيست

 ـ ، بـين  5انس چندگانـه در جـدول   طبق آزمون تحليل واري
هل، سـابقه و  أسلامت روان پرستاران برحسب جنسيت، سن، ت

عبارتي سـلامت روان   به. تحصيلات تفاوت معنادار وجود ندارد
هل با سـنين مختلـف، سـوابق    أپرستاران مرد و زن مجرد و مت

  .خدمتي گوناگون و تحصيلات متفاوت، يكسان است
  

  
  

  هاي سبك مقابله با ميانگين جامعه ي جهت مقايسه هريك از مؤلفها آزمون تك نمونه :1جدول 
 متغير تعداد ميانگين  df t  معناداري

 مدار مسئله 114 57/2 -13/8 113 000/0

 مدار هيجان 114 14/3 69/2 113 008/0

 مدار اجتناب 114 15/3 21/3 113 002/0
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  هاي سلامت روان با ميانگين جامعه فهاي جهت مقايسه هريك از مؤل تك نمونه آزمون تي :2جدول 
df t سطح معناداري  متغير تعداد ميانگين

 علائم جسماني 114 43/9 22/8 113 000/0

 علائم اضطرابي 114 00/9 64/5 113 000/0

 علائم اجتماعي 114 14/13 42/21 113 000/0

 علائم افسردگي 114 58/4 -82/2 113 006/0

 سلامت روان 114 20/36 76/10 113 000/0

  
  
  

  
  هاي سبك مقابله ضرايب رگرسيون هريك از مؤلفه :3جدول 

B خطاي استاندارد t Beta سطح معناداري   متغير

 مقدار ثابت 98/31 85/8  61/3 000/0

  ) X1( مدار همسئل 54/8 05/2 36/0 16/4 000/0
 ) X2( مدار هيجان -18/6 97/1 -27/0 -12/3 002/0

 ) X3( اجتنابي 54/0 39/2 21/0 22/0 81/0

 
  
  
  

  هاي جمعيت شناختي هاي مقابله برحسب ويژگي آزمون تحليل واريانس چندگانه جهت مقايسه سبك :4جدول 
F سطح معناداري df ميانگين مربعات  متغير مجذور مربعات

 سن 08/0 2 04/0 36/0 69/0

 جنس 74/0 1 74/0 28/6 01/0

 هلأت 03/0 1 03/0 26/0 61/0

 سابقه 56/0 3 19/0 59/1 19/0

 تحصيلات 27/0 3 09/0 77/0 51/0

  
  
  
  

  شناختي هاي جمعيت آزمون تحليل واريانس چندگانه جهت مقايسه سلامت روان پرستاران برحسب ويژگي :5جدول 
df مربعاتميانگين  F سطح معناداري   متغير مجذور مربعات

 سن 48/142 2 24/71 35/0 70/0

 جنس 80/42 1 80/42 21/0 64/0

 هلأت 40/117 1 40/117 58/0 44/0

 سابقه 08/116 3 69/38 19/0 90/0

 تحصيلات 92/179 3 73/59 29/0 82/0
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  بحث
ــق  ــهطب ــا يافت ــانگين ســبك، ه ــابهــاي  مي ــدار و  اجتن م

از تر  مدار پايين تر از حد متوسط و سبك مسئلهمدار بالا هيجان
سـبك مقابلـه   بـودن   تـر  در تبيين علت پايين .حد متوسط است

شرايط خـاص و شـغل پـر اسـترس     توان گفت  مي مدار مسئله
 كه افراد مستعد يطور به ؛شود مي پرستاري مانع سازگاري افراد

هـاي   تكانهتر قادر به كنترل بوده و كم منطقيداشتن عقايد غير
 از ديگـران بـا اسـترس كنـار    تـر   و بسيار ضعيف ندباش مي خود
نظـر   بـه  به شرايط ويـژه پرسـتاران بـديهي    توجهلذا با .آيند مي
ه اسـتفاده  بكمتر قادر  براي مقابله با استرسها  آن رسد كه مي

ميـانگين علائـم    همچنـين ). 24( مـدار باشـند   از سبك مسئله
 6بـرش   ةعلائم اجتماعي با نقط ـعلائم اضطرابي و ، جسماني

 ةاز نقطتر  اما علائم افسردگي پايين ؛بالاتر از حد متوسط است
همچنين ميـانگين سـلامت روان پرسـتاران    . دباش مي 6برش 

ايـن  . دباش ـ مي 23برش فرضي  ةبالاتر از نقط 20/36ميزان  به
ميـانگين  بـودن   بـر بـالاتر   مبنـي  زاده نيقـا خا پـژوهش با يافته 
 و با) 11( است همسو 23برش  ةن از نمراروان پرستار متسلا
  نسـبت  علائم اضطرابي و جسـماني اينكه  بر مبني نوربالا يافته

علائـم افسـردگي و علائـم و اخـتلال عملكـرد اجتمـاعي       به 
بـا  حاضـر  يافتـه پـژوهش   ). 25( دباش مي همسو بودندتر  شايع

ته گوياي اين ياف). 26( استناهمسو دستگردي پژوهش نتايج 
 ـ مـورد   ةاين است كه احتمال ابتلا به اختلالات رواني در نمون

سـؤالات   صـد پاسـخ مثبـت بـه    بالاترين در .مطالعه زياد است
دلهـره و  ، بـودن  عصبي، نبودن خوب و سرحالبه   مربوط آزمون

گذاشتن در كارها و احساس نااميـدي و   دلشوره ناتواني در وقت
بـه فكـر اقـدام بـه      مربوط رصدين دوده و كمترب مشكل خواب

ماهيـت هيجـاني و    دليل به كشي است و اين ممكن استخود
پرسـتاران باشـد كـه موجـب كـاهش قـدرت        احساسي شـغل 

احساس خستگي جسمي و تحليل منابع هيجـاني و  ، سازگاري
  .گردد مي پرستاران عاطفي در
 فقـط سـبك  ، مقابلـه هاي  از ميان سبك نشان دادها  يافته
سـلامت روان را  بينـي   پـيش  مدار قابليـت  و هيجانمدار  مسئله
 شكري، )12( خانيمحمدهاي  اين يافته با نتايج پژوهش. دارند

 و) 8( كديور، )10( گودرزي، )13( غضنفري، )7( رويخس، )9(
مقابلـه بـا   هـاي   سـبك هـاي   اينكه مؤلفه مبني بر) 14( ثمري

 ،كنـد بينـي   پـيش  توانـد آن را  مـي  و سلامت روان ارتباط دارد
اي  كه در رويارويي با فشـار روش مقابلـه   افرادي. است همسو
 ـگير مـي  را در پـيش  مـدار  و بعـد از آن هيجـان   مدار مسئله  ،دن

مـدار را در   اجتنابهاي  كه روش يدافراو  يشترسلامت روان ب
 زيـرا  ؛سـلامت روان كمتـري خواهنـد داشـت     ،گيرند مي پيش

اي  مقابلـه هـاي   سبكاز  زا استرسهاي  افرادي كه در موقعيت

درواقــع رفتارهــايي را بــراي  ،كننــد مــي مــدار اســتفاده ئلهســم
كار  به زا تغيير موقعيت استرسيا  مسئله دهي شناختي بازسازمان

از اضـطراب و عوامـل   تـري   و در نتيجه سطوح پايين گيرند مي
  ).9( دهند را نشان ميافسردگي 

ســب برح بــين ســلامت روان پرســتاران، هــا طبــق يافتــه
سابقه و تحصيلات تفاوت معنـادار وجـود   ، هلأت، سن، جنسيت
ي سـلامت روان پرسـتاران مـرد و زن مجـرد و     عبارت به. ندارد
ــف أمت ــنين مختل ــا س ــل ب ــاگون و   و ه ــدمتي گون ــوابق خ س

ــاوتتحصــي ــن .يكســان اســت، لات متف ــا  اي ــه ب ــايج يافت نت
ــژوهش ــالا، )9( شــكري، )12( خانيمحمــدهــاي  پ ) 25( نورب

ــ مبنــي هــاي  ويژگــيبرحســب  بــين ســلامت رواناينكــه  رب
با نتايج همچنين  .استناهمسو  ،دموگرافيك تفاوت وجود دارد

كـار و   ةبر تفاوت معنـادار بـين سـابق    زاده مبني نيقاپژوهش خا
و ) 16( يدر پژوهش حسـين ). 11( سلامت روان ناهمسو است

 يتضعري بين سلامت روان و واتفاوت معناد) 11( زاده نيقاخا
ر همسـو  ض ـه با نتايج پژوهش حاهل وجود ندارد كه اين يافتأت

بـر عـدم نقـش عامـل      مبنـي ، يافته پژوهش دستگردي. است
ر همسو ضجنسيت در ميزان سلامت روان با نتيجه پژوهش حا

عـدم نقـش عوامـل جمعيـت     ن احتمـالي  در تبيـي ). 26( است
تـوان   مي شناختي در سلامت روان پرستاران در پژوهش حاضر

هاي  ويژگيبرحسب  سلامت روان پرستارانبودن  گفت يكسان
محيطـي و  هـاي   توانـد ناشـي از اسـترس    مي جمعيت شناختي
جايگاه و قدرت اجتمـاعي يكسـان   ، ها مسئوليت، شغلي يكسان

منـابع رضـايت بـراي    بـودن   در ساختارهاي اجتماعي و محدود
  .شناختي باشد جمعيتهاي  نظر از ويژگي صرفها  آن ةهم

هـاي   پرسـتاران از سـبك   ةنشان داد بـين اسـتفاد  ها  يافته
امـا ايـن    ؛جنسيت تفـاوت معنـادار وجـود دارد   برحسب  مقابله
 .سابقه و تحصيلات معنادار نيسـت ، هلأت، سنبرحسب  تفاوت

، )5( فـرد  خـداياري ، )9( شكريهاي  اين يافته با نتايج پژوهش
هـاي   سـبك در اينكـه   مبني بـر ) 8( كديور و) 12( خانيدمحم
 .همسو اسـت  جنسيت تفاوت معنادار وجود داردبرحسب  مقابله

مقابلـه بـا اسـترس بـر      فراينـد  جنسـيت بـر   تأثير براي تبيين
نقـش جنسـيتي    .شـود  تأكيد مي سنتيشدن  يالگوهاي اجتماع

، جوييپيونـد ، از قبيـل وابسـتگي  هايي  زنانه با اشاره به ويژگي
 ويبستگي نيازهـاي  فقدان قاطعيت و وا، سازي هيجانيشكارآ

هـايي   چنـين ويژگـي   .شـود  مـي  به نيازهاي ديگـران توصـيف  
ضعف و عدم شايسـتگي و تـرس را   ، پذيرش و بيان احساسات

براي مردان و در مقابل استفاده فعالانه از حل مسئله را بـراي  
شدن  فرضيه اجتماعي .سازد مي ن دشوار يا حتي غير ممكنزنا
در رفتارهـاي  شـده را   دهجنسـيتي مشـاه  هـاي   تواند تفاوت مي

  ).9( تبيين كنداي  مقابله
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  گيري  نتيجه
علت حساسيت شغل پرستاران كه ارتبـاط بـا بيمـاران و     به

غفلت از شـناخت و مقابلـه بـا    گيرد  مي برمراقبت از آنان را در
م وتـدا  .ناپـذيري خواهـد شـد    سبب عوارض جبـران ها  استرس

د سبب افت سـلامت  وانت مي زا استرس املحضور يا تشديد عو
بـه مسـئوليت سـنگين     وجهت في باازطر .در پرستاران گردد روان

جامعـه   نحوي در گونه استرس پرستاران بههر، مراقبت از بيمار
، زا استرسافزايش قدرت مقابله با عوامل  .بازتاب خواهد داشت

جـاد محيطـي آرام و   تواند در اي مي كاهش و حذف اين عوامل
ي داشته باشـد و  مؤثر كارآيي پرستاران نقشافزايش ظرفيت و

 سـبب عـدم سـلامت روان   ، طلـوب در صورت عدم شناسايي م
  .شود مي

، نيايرا يهانمونهتـازگي آن در   دليـل  بـه  پژوهش حاضـر 
ــأو مختلف  يها نمونهار در مند تكرزنيا تجربي بيشتر ي ييدهات
تفسير ط ياحتاهش بايد با وپژ يهايافته، موقعآن تا . ستا

و نـوع  ) گروهي از پرسـتاران ( هشوپژ نةنمو، رطو همين. شوند
 زمينــــةرا در هــــايي  يتودمحد، )بســــتگي هــــم( هشوپژ

ــا،  يافته تعميم  يشناختي متغيرهاعلت يهادسناو اتفسيرها هــ
ــدميح سي مطرربررد مو ــوندنظر گرفته  دركه بايد كننــ . شــ

 يهااربزابه ط مربو يها يتدومحدت و مشكلا، عــــلاوه بــــه
  . شتدور دانظر از نبايد را هش وين پژدر اهي د ارشگزدخو
  

  تشكرو تقدير 
ــةمقا ــتشد ارشناسي رنامه كانپايااز حاضر  لــــ  ةرشــــ
. تربيتـي دانشـگاه كاشـان اسـتخراج شـده اسـت      شناسي  روان

ــئولانند داميزم لاد بر خون نويسندگا ــگاه واز مس كليه ن دانش
هش وين پژدر اكه منين ؤاميرالمران بيمارستان ستاپرمديران و 

  .ندآورتشكر به عمل و ند تقدير دنمو يريارا ما 
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Abstract 

Introduction: Nurse’s physical and mental health and their strategies for coping with 
stress is directly associated with quality of their performance in patient care. Thus 
purpose of this research was examining the relationship between coping styles and mental 
health among nurses. 

Method: Research type was descriptive - correlative. Statistical population of research 
included all nurses in hospital that were 114 nurses and were selected as sample. To 
gather data, two questionnaires were used: standard questionnaire of mental health with 
28 items and standard questionnaire of coping styles with 48 items that their reliability 
through Cronbach alpha coefficient obtained equal with 0.85 and 0.83.  

Result: Means of avoidance and emotional styles were higher than average and problem-
oriented style lower than average. Mean of physical, anxiety and social symptoms were 
higher than average but depression symptoms were lower. Also mean of mental health 
nurses with 36.20 was higher than cut-off point (23). Among the coping styles, only 
problem-oriented and emotion-oriented styles have the ability to predict mental health. 

Conclusion: According to research results, increasing attention is recommended to 
nurse’s mental health through strategies education and appropriate styles for cope with 
the stress of working environment for nurses. 

Keywords: Mental Health, Coping Styles, Nurse, Hospital 



 



     

Table of Contents               

 

 

    

 

Barriers to apply the principles of professional ethics in the practice from 

Viewpoints of Nurses and Nursing Instructors of Medical Sciences at 

Kermanshah University (2015) 

Mohammadi, M. M,. Parandin, Sh,. Bahremand, P... ........................................................................ 8 
 

 
 

 

The relationship between religious attitudes and spiritual health with life 

satisfaction in nursing students of Kashan University of Medical Sciences 

Introduction 

Rahimi, H.. ....................................................................................................................................... 18 
 

 

 

 

Check the patient's perspective in relation to compliance with ethical codes of 

nurses’ professional commitment in Medical Sciences hospitals of Jahrom in 

2013 

Maarefi, F., Eslami Akbar, R., Ashk Torab, T., Abbas Zadeh, A., Alavi Majd, H.. .......................... 26 
 

 

 

 

The assessment of relationship between trust in co-worker and job 

satisfaction in the nurses 

Talebi, M., seifi, B., Mirzaee, M., Afshari, A., Torkamani, M., Abbasi, R., Gomar, D… ..... 32 
 

 

 

 

Examination of Relationship between quality of work life and productivity in 

nurses of elected hospital in Ahvaz 

Banidavoodi, SH., Jafari, L., Ali Chitgar, E., Moghimzadeh Hendijani, F. ..................................... 44 

 

 

 

 

Investigate the relationship between coping styles and nurse’s mental health 

Rahimi, H., Sedigh Arfaee, F., Ghodousi, Z.. ................................................................................... 54 
 

 

 

 

 

se
co

n
d

 p
a
p

er
 

fi
rs

t 
p

a
p

er
 

th
ir

d
 p

a
p

er
 

fo
u

rt
h

 p
a

p
er

 
fi

ft
h

 p
a

p
er

 
si

x
th

 p
a

p
er

 



 
 
 
 

Journal of Ethics and Culture 
in Nursing and Midwifery 

Shahed University, Vol: 1, No. 2, Summer 2014 
 

p-ISSN: X2383-045 

e-ISSN: 2383-2924 

 

{                         
 
 
 
 

  
 

Technical Printing Expert: Masoomeh Rezaei Asmarud 

English Editor: Sahar Afshar 

Art Director: Sara Hajian 

Publisher: Shahed University press 

 
Concessioner: Shahed University 

Director-in-Charge: Mohammad Reza Heidari  

Editor-in-Chief: Nafise Zafarghandy  

Managing Editor: Nasrin Alaie 

Technical Assistant: Leila Hashemi 
 

       
 

Editorial Board 

 

Shahid Beheshti University of Medical Sciences Professor Abaszadeh Abas 

Tarbiat Modarres University Professor Ahmadi Fazlooah 

Tarbiat Modarres University Associate Professor Alhani Fatemeh 

Tarbiat Modarres University Associate Professor Anoosheh Monireh 

Shahid Beheshti University of Medical Sciences Associate Professor Ashktorab Tahereh 

Shahid Beheshti University of Medical Sciences Assistant Professor Atashzadeh, Forouzan 

University of Welfare and Rehabilitation Sciences Associate Professor Fallahi khoshnab masoud 

Shahed University Assistant Professor Heidari Mohammmad Reza 

Shahed University Associate Professor Heravi Karimouy Majideh 

Tarbiat Modarres University Professor Kazemnejad Anoushirvan 

Golestan University of Medical Sciences Assistant Professor Mahmudi Gholamreza 

Shahed University Assistant Professor Milani jadid maryam 

Shahed University Associate Professor Moeen Athar 

Tarbiat Modarres University Professor Mohamade Eesa 

Shahed University Assistant Professor Rahnama Parvin 

Shahed University Associate Professor Reje Nahid 

Shahed University Associate Professor Zafarghandi Nafiseh 
      

   

 

Add: No: 6, Rahimzadeh Alley, Taleghani Conjunction, Valiasr St, Tehran  

Shahed University, Nursing and Midwifery College 

Journal of Ethics and Culture in Nursing and Midwifery 

  

Tell: 66418587 

Fax: 66418580 
http://ecnm.shahed.ac.ir 

License No of Ministry of Health and Medical Education: 700/857, Date: 19/06/2013, Ministry of Culture and Islamic Guidance No: 92/9526, Date: 01/07/2013

 

Remarkable to respected authors   
All phases and process of the adaption, arbitration and … of the paper is electronically and online 

 

http://iws.shahed.ac.ir/journal/editorial.board
http://ecnm.shahed.ac.ir/

