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Abstract 

Background and Objective: Today, due to advances in science and technology and 

dealing with various moral issues, nurses experience more distress. Therefore, the 

behavioral framework of nurses and the quality of services provided to patients can 

be influenced by the ethical climate in the hospital. Moreover, the moral distress 

and moral climate in the hospital can influence the nurses' job involvement. 

Therefore, this study was conducted to investigate the relationship between moral 

climate and moral distress with the job involvement of nurses working in hospitals 

affiliated with Hamadan University of Medical Sciences, Hamedan, Iran. 

Materials and Methods: This descriptive-correlational study was conducted on 140 

nurses working in hospitals affiliated with Hamadan University of Medical 

Sciences. Data collection tools included a demographic information form, Hospital 

Ethical Climate Survey, Revised Moral Distress Scale, and Kanungo Job 

Involvement Questionnaire. Data were analyzed using descriptive and inferential 

statistics in SPSS 23 software. 

Results: The mean score of the intensity of moral distress was 3.81±1.25 and the 

frequency of moral distress was 2.6±1.3. The mean scores of moral climate and job 

involvement were 3.91±1.68 and 2.71±1.1, respectively. There was a significant 

positive relationship between moral climate and nurses' job involvement (r=0.41, 

P<0.001). A significant negative relationship was observed between the intensity 

of nurses' perceived moral distress and their job involvement (r=- 0.36, P=0.03). 

Conclusion: According to the research findings, it can be noted that reducing moral 

distress and improving the hospital's moral climate can play important roles in 

improving nurses' job involvement. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Moral climate is one of the factors affecting the behavior of 

employees and is related to their feelings and reactions in 

facing ethical issues and moral distress, including ethical 

challenges in the field of nursing. Moral distress is the pain 

and suffering caused by facing a situation where a person acts 

in a way that is considered morally wrong due to existing 

limitations despite being aware of the right moral decision. 

Moral distress may manifest itself in physical and 

psychological symptoms, such as anger, feeling of lack of 

value, frustration, depression, and insomnia. Work 

engagement is a very important concept with positive 

organizational consequences, one of which is job 

involvement. Job involvement is a type of emotional and 

psychological relationship with the job, in which the person 

identifies with his or her job, tries to achieve organizational 

goals, and does not think of leaving the organization and his 

job. Considering the indirect consequences of hospital moral 

climate and moral distress of nurses on their job involvement, 

the limited number of studies in the field of factors affecting 

job involvement, and the contradictory results obtained by 

other studies about the relationship between moral distress 

and moral climate with job involvement, this research was 

conducted to determine the relationship between moral 

climate and moral distress with job involvement of nurses 

working in hospitals affiliated to Hamadan University of 

Medical Sciences, Hamadan, Iran, in 2020. 

Materials and Methods 

The present descriptive-correlational research was 

conducted on 160 nurses working in selected hospitals 

affiliated with Hamedan University of Medical Sciences, 

namely Be'sat, Farshchian Cardiovascular, and Shahid 

Beheshti, in the first 7 months of 2020. The required data 

were collected using a checklist containing demographic 

information, the Hospital Ethical Climate Survey, the 

Revised Moral Distress Scale, and Kanungo Job 

Involvement Questionnaire. The inclusion criteria were 

having at least one year of work experience in hospitals 

affiliated with Hamedan University of Medical Sciences. 

Questionnaires were distributed in the hospitals in the 

morning and evening shifts, and a number of questionnaires 

were given to department officials to be delivered to the 

night shift employees and then collected in the next work 

shift. Data analysis was performed in SPSS software 

(version 23). 

Results 

According to the findings, there was a positive and 

significant relationship between the moral climate and job 

involvement in nurses (r=0.41, P=0.001), while a 

significant negative relationship was observed between 

the intensity of moral distress and job involvement 

(r=0.36, P=0.03). The results of the relationship between 

the participants' demographic information and perceived 

moral distress showed that work experience and age had a 

statistically significant relationship with moral distress; 

accordingly, nurses with lower age and less work 

experience had higher moral distress. Moreover, among  

the demographic characteristics, only work experience had 

a significant relationship with job involvement; in this 

regard, people with less than 5 years of work experience had 

more job involvement in their job, compared to other groups 

(P=0.02). To predict the effect of independent variables (i.e., 

hospital moral climate and moral distress) on the dependent 

variable (i.e., job involvement), linear regression analysis 

was used. The results showed that job involvement had a 

significant relationship with the intensity of moral distress 

and moral climate. To eliminate the effect of each 

independent variable (i.e., distress and moral climate) on job 

involvement, the partial correlation was used, the results of 

which showed that moral distress had a significant 

relationship with job involvement without the effect of the 

moral climate variable. Furthermore, there was a significant 

relationship between moral climate and job involvement by 

controlling the moral distress variable. 

Conclusion 

The present study was conducted to determine the 

relationship of moral climate and moral distress with job 

involvement in nurses. The results of this research indicated 

the existence of a significant and positive relationship 

between the moral climate in the hospital and nurses' job 

involvement. Accordingly, a stronger and better moral 

climate led to higher job involvement levels among nurses. 

Moreover, considering the high level of perceived moral 

distress and the low job involvement of the nurses 

participating in this study, it is necessary to identify stressful 

factors in their work environment since identifying these 

factors and eliminating them will lead to more job 

involvement and job satisfaction among employees, and 

consequently, providing better quality services to patients. 

Considering that many factors affect these three variables, 

the identification of these factors requires a more detailed 

investigation. Therefore, by identifying other effective 

factors in the occurrence of moral distress and improving 

the moral climate in the organization, it is possible to 

improve the personal and care outcomes of nurses and 

indirectly increase job involvement among them. The 

findings of this study showed that moral distress had a 

significant and negative relationship with age and work 

experience; in this regard, people with older age and more 

work experience had less moral distress. In explaining the 

existence of a negative relationship between age and work 

experience on the one hand, and moral distress on the other, 

it can be said that in individuals with younger age and less 

work experience, since a short period has passed since their 

graduation and they have less experience than others, they 

have a higher level of moral sensitivity; therefore, moral 

decision-making is more difficult for them and they 

experience more moral distress than others. Among the 

limitations of this research, we can point out the low 

cooperation of the participants due to the conditions created 

by the COVID-19 pandemic and the limitedness of the 

studied community to nurses working in Hamedan 

province, which affected the generalization of the results. 

For this reason, it is recommended to conduct this research 

in non-pandemic conditions of COVID-19 and in other 

parts of the country.
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  چکیده

 ترسدیس پرستاران گوناگون، اخلاقی مسائل با رویارویی و فناوری و علوم گسترش به علت امروزه سابقه و هدف:

 تحت انبیمار به شدهارائه خدمات کیفیت و پرستاران همچنین چارچوب رفتاریکنند. می تجربه را بیشتری اخلاقی

پرستاران  غلیش بستگیدل حاکم بر بیمارستان بر                  اخلاقی و جو  اخلاقی است. دیسترس بیمارستانی          جو  اخلاقی تأثیر

 رستارانپ شغلی بستگیدل با اخلاقی دیسترس و          جو  اخلاقی بین ارتباط بررسی این پژوهش با هدف. تأثیر دارد

 انجام شد. همدان استان پزشکی علوم دانشگاه به وابسته هایبیمارستان در شاغل

های وابسته به نفر از پرستاران شاغل در بیمارستان 140همبستگی روی -این پژوهش توصیفی ها:مواد و روش

               نامه جو  اخلاقیرم اطلاعات دموگرافیک، پرسشها شامل فدانشگاه علوم پزشکی همدان انجام شد. ابزار گردآوری داده

ها بود. داده Kanungoبستگی شغلی و دل (MDS-R)شده (، دیسترس اخلاقی اصلاحHECS) Olsonبیمارستانی 

 وتحلیل شد.تجزیه 23نسخه  SPSSبا استفاده از آمار توصیفی و استنباطی در نرم افزار 

                      بود. میانگین نمره جو   6/2±3/1و تکرار دیسترس اخلاقی  81/3±25/1میانگین نمره شدت دیسترس  ها:یافته

بستگی                                              دست آمد. بین جو  اخلاقی حاکم در بیمارستان و دلبه 31/3±1/1بستگی شغلی و دل 91/3 ± 68/1اخلاقی 

(. بین شدت دیسترس اخلاقی پرستاران و P ،41/0=r<001/0شغلی پرستاران رابطه معنادار مثبتی یافت شد )

 (.P،36/0-=r =03/0ها رابطه معنادار منفی وجود داشت )تگی شغلی آنبسدل

                                                توان گفت که کاهش دیسترس اخلاقی و بهبود جو  اخلاقی های پژوهش حاضر، میبا توجه به یافته گیری:نتیجه

 بستگی شغلی پرستاران دارد.بیمارستان نقش مهمی در بهبود دل

 

 بستگی شغلی، دیسترس اخلاقیدل                   پرستار، جو  اخلاقی،  واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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شغلی  بستگی                                         ارتباط بین جو  اخلاقی و دیسترس اخلاقی با دل. برهانی، فریبا؛ عباس زاده، عباس؛ خزایی، افشین؛ دهقانی، مریماسلامی پناه، مهسا؛ ترابی، محمد؛  ستناد:ا

 .259-269(: 4)30؛1401 پاییز ،سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن مجله. 1399ن در سال های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی استان همداپرستاران شاغل در بیمارستان

مقدمه
ناپذیر حرفه پرستاری است و ازآنجاکه اخلاق جزء تفکیک

شوند، رو میبهروزانه با مسائل اخلاقی متعددی بسیاری روپرستاران 

. ]1 [ناپذیر استگیری اخلاقی در این حرفه اجتنابنیاز به تصمیم

از سوی دیگر، توانایی پرستاران در استدلال و حل معضلات اخلاقی 

. ]2[                                                       به عوامل مختلفی اعم از تجربه و جو  محیط کار بستگی دارد 

با                                                     جو  اخلاقی ازجمله عوامل مؤثر بر رفتار کارکنان است که 

های آنان در مواجهه با موضوعات اخلاقی ارتباط احساسات و واکنش

و وگکند که منجر به تسهیل گفتو شرایطی را ایجاد می ]3[دارد 

شود و زمینه را برای های کاری و حل مسائل بیماران میدر محیط

                   کند. در حقیقت، جو  گیری در شرایط بحرانی فراهم میتصمیم

 ها تا چهشده در سازمانهای گرفتهکند تصمیماخلاقی مشخص می

تند و کارکنان آن سازمان، اندازه بر اساس معیارهای اخلاقی هس
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های اخلاقی را تعبیر و درنهایت مسائل اخلاقی را حل چگونه پرسش

                              اند بین جو  اخلاقی پرستاران با مطالعات نشان داده .]4[کنند می

، ]5[، رضایت شغلی ]4[استرس شغلی و تمایل آنان به ادامه خدمت 

رابطه  ]6[حمایت سازمانی و رفتار مدنی سازمانی پرستاران 

 معناداری وجود دارد. 

موجود در رشته  های اخلاقیدیسترس اخلاقی ازجمله چالش

و پرستاران در مقابل نهادهای نظارتی، سایر کارکنان  پرستاری است

های متناقضی دارند که ها مسئولیتبهداشتی، بیماران و خانواده آن

ها، دیسترس اخلاقی را تجربه ممکن است به دنبال این تناقض

کنند. دیسترس اخلاقی در واقع درد و رنج ناشی از رویارویی با 

تی است که فرد با وجود آگاهی از تصمیم اخلاقی درست، به موقعی

کند که از نظر اخلاقی علت محدودیتهای موجود به نحوی عمل می

شود. دیسترس اخلاقی ممکن است خود را با علائم اشتباه تلقی می

جسمی و روانی اعم از عصبانیت، احساس کمبود ارزش، 

. از سوی دیگر، ]7[خوابی نشان دهد سرخوردگی، افسردگی و بی

عوامل متعددی ازجمله مراقبت بیهوده، توقعات مختلف بیماران، 

                  و جو  اخلاقی موجود  ]8[ارتباط غیرمؤثر با بیماران در حال مرگ 

لاقی و به دنبال آن بر در بروز دیسترس اخ ]9[ها در بیمارستان

بی گذارد و پیامدهای نامطلوگیری اخلاقی پرستاران تأثیر میتصمیم

ازجمله پیامدهای . ]7[را در کیفیت مراقبت از بیماران به دنبال دارد 

و به  ]10[توان به نارضایتی شغلی سترس اخلاقی مینامطلوب دی

های نادرست و گیریها، تصمیمدنبال آن کاهش کیفیت مراقبت

 . ]11[خطاهای پزشکی اشاره کرد 

ای در ترکیه روی گروهی از پرستاران نشان داد نتایج مطالعه

ها                                                       بین برخی ابعاد جو  اخلاقی سازمانی و شدت دیسترس اخلاقی آن

و همکاران نیز در مطالعه  Pauly. ]3[ارتباط معناداری وجود دارد 

                                                         خود بیان کردند که بین همه ابعاد جو  اخلاقی و دیسترس اخلاقی 

. از سوی دیگر، ]12[شده پرستاران رابطه معکوسی وجود دارد درک

، عوامل متعددی بر گردش شغلی Hartمطابق با نتایج پژوهش 

طور که در مطالعات دیگر . همان]13[گذارد پرستاران تأثیر می

های شغلی ازجمله جاییاشاره شده است، ترک شغل و جابه

که بر تمایل  ]14[هاست                                های جو  اخلاقی نامناسب در سازمانپیامد

 . ]4[پرستاران به ادامه شغل تأثیر دارد 

درگیری شغلی مفهوم بسیار مهمی در پیامدهای سازمانی 

ی بستگی شغلی است. درگیرمثبت است که یکی از این پیامدها، دل

های آن است که شغلی نگرش مثبت کارکنان به سازمان و ارزش

خود را به شکل تلاش اختیاری در انجام کار و گذاشتن وقت و انرژی 

اثربخشی یک سازمان  دهد و منجر به افزایشاضافی نشان می

نوعی ارتباط عاطفی و روانی  بستگی شغلی. در واقع دل]15[شود می

داند و با شغل است که در آن فرد شغل و اجزای آن را از خود می

کند و به ترک سازمان و شغل مانی تلاش میبرای تحقق اهداف ساز

بستگی شغلی زیاد، شغل را مرکز افراد با دل. ]16[کند خود فکر نمی

 بستگیشود. دلدهند و فرد درگیر شغلش میهویت فردی قرار می

 پذیری و وقتگیری، مسئولیتشغلی در سایه اقتدار در تصمیم

بستگی شغلی در . میزان دل]17[یابد گذاشتن در کار افزایش می

های محیطی و سازمانی متأثر های فردی و موقعیتافراد از ویژگی

بسته به شغل، انرژی کافی . از سوی دیگر، کارکنان دل]18[است 

برای انجام وظایف خود دارند و همین موضوع موجب بهبود عملکرد 

 و کاهش ترکشغلی آنان، رضایت شغلی، کاهش فرسودگی شغلی 

گونه که نتایج مطالعات دیگر . همان]17[شود خدمت در آنان می

توان شاهد لی در افراد میبستگی شغدهد، با ایجاد دلنشان می

شده، مطالعات انجام. مطابق با ]18[پیامدهای مثبتی در سازمان بود 

بستگی شغلی با عوامل مختلفی اعم از رضایت از کار، رفتارهای دل

 رابطه معناداری دارد.  ]8[ و دیسترس اخلاقی ]19[سازمانی 

                                                     با توجه به پیامدهای غیرمستقیم جو  اخلاقی بیمارستانی و 

بستگی شغلی آنان و محدود بودن دیسترس اخلاقی پرستاران بر دل

بستگی شغلی و نتایج ر بر دلمطالعات در حیطه عوامل مؤث

آمده سایر مطالعات درباره ارتباط دیسترس دستضدونقیض به

بستگی شغلی، این پژوهش با هدف                        اخلاقی و جو  اخلاقی با دل

لی بستگی شغ                                           تعیین ارتباط جو  اخلاقی و دیسترس اخلاقی با دل

های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی پرستاران شاغل در بیمارستان

  انجام شد. 1399ان همدان در سال است
 

 کار روش
همبستگی است که روی -مطالعه حاضر یک پژوهش توصیفی

های منتخب وابسته به دانشگاه علوم پرستاران شاغل در بیمارستان

ماه  7پزشکی همدان )بعثت، فرشچیان قلب و شهید بهشتی( در 

جو و همکاران انجام شد. با استناد به مطالعه فضل 1399اول سال 

 9/0و توان  95/0، برای تعیین حجم نمونه در سطح اطمینان (20)

                                                   و با فرض اینکه ضریب همبستگی بین دیسترس اخلاقی و جو  

گذاری در فرمول زیر، حجم نمونه است، پس از جای 3/0اخلاقی 

نفر به 141و برآورد شد  G.Powerافزار مورد نیاز با استفاده از نرم

در پژوهش حاضر حجم نمونه اولیه با در نظر گرفتن  دست آمد.

حاسبه شد و درنهایت از این میان، نفر م 160احتمال ریزش نفرات، 

 20طور کامل تکمیل کردند و ها را بهنامهنفر پرسش 140

 نامه به علت ناقص بودن کنار گذاشته شد. پرسش

 

 
 

 

لیست حاوی اطلاعات ها با استفاده از یک چکداده

دموگرافیک )سن، جنس، سابقه کاری، وضعیت تأهل و نوع 

 Hospital)                          نامه جو  اخلاقی بیمارستانی استخدام(، پرسش

Ethical Climate Survey) HECشده نامه اصلاح، پرسش

و  MDS-R (Moral Distress Scale-Revised) دیسترس اخلاقی

( گردآوری شد. Kanungo) بستگی شغلیمه دلناپرسش
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( تدوین 1995) Olson                                  نامه جو  اخلاقی بیمارستانی را دکتر پرسش

گیری در اخلاق بالینی منتشر کرده است. و در کتاب ابزارهای اندازه

Olson بر بیمارستان شرایط با تطبیق صورت نامه را بهاین پرسش 

نامه این پرسش کرد. طراحی Cullenو  Victorنامه پرسش پایه

مربوط به همکاران،  23و  18، 10، 1سؤال است. سؤالات  26شامل 

، 15، 12، 7، 3مربوط به بیماران، سؤالات  19و  11، 6، 2سؤالات 

و  21، 16، 13، 8، 4مربوط به مدیران پرستاران، سؤالات  24و  20

به  26و  22، 17، 14، 9، 5مربوط به بیمارستان و سؤالات  25

ای شکان مربوط است. برای هر سؤال از مقیاس لیکرت پنج گزینهپز

شود که به ترتیب نمره                                         از کاملا  مخالف تا کاملا  موافق استفاده می

                    )کاملا  موافق( است.  5                 )کاملا  مخالف( تا  1

توان نمره است که می 130تا  26نامه بین نمرات این پرسش

ه فرد بیشتر باشد، گزارش کرد. هرچه نمر 5تا  1را عددی بین 

پایایی این  و تر است. روایی                           دهنده جو  اخلاقی بهتر و مثبتنشان

 از آن را با استفاده بررسی کرده است و روایی Olsonنامه را پرسش

 آن درصد(. پایایی 78است ) سنجیده (CVI)محتوا  روایی شاخص

نیز . در ایران (21)آمد  دست درصد به 91کرونباخ  آلفا روش نیز با

 رایاند. بنامه را بررسی و تأیید کردهجو و همکاران این پرسشفضل

، ابزار  (CVI)محتوا اعتبار علمی با استفاده از شاخص اعتبار تعیین

 روایی گرفت و میانگین قرار علمیهیئت اعضای از نفر 10 اختیار در

 ضریب دست آمد. در بررسی پایایی آن، پایاییدرصد به 95 محتوا

. در مطالعه حاضر پایایی ]20[به دست آمد  78/0کرونباخ  آلفای

نامه با استفاده از بازآزمون بررسی شد و آلفای کرونباخ این پرسش

 دست آمد.به 8/0

نامه پرسش 1995و همکاران در سال  Corleyاولین بار 

گویه داشت و در  32دیسترس اخلاقی را طراحی کردند. ابزار اولیه 

سؤال تقلیل یافت  21مورد تجدید نظر قرار گرفت و به  2001سال 

شده را با استفاده از که شدت و دفعات دیسترس اخلاقی درک

شدت  دهد. دامنه( نشان می5تا  0ای )مقیاس لیکرت شش گزینه

)خیلی زیاد( و دفعات  5                              دیسترس اخلاقی از صفر )اصلا ( تا 

)خیلی زیاد( است.  5شده در دامنه صفر )هرگز( تا دیسترس درک

نمره دیسترس اخلاقی کلی برای شدت، دفعات و میزان اثر از 

آید. همچنین نمره شدت دست میها بهمیانگین مجموع نمرات گویه

آمده از کل مقیاس، به سه دسته تدسو دفعات دیسترس اخلاقی به

و بیشتر( تقسیم  4( و زیاد )9/3تا  2(، متوسط )2کم )نمره صفر تا 

نامه که ازجمله عوامل مؤثر در ایجاد گویه پرسش 21شود. از می

تا  0دیسترس اخلاقی هستند، میانگین گرفته شد که عددی بین 

 ترس )ازهای شدت و دفعات دیسدست آمد که مانند میانگینبه 5

دهنده میزان شود. این عدد نشانکم تا خیلی زیاد( تفسیر می

 اثرگذاری این عوامل بر دیسترس اخلاقی است. 

نامه پرسش نیاعتبار سازه ادر پژوهش سلیمانی و همکاران 

 Principal Component) یلفه اصلؤم لیبا استفاده از تحل

Analysis) یدأییعامل ت لیو تحل (Confirmatory Factor 

Analysis) یبا آلفا زین یدرون یهمبستگ ییای. پاشد یبررس 

 نامه چهار فاکتور باپرسش نیشد. اعتبار سازه ا یکرونباخ بررس

 یرا نشان داد و آلفا 1 بیشتر از (Eigenvalues) مقدار ویژه

. در ]22[ گزارش شد 7/0 بیشتر از فاکتورهر چهار  یکرونباخ برا

نامه بررسی شد و آلفای کرونباخ مطالعه حاضر پایایی این پرسش

 دست آمد.به 79/0

طراحی  1982در سال  Kanungoبستگی شغلی نامه دلپرسش

ر ای دسؤال است که با مقیاس لیکرت شش گزینه 10شد و شامل 

شود. دهی می( نمره6                   ( تا کاملا  موافقم )1                    ای از کاملا  مخالفم )دامنه

Kanungo بعدی با ضریب آلفای گزارش کرد که این یک متغیر تک

نامه سطوح بالای ضریب همبستگی است. این پرسش 81/0کرونباخ 

، 74/0نی، اعتبار و پایایی دارد که ضرایب تست مجدد به ترتیب درو

. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ ]23[گزارش شد  82/0و  85/0

 دست آمد.به 81/0نامه این پرسش

ر نامه ذکرشده، دود تأیید شدن روایی و پایایی سه پرسشبا وج

 10نامه بر اساس نظر مطالعه حاضر روایی محتوایی هر سه پرسش

نامه نفر از اساتید اخلاق بررسی و تأیید شد. پایایی هر سه پرسش

 با استفاده از تست مجدد بررسی شد.

. انجام شد یاچند مرحله به صورت گیریپژوهش نمونه نیدر ا

سه  ایگیری خوشهصورت که ابتدا با استفاده از نمونه نیبد

و  دندش( انتخاب یبهشت دیقلب و شه انی)بعثت، فرشچ مارستانیب

پرستاران در هر  تی)متناسب با جمع یاگیری طبقهبا روش نمونه

و تعداد پرستاران در هر بخش( حجم نمونه در بخش مارستانیب

یری گدر ادامه با استفاده از نمونه شد.داده  صیتخص مارستانیب یها

برای هر بیمارستان در هر بخش شده نییحجم نمونه تع ی،تصادف

شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل داشتن حداقل سابقه انتخاب 

های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کاری یک سال در بیمارستان

اخلاق  مجوز از کمیته گرفتنپس از استان همدان بود. پژوهشگر 

و ( IR.UMSHA.REC.1398.730) دانشگاه علوم پزشکی همدان

ها را در شیفت صبح و عصر در نامهها، پرسشمسئولان بیمارستان

نامه نیز در اختیار مسئولان بیمارستان توزیع کرد. تعدادی پرسش

ها قرار داده شد تا به کارکنان شیفت شب تحویل دهند و بخش

ها را تحویل بگیرند. برخی از سپس در نوبت کاری بعد آن

آوری شد، ولی ها در پایان وقت کاری همان روز جمعنامهپرسش

ثر نامه را به روز بعد یا حداککنندگان تکمیل پرسشبیشتر شرکت

ت نامه شامل توضیحاکردند. ابتدای پرسشیک هفته بعد موکول می

ود تا شده بدرباره اهداف پژوهش و محرمانه بودن اطلاعات دریافت

ها پاسخ دهند. از همه آنان نامهکارکنان با آگاهی کامل به پرسش

آوری نامه کتبی آگاهانه گرفته شد. توزیع و جمعنیز رضایت

ماه  7به مدت  1399ها از ابتدای فروردین تا آخر مهر نامهپرسش

 20نامه توزیع شد که پرسش 160طول کشید. در پژوهش حاضر 

ف اعم از ناقص بودن و امتناع پرستاران از نامه به علل مختلپرسش

نامه وارد پرسش 140ها کنار گذاشته شدند. درنهایت تکمیل آن

 مطالعه شد.

وتحلیل شد. از تجزیه 23نسخه  SPSSافزار ها با نرمداده



 بستگی شغلی پرستاران                                         ارتباط بین جو  اخلاقی و دیسترس اخلاقی با دل
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های آمار توصیفی )میانگین، انحراف معیار و فراوانی نسبی( شاخص

ضریب همبستگی پیرسون و آنووا(  ،و آمار استنباطی )آزمون تی

زمان متغیرهای متعدد منظور تعیین ارتباط هماستفاده شد. به

مطالعه از رگرسیون خطی و همبستگی تفکیکی )جزئی( استفاده 

-ها نیز با استفاده از آزمون کولموگروفشد. نرمال بودن داده

 .در نظر گرفته شد 05/0اسمیرنوف تأیید شد. سطح معناداری 
 

 یجنتا
 4/56نفر،  79کنندگان زن )در پژوهش حاضر بیشتر شرکت

درصد ( بودند و وضعیت استخدامی  63نفر،  88درصد( و مجرد )

درصد( بود. همچنین بیشترین  58نفر،  81ها بیشتر پیمانی )آن

درصد( بود.  3/39نفر،  55سال ) 10تا  5فراوانی سابقه کاری بین 

 ± 4/2سال با میانگین  48تا  23کنندگان محدوده سنی شرکت

                    ها، بین جو  اخلاقی و (. طبق یافته1سال بود )جدول  5/35

بستگی شغلی پرستاران رابطه مثبت و معناداری دیده شد دل

(001/0=P  41/0و =rدرحالی ،) که بین شدت دیسترس اخلاقی و

و  P=  03/0بستگی شغلی رابطه معنادار منفی مشاهده شد )دل

36/0- =r 2( )جدول.) 

شده توسط                                          نتایج نشان داد میانگین نمره جو  اخلاقی درک

          دهنده جو  ( بود که نشان5تا  1)دامنه  91/3 ±68/1پرستاران 

(. کمترین و 3هاست )جدول                                اخلاقی نسبتا  مطلوب در بیمارستان

گزارش شد. پس از  3/4و  1/2                                بیشترین نمره جو  اخلاقی به ترتیب 

                 دهنده جو  اخلاقی، استانداردسازی نمرات پنج حیطه تشکیل

 ± 11/2یانگین ترین دیدگاه مربوط به حیطه بیماران با ممطلوب

( 93/2 ± 12/1ترین دیدگاه مربوط به پزشکان )و نامطلوب 32/4

 (. 4بود )جدول 

شده در میانگین نمره شدت و تکرار دیسترس اخلاقی درک

گزارش شده است. نتایج نشان داد شدت دیسترس  3جدول 

                                                       اخلاقی پرستاران در سطح نسبتا  زیاد و تکرار دیسترس اخلاقی 

 شده در آنان در سطح متوسطی قرار دارد. بیشترین شدت درک

 شدهشناختی افراد مطالعهتوزیع فراوانی مشخصات جمعیت :1جدول 

 درصد فراوانی متغیرهای دموگرافیک

 جنس
 6/43 61 مرد
 4/56 79 زن

 وضعیت تأهل
 63 88 مجرد
 37 52 متاهل

 سابقه کاری
 5/26 37 سال 5کمتر از 

 3/39 55 سال 10تا  5
 2/34 48 سال 10بیشتر از 

 سن
 23 32 سال 31تا  21
 51 72 سال 40تا  32

 26 36 سال 40بالای 

 وضعیت استخدام
 5/28 40 طرحی
 58 81 پیمانی
 5/13 19 رسمی

 

  شدهمطالعهبستگی شغلی در افراد                                                                   همبستگی نمرات شدت دیسترس اخلاقی، تکرار دیسترس اخلاقی، جو  اخلاقی و دل :2جدول 

 هامتغیر
 شدت دیسترس اخلاقی

P) * )r 

 دیسترس اخلاقیتکرار 

P) * )r 

          جو  اخلاقی

P) * )r 

 41/0( >001/0) -91/0( 448/0) -36/0( 03/0) بستگی شغلیدل
 _ -12/0( 07/0) -32/0( 028/0)           جو  اخلاقی 

 پیرسون همبستگی* 
 

 شدهمطالعهبستگی شغلی در افراد                                                                   میانگین نمرات شدت دیسترس اخلاقی، تکرار دیسترس اخلاقی، جو  اخلاقی و دل :3جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیر

 25/1 81/3 شدت دیسترس اخلاقی

 3/1 6/2 تکرار دیسترس اخلاقی

 68/1 91/3          جو  اخلاقی

 1/1 31/3 بستگی شغلیدل
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  شدهدر افراد مطالعه یبستگی شغلبا دل یمارستانی                 ابعاد جو  اخلاقی ب یهمبستگبررسی  :4 جدول

 ابعاد جو  اخلاقی

 (میانگین ± معیارانحراف )

 بیمارستان پزشکان بیماران مدیران همکاران

1/2 ± 07/4 87/1 ± 78/3 11/2 ± 32/4 12/1 ± 93/2 83/1 ± 27/3 

 P) *  )r (042/0 )32/0 (14/0 )24/0 (004/0 )52/0 (34/0 )14/0 (452/0 )21/0بستگی شغلیدل

 همبستگی پیرسون *
 

رو به  ارمیبا ب»دیسترس اخلاقی در بین پرستاران مربوط به گویه 

اش از من خانواده اگر یحت کنم،یموت درباره مرگ صحبت نم

و کمترین شدت دیسترس  41/4 ± 96/1با میانگین « تقاضا کنند

 رانمایدستورات پزشک را در رابطه با ب»اخلاقی مربوط به گویه 

با « ضروری باشدریاگر به نظرم غ یحت ،دهمیلاعلاج انجام م

 بود.  4/2 ± 04/1میانگین 

ه انجام اقدام ب یوقت»بیشترین تکرار دیسترس اخلاقی به گویه 

یم ریخأرا به ت ماریمرگ ب مکه بدانم کار کنمیم ایاح اتیعمل

و کمترین تکرار دیسترس اخلاقی  02/3 ± 4/1با میانگین « اندازد

 ظراختلاف ن ماریدرمان ب بارهدر یدرمان میافراد ت ریبا سا»به گویه 

تعلق گرفت. میانگین نمره  8/1 ± 3/2با میانگین « امداشته

( 6تا  1)با دامنه  31/3±1/1کنندگان بستگی شغلی شرکتدل

بستگی کم آنان به شغل است. دهنده دلگزارش شد که نشان

 8/1بستگی شغلی به ترتیب همچنین کمترین و بیشترین نمره دل

 بود.  8/4 و

نتایج حاصل از ارتباط بین اطلاعات دموگرافیک 

شده نشان داد سابقه کنندگان و دیسترس اخلاقی درکشرکت

 کاری و سن ارتباط آماری معناداری با دیسترس اخلاقی دارند.

که پرستاران با سن و سابقه کاری کمتر، دیسترس اخلاقی نحویبه

های تعقیبی تحلیل واریانس آزمونبیشتری را تجربه کرده بودند. 

ن گروه دار بیطرفه )توکی( نیز نشان داد بیشترین تفاوت معنییک

سال با دو  5ها و سابقه کاری کمتر از سنی رده پایین با دیگر گروه

های دموگرافیک یک از ویژگیها، هیچگروه دیگر بود. طبق یافته

داشتند. همچنین از                               داری با جو  اخلاقی بیمارستانی نارتباط معنی

غلی بستگی شهای دموگرافیک، تنها سابقه کاری با دلبین ویژگی

سال  5داری داشت که افراد با سابقه کاری کمتر از ارتباط معنی

بستگی شغلی بیشتری به شغل خود ها دلهنسبت به سایر گرو

 (.5( )جدول =02/0Pداشتند )

                                   بینی اثر متغیرهای مستقل )جو  اخلاقی پیشمنظور به

ی شغلی( بستگبیمارستانی و دیسترس اخلاقی( بر متغیر وابسته )دل

از تحلیل رگرسیون خطی استفاده شد. در این آزمون میزان 

( Durbin-watsonواتسون )-همبستگی خطاها با آماره دوربین

د و ارنتایج نشان داد بین خطاها همبستگی وجود ند وبررسی شد 

دهنده برازش مناسب نشان >P 001/0در رگرسیون نیز با  آنوواآماره 

آزمون رگرسیون بود. نتایج نشان داد بین شدت دیسترس اخلاقی 

داری وجود دارد. در بستگی شغلی ارتباط معنی                 و جو  اخلاقی با دل

آماره آزمون و ضریب بتای متغیرها گزارش شده است.  6جدول 

 ازای هر یک واحد افزایش در متغیر شدت طبق این جدول، به

 شناختیهای جمعیتبستگی شغلی در سطوح مختلف ویژگیشده و دل                                               مقایسه میانگین نمره دیسترس اخلاقی، جو  اخلاقی درک :5جدول 

 نامهمتغیرهای پرسش  

 متغیرهای دموگرافیک

 بستگی شغلیدل          جو  اخلاقی دیسترس اخلاقی
M±SD P M±SD P M±SD P 

 جنس*
 51/3±7/1 مرد

12/0 
31/1±27/3 

22/0 
31/1±27/3 

13/0 
 98/2±1/1 47/3±34/1 17/3±2/1 زن

 وضعیت تأهل*
 13/3±3/1 مجرد

21/0 
37/1±46/3 

3/0 
47/1±61/3 

44/0 
 12/3±12/1 39/3±27/1 24/3±33/1 متاهل

سابقه کاری **

 )سال(

 82/3±42/1 5کمتر از 

02/0 

1/1±21/3 

3/0 

5/1±31/3 

 82/3±6/1 34/3±42/1 41/3±3/1 10تا  5 02/0

 25/3±4/1 41/3±7/1 29/3±4/1 10بیشتر از 

 سن )سال(**

 62/3±8/1 31تا  21

03/0 

6/1±26/3 

4/0 

7/1±27/3 

 51/3±9/1 45/3±7/1 41/3±6/1 40تا  32 07/0

 31/3±5/1 48/3±8/1 26/3±7/1 40بالای 

وضعیت **

 استخدام

 58/3±3/1 طرحی

11/0 

4/1±13/3 

4/0 

4/1 ± 64/3 

 54/3±3/1 21/3±6/1 45/3±4/1 پیمانی 79/0

 41/3±13/1 39/3±7/1 41/3±2/1 رسمی

 آزمون تحلیل واریانس **آزمون تی مستقل؛  *
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                                                 بررسی اثر دیسترس اخلاقی و جو  اخلاقی بیمارستانی بر  :6جدول 

بستگی شغلی با کنترل متغیرهای سن و سابقه کار با استفاده از مدل دل

 رگرسیون خطی چندگانه

 مدل
ضریب بتا 

 استاندارد شده
t P 

 001/0 98/4 --- ضریب ثابت

 02/0 -78/3 -274/0 شدت دیسترس اخلاقی

 08/0 -32/1 -12/0 تکرار دیسترس اخلاقی

 016/0 43/5 31/0          جو  اخلاقی

 
واحد میزان  31/0و  27/0                                   دیسترس اخلاقی و جو  اخلاقی، به ترتیب

 یابد.بستگی شغلی افزایش میدل

                                                   منظور حذف اثر هریک از متغیرهای مستقل )دیسترس و جو  به

بستگی شغلی از تحلیل همبستگی تفکیکی استفاده اخلاقی( بر دل

                                                           شد. نتایج نشان داد دیسترس اخلاقی بدون تأثیر متغیر جو  اخلاقی 

              (. همچنین جو  >05/0P)بستگی شغلی دارد ارتباط معناداری با دل

داری با ارتباط معنی ،ترس اخلاقیاخلاقی با کنترل متغیر دیس

 (.>05/0Pبستگی شغلی دارد )دل
 

 بحث

                                                مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط بین جو  اخلاقی و 

بستگی شغلی پرستاران انجام شد. نتایج دیسترس اخلاقی با دل

                                                           این پژوهش حاکی از وجود ارتباط معنادار و مثبت بین جو  اخلاقی 

که حوینبستگی شغلی پرستاران بود. بهموجود در بیمارستان و دل

بستگی شغلی اشد، میزان دلتر و بهتر ب                  هرچه جو  اخلاقی قوی

هاشمی های میرپرستاران نیز بیشتر خواهد بود. این یافته با یافته

پور و . نتایج مطالعه مؤمن]24[و پاشا شریفی همسو است 

                                                       همکاران نیز حاکی از وجود ارتباط مثبت و معنادار بین جو  

                          ها اظهار داشتند جو  اخلاقی اخلاقی و درگیری شغلی بود. آن

ها منجر به کاهش مثبت و تقویت اخلاقیات در سازمان

. نتایج سایر ]14[شود های شغلی و ترک شغل میجاییجابه

                                        دهد جو  کاری بر تمایل پرستاران به ادامه مطالعات نیز نشان می

                                           گذارد و وجود دیدگاه منفی نسبت به جو  اخلاقی شغل تأثیر می

 . ]4[شود منجر به عدم رضایت شغلی می

ابراهیمی و محمدخانی در مطالعه خود بیان کردند ارتباط 

. ]25[سازمانی و درگیری شغلی وجود ندارد                  معناداری بین جو 

انجام شده  19ضر در شرایط ویژه پاندمی کووید ازآنجاکه مطالعه حا

زننده آرامش ذهنی توان گفت که هرگونه عامل برهماست، می

و احتمال ابتلای  19پرستاران ازجمله شرایط خاص پاندمی کووید 

 بستگیدهد و از میزان دلها را تحت تأثیر قرار میآنان، عملکرد آن

 د. کاهها به حرفه خود میمندی آنو علاقه

مطابق با نتایج این مطالعه، بین شدت دیسترس اخلاقی و 

بستگی شغلی پرستاران رابطه معنادار و منفی یافت شد. بدین دل

 بستگیصورت که هرچه دیسترس اخلاقی کمتر باشد، میزان دل

و همکاران نیز با  Corleyشغلی بیشتر خواهد بود. نتایج مطالعه 

ها اظهار داشتند بسیاری از نتایج مطالعه حاضر همسو است. آن

پرستاران به علت دیسترس اخلاقی تمایل به ترک حرفه خود دارند 

. حسنی و همکاران نیز معتقد بودند که ارائه راهکارهایی که ]8[

ها، همکاران، مدیران، بیماران ین بیمارستانمنجر به بهبود روابط ب

 کاهد، از بروزشود و از افزایش بار کاری پرستاران میو پزشکان می

 .]5[کند استرس در محیط کاری جلوگیری می

از سو دیگر، نتایج مطالعه حاضر نشان داد بین شدت 

ای ها رابطه                                           دیسترس اخلاقی و جو  اخلاقی موجود در بیمارستان

جو و همکاران با نتایج مطالعه فضل معکوس وجود دارد. این یافته

ای در کلمبیا نیز با نتایج های مطالعه. یافته]20[همسو است 

نیز نشان  Fogel. نتایج مطالعه ]12[انی دارد مطالعه حاضر همخو

شده رابطه                                             داد تمام ابعاد جو  اخلاقی با دیسترس اخلاقی درک

معنادار و منفی دارد. او انجام مطالعات بیشتر را در حیطه بررسی 

                                                          عوامل مؤثر بر اخلاقی کردن جو  کاری به سایر پژوهشگران توصیه 

  .]26[کرد 

نتایج مطالعه جولایی و همکاران نشان داد بین دیسترس 

                                                شده با جو  اخلاقی ارتباطی وجود ندارد، اما بین دو اخلاقی درک

نش اخلاقی رابطه معنادار و حیطه مدیران و بیماران با فراوانی ت

معکوسی گزارش کردند. هرچه میزان حمایت مدیران در رویارویی 

ان کمتر شده آنبا مشکلات پرستاران بیشتر باشد، تنش اخلاقی درک

 .]27[خواهد بود 

در مطالعه حاضر میانگین نمره شدت دیسترس اخلاقی در 

شده در پرستاران نسبتا زیاد گزارش شد. نتایج سایر مطالعات انجام

نتایج  .]12[این حیطه نیز با نتایج پژوهش حاضر همسو است 

و همکاران حاکی از زیاد بودن میزان دیسترس  Janvierمطالعه 

های ویژه نوزادان است اخلاقی پرستاران شاغل در بخش مراقبت

. در مطالعه برهانی و همکاران نمره شدت دیسترس اخلاقی ]28[

زیدی و همکاران  . در مطالعه]29[تری گزارش شد در سطح پایین

نیز اشاره شد که سطوح بالای پریشانی اخلاقی تأثیری منفی بر 

گذارد و کیفیت مراقبت از ها میپرستاران، بیماران و خانواده آن

 . ]30[دهد بیماران را کاهش می

گونه که در سایر مطالعات اشاره شده است، تفاوت همان

شده توسط پرستاران بسیاری بین شدت دیسترس اخلاقی درک

جو و همکاران در مطالعه خود علت کم بودن وجود ندارد. فضل

این تفاوت را یکسان بودن عوامل ایجادکننده شدت دیسترس 

انی ند نگرشده در نقاط مختلف دانستند و معتقد بوداخلاقی درک

. همچنین میانگین ]20[کند پرستاران از الگوی خاصی پیروی می

شده در این مطالعه در سطح نمره تکرار دیسترس اخلاقی درک

متوسط گزارش شد که با نتایج سایر مطالعات همخوانی دارد 
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توان با آمده در این مطالعه، میدست. مطابق با نتایج به]27[

ی خلاقی در پاندمشناسایی برخی عوامل تشدیدکننده دیسترس ا

ها، از میزان دیسترس اخلاقی و سعی در کنترل آن 19کووید 

که پرستاران با دیسترس اخلاقی کمتری نحویپرستاران کاست. به

                                                         به انجام وظایف خود بپردازند و جو  اخلاقی بهتری را در محیط 

 کاری خود تجربه کنند. 

لوبی مط                                                از سوی دیگر، میانگین نمره جو  اخلاقی در حد نسبتا

های و همکاران نیز با یافته Asgariگزارش شد. نتایج مطالعه 

در پژوهش خود  ulyPa. ]9[پژوهش حاضر همخوانی دارد 

                                                        میانگین نمره جو  اخلاقی را کمتر از مطالعه حاضر گزارش کرد 

. برهانی و همکاران نیز در مطالعه خود به بررسی درک ]12[

های آموزشی یزد                            جو  اخلاقی حاکم بر بیمارستان پرستاران از

تری                                                  پرداختند و میانگین نمره جو  اخلاقی را در سطح پایین

                                                         گزارش کردند. آنان معتقد بودند که تفاوت در نمره جو  اخلاقی 

                                              آمده در مطالعات مختلف به علت وجود دو حیطه جو  دستبه

مانی را افراد اخلاقی مدیران و همکاران است و ازآنجاکه هر ساز

ند، کنمختلفی با خصوصیات فردی مخصوص به خود مدیریت می

های . مطابق با یافته]4[سبک مدیریتی متفاوت خواهد بود 

                                  ترین نمره جو  اخلاقی مربوط به حیطه پژوهش حاضر، مطلوب

ترین مربوط به حیطه پزشکان بود که با نتایج بیماران و نامطلوب

                    از آنجاکه جو  اخلاقی  .]27[سایر مطالعات همسو و یکسان است

 هایها بر عملکرد پرستاران و ارائه مراقبتحاکم در بیمارستان

پرستاری به بیماران تأثیر بسیاری دارد، شناسایی عوامل مؤثر بر 

                                                        جو  اخلاقی و ایجاد آرامش ذهنی در پرستاران منجر به عملکرد 

بیماران را به دنبال بهتر پرستاران خواهد شد و درنهایت رضایت 

 .]9[خواهد داشت 

اران بستگی شغلی پرستمطابق با نتایج مطالعه حاضر، میزان دل

گزارش شد که با نتایج مطالعه حقیقی و همکاران در سطح پایینی 

بستگی شغلی را در جامعه پرستاران و ها دلهمخوانی دارد. آن

بستگی شغلی در ماماها بررسی و عنوان کردند برای ایجاد دل

. ]31[نفس آنان را تقویت کرد کارکنان باید روحیه و اعتمادبه

بستگی شغلی خود میزان دل کشتکاران و همکاران در پژوهش

پرستاران را بیشتر از مطالعه حاضر گزارش کردند و بیان داشتند 

های شغلی و حمایت عواملی اعم از پاداش و شناخت، ویژگی

بستگی شغلی دارد سرپرست نقش بسزایی در ایجاد دل-سازمان

ای دیگر که به بررسی ارتباط کیفیت زندگی نتایج مطالعه .]32[

بستگی شغلی پرستاران پرداخت، نشان داد بیش از نیمی کاری و دل

. مدیران ]33[بستگی شغلی متوسطی دارند ان دلاز پرستار

ه را برای های مناسب، زمینتوانند با برنامه ریزیپرستاری می

بسته کردن پرستاران به شغل خود فراهم کنند. با افزایش دل

 ها با کیفیت بهتر وبستگی شغلی در پرستاران، ارائه مراقبتدل

 پذیر خواهد بود. تری امکانمطلوب

دهد بین سن و سابقه کاری های این مطالعه نشان مییافته

ه کنحوی. بهو دیسترس اخلاقی رابطه معنادار و منفی وجود دارد

افراد با سن و سابقه کاری بیشتر، دیسترس اخلاقی کمتری را 

کنند. نتایج مطالعه عامری و همکاران نیز حاکی از تجربه می

شده پرستاران با سن و وجود ارتباط بین دیسترس اخلاقی درک

و همکاران در مطالعه خود  Elpern. ]34[هاست سابقه کاری آن

های خدمت، شدت بیان کردند با افزایش سن و تعداد سال

. در توضیح وجود ارتباط ]35[یابددیسترس اخلاقی افزایش می

ت توان گفمنفی بین سن و سابقه کاری و دیسترس اخلاقی می

زمان که افرادی که سن و سابقه کاری کمتری دارند، مدت

ها گذشته است، تجربه کمتری التحصیلی آنکوتاهی از فارغ

دارند، نسبت به دیگران و حساسیت اخلاقی بیشتری 

تر است و بیشتر از سایر ها مشکلگیری اخلاقی در آنتصمیم

 کنند. افراد دیسترس اخلاقی را تجربه می

همچنین مطابق با نتایج، بین سابقه کاری پرستاران و 

ها رابطه معنادار و منفی وجود دارد که با بستگی شغلی آندل

. گرجی و ]36[و همکاران همسو است  Marshallنتایج مطالعه 

شناختی و های جمعیتهمکاران در مطالعه خود بین ویژگی

. ]37[گونه ارتباط معناداری گزارش نکردند بستگی شغلی هیچدل

پرستاران با افزایش سابقه کاری، به علت نزدیک شدن به اتمام 

بستگی شغلی کمتری نسبت به پرستاران با دوره خدمت خود، دل

 سابقه کاری کمتر دارند.

توان به همکاری کم های این پژوهش میازجمله محدودیت

د اطر پاندمی کوویخکنندگان به دلیل شرایط ایجادشده بهشرکت

شده به پرستاران شاغل در استان و محدود بودن جامعه بررسی 19

گذارد. به همین همدان اشاره کرد که روی تعمیم نتایج تأثیر می

و در سایر  19علت انجام این پژوهش در شرایط غیرپاندمی کووید 

 شود.نقاط کشور به سایر پژوهشگران توصیه می

که با وجود یکسان بودن عوامل مؤثر  توان گفتطورکلی، میبه

بستگی شغلی پرستاران اعم                                بر جو  اخلاقی، دیسترس اخلاقی و دل

شناختی، عوامل محیط کار و برخورد های جمعیتاز ویژگی

 با . لذاگذارندهمکاران و بیماران، این سه متغیر بر یکدیگر تأثیر می

 ترسدیس عیتوض بیمارستان، در          جو  اخلاقی مختلف ابعاد شناسایی

 زملا هایریزیبرنامه توانمی پرستاران شغلی بستگیدل و اخلاقی

 سطوح تمامی در سازمان          جو  اخلاقی سازیبهینه منظوررا به

 .داد انجام مدیریتی
 

 گیرینتیجه
 و          جو  اخلاقی بین ارتباط وجود از حاکی حاضر مطالعه نتایج

   و  هرچه ج. است پرستاران شغلی بستگیدل با اخلاقی دیسترس

تگی بسشده کمتر باشد، دلتر و دیسترس اخلاقی درکاخلاقی قوی

شغلی پرستاران بیشتر خواهد بود. از سوی دیگر، با توجه به زیاد 

بستگی شده و کم بودن دلبودن میزان دیسترس اخلاقی درک

کننده در این مطالعه، شناسایی عوامل شغلی پرستاران شرکت

آنان ضروری است؛ چراکه شناسایی این  زا در محیط کاریاسترس

بستگی شغلی و ها منجر به ایجاد دلعوامل و برطرف کردن آن
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شود و به تبع، خدمات رضایت شغلی بیشتر در کارکنان می

 تری به بیماران ارائه خواهد شد. باکیفیت

ازآنجاکه عوامل بسیاری بر این سه متغیر تأثیرگذار هستند، 

ا تر و بیشتر است. لذا بازمند بررسی دقیقشناسایی این عوامل نی

                                                         شناسایی سایر عوامل مؤثر در بروز دیسترس اخلاقی و بهبود جو  

توان پیامدهای فردی و مراقبتی را در اخلاقی در سازمان می

ی بستگی شغلطور غیرمستقیم دلپرستاران بهبود بخشید و به

 پرستاران را افزایش داد.
 

 قدردانی و تشکر
کنندگان، مدیران و مسئولانی که ما را در به ثمر وسیله از تمام شرکتبدین

کنیم. همچنین از معاونت تحقیقات و رساندن این پژوهش یاری کردند، تشکر می

خاطر حمایت مالی از این مطالعه در قالب فناوری دانشگاه علوم پزشکی همدان به

  .کنیمتشکر و قدردانی می 9809197044طرح شماره 
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 پزشکی همدان بوده است.
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