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  پژوهشی يمقاله
 چكيده

شـود. رهبـران   يمحسـوب م ـ  يدرمـان يبهداشـت  يهـا سـتم يس شـده در هاي مطرحيکي از چالش ،يسترس اخلاقيترک خدمت و د
ن ارتبـاط  يـي ن پـژوهش تع ي ـ. هدف از انجام اهستند يسازمان يهاطيدر محپرستاران،  ياز عوامل اثرگذار بر افکار و رفتارها، يپرستار
در سـال  کرمـان   يوابسته به دانشگاه علوم پزشک يهامارستانيو قصد ترک خدمت پرستاران شاغل ب يسترس اخلاقي، دياخلاق يرهبر
وارد مطالعـه   ه بيمارسـتان ، از س ـياطبقـه  يري ـگنفر به روش نمونـه  ۱۳۰تعداد . بود يهمبستگيفين پژوهش از نوع توصيبود. ا ۱۳۹۹

ل بـه تـرک   ي ـو تما يسـترس اخلاق ـ ي، دياخلاقي در پرسـتار  يک، رهبرياطلاعات دموگراف يهانامهها با استفاده از پرسششدند. داده
ل شـدند.  ي ـه و تحلي ـتجز ۱۶ ينسـخه  SPSS افـزار توسط نرم يو استنباط يفيتوص يسپس با استفاده از آمارها ؛دش يخدمت گردآور

ل به ترک خـدمت در سـطح متوسـط    يو تما يسترس اخلاقيد وآن در سطح مطلوب  يهالفهؤو تمام م ياخلاق ينشان داد رهبر جينتا
 يقصد ترک خدمت همبسـتگي منف ـ و  يسترس اخلاقيدابعاد آن با  يو تمام ياخلاق ياز آن بود که بين رهبر يج حاکيقرار داشتند. نتا

داري مشاهده شد. با توجـه بـه   همبستگي مثبت معني يسترس اخلاقيمتغير قصد ترک خدمت و دن يب نيهمچن داري وجود دارد.معني
کـرد  ين نـوع رو ياتخاذ ابا  يران پرستاريمدگفت توان يو قصد ترك خدمت م يسترس اخلاقين رهبري اخلاقي و ديدار بامعن يرابطه
  د.هنکاهش د و قصد ترک خدمت را در پرستاران يسترس اخلاقيدتوانند يم، يرهبر

  ، قصد ترک خدمتياخلاق ي، رهبريسترس اخلاقيدپرستار،  :يديکل واژگان
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    مقدمه
 ستميکارکنان در سمجموعه نيتربزرگعنوان به ،پرستاران
قرار  مارانيخط مقدم مراقبت از بدر  ،يبهداشت يهامراقبت
 يبارهدر ، در سطح جهان،ياندهيفزا يحال، نگراننيادارند؛ با
 :عواملي همچونوجود  .)۱(وجود دارد کار  يروين نيحفظ ا
استرس و  ،هاي مديريتي، کمبود نيرو، حقوق و مزايااستراتژي

 شود سببتواند مي ،يپرستار يدر حرفه زاسعوامل ديستر
خروج پرستاران از  .)۲( خود را ترک کنند يحرفه پرستاران
کمبود نيرو و به تبع آن  تواند سببي پرستاري ميحرفه

 ؛مانده در حرفه شودافزايش متوسط سن پرستاران باقي
درصد از نيروي کاري  چهلکه طبق آمار بيش از طوريبه

سال سن دارند.  پنجاههاي آمريکا بالاي رسمي در بيمارستان
شوند و با خروج اين نيروها طي مدت کوتاهي بازنشسته مي

هاي بهداشتي نساني در محيطخود به بحران کمبود نيروي ا
يكي از عوامل  ،. قصد ترك خدمت)۳(زنند دامن مي
مهم ترك خدمت حقيقي است و آگاهي از  يكنندهبينيپيش

شوند تا يك كارمند اين موضوع كه چه عواملي باعث مي
تصميم به جدايي بگيرد، در توانايي سازمان براي حفظ 

تواند يکه م ياز مسائل يکي .)۴( كارمندان بسيار حياتي است
توجه داشته باشد،  انيشا يآثار قصد ترک خدمت پرستارانبر 
  . )۵( است يسترس اخلاقيد

اي است که همواره بنا بر ماهيت خود با پرستاري حرفه
رو بوده روبه يسترس اخلاقيازجمله دمسائل اخلاقي شايعي 

توجه پژوهشگران قرار  در کانونيش پازامروزه بيش واست 
توان ديسترس اخلاقي را درد طور کلي، مي. به)۶(گرفته است 

و ناراحتي عاطفي و ذهني دانست که فرد ضمن داشتن آگاهي 
هاي به دليل محدوديت ،قضاوت اخلاقي يبراو توانايي لازم 

 شوداز نظر اخلاقي مرتکب خطا مي ،رو واقعي يا ذهني پيشِ
سترس يد يلااز سطح متوسط تا با يمطالعات، حاک جي. نتا)۷(

 .)۹و۸( آن بر عملکرد پرستاران است ير منفيو تأث ياخلاق

کيفيت پايين با  يسترس اخلاقياند که دها نشان دادهپژوهش
زمان بستري مدت شي، افزاي، نقص روند بهبودمراقبت
سترس يد . از طرفيآنان ارتباط دارد يتينارضا و بيماران
نارضايتي پرسنل، استرس و از پيوسته  ي، طيفياخلاق

. )۱۰(کند يجاد ميرا اه ترک حرفه تمايل بو فرسودگي 
 ياز عوامل اثرگذار بر افکار و رفتارها، يرهبران پرستار

آنچه مسلم است هستند و  يسازمان يهاطيدر محپرستاران، 
 جاديو ا يرا در مراقبت اخلاق ينقش مهم يدر پرستار يرهبر

، يرهبر يکردهاياز رو يکي. )۱۱( کنديم فايفرهنگ مراقبت ا
 ،پاياني قرن بيستم ياست که در دهه ياخلاق يکرد رهبريرو
ادبيات رهبري و مديريت وارد شده است طور جدي در به
 يارت حرفهي، با داشتن بصيدر پرستار ي. رهبران اخلاق)۱۲(

ق تعاملات همدلانه، رفتار ي، از طر)۱۳( نگيو نقش منتور
ت ي، منجر به رضا)۱۱( يمتعال يهامدار و منشاخلاق
شوند و با درخواست از يم )۱۴( يورجانبه و ارتقاء بهرههمه
ها را به ل آن، آنيو تسه يرفتار اخلاق يارائه يروان برايپ

. )۱۸- ۱۴(د نکنيت ميهدا يسمت رفتار درست اخلاق
تواند به کاهش يم ياخلاق يها نشان داده است رهبرپژوهش
 ي، ارائه)۱۲( خطاها يدهش گزارشيافزا و يپرستار يخطا

 يتمنديرهبر، رضا يت درونيرضا ،ترخدمات مطلوب
، بهبود سلامت و رفاه ي، تعهد سازمان)۱۴( مارانيپرستاران و ب
 منجر شود.  )۱۹(در کارکنان  يد رفتار اخلاقجايکارکنان و ا

سترس يوع ديو درنظرگرفتن ششده انيبا توجه به مطالب ب
ش روند ترک خدمت ين افزايآن و همچن يامدهايو پ ياخلاق
 يرهبران پرستار ير و نقش مؤثر و برجستهياخ يهادر سال
ارتباط  يتا به بررس ندبر آن شد انمحققن خصوص، يدر ا
و ترک خدمت  يسترس اخلاقيد و ياخلاق يرهبر يرهايمتغ
  د.نپرستاران بپرداز دگاهيازد

  روش کار
توصيفي است که در آن يحاضر، از نوع همبستگ يمطالعه
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و قصد ترک  يسترس اخلاقيد و ياخلاق ين رهبريب ارتباط
وابسته به  يهامارستانيپرستاران شاغل در ب دگاهياز دخدمت 

 ده است.شبررسي  ۱۳۹۹کرمان در سال  يدانشگاه علوم پزشک
هاي مارستانيپرستاران شاغل در ب يههمپژوهش را  يجامعه
شهر کرمان  يوابسته به دانشگاه علوم پزشک يدرمانيآموزش
و توان  ٪۵ يداريبا درنظرگرفتن سطح معن که ل دادنديتشک

در  ۳/۰ يب همبستگيو با توجه به مقدار ضر ٪۹۰آزمون 
؛ ن شدييحجم نمونه تع يبرانفر  ۱۳۰، )۲۰(مشابه  يمطالعه
 ياطبقه يتصادف يريگق نمونهيها از طرنمونه ن،يهمچن
پرستاران از دفتر  ستيکه لصورتنيبد ؛نتخاب شدندا

ها متناسب با حجم آن نيشد و از ب هيته هامارستانيب يپرستار
صورت ها بهنمونه تحت پژوهش، يهامارستانينمونه در ب

نفر از  ۴۷ن اساس يبر ا ساده انتخاب شدند. يتصادف
نفر از  ۴۰و  مارستان باهنرينفر از ب ۴۳، يمارستان افضليب
ورود به مطالعه،  يارهاي. معمارستان شفا انتخاب شدنديب

ک سال يحداقل  و يپرستار يداشتن حداقل مدرک کارشناس
  بود.  ينيبال يهاخدمت در بخش يسابقه

و  لازم يهانامهيبعد از كسب مجوزها و معرفپژوهشگر 
اهداف  يدربارهتوضيح مورد نظر، به  يهابه نمونه يدسترس

ها و روش نامهمختلف پرسش يهاپژوهش و بخش
ت آگاهانه، يبه سؤالات پرداخته و پس از اخذ رضا ييگوپاسخ
زمان مورد مدت ها را در اختيار پرستاران قرار داد.نامهپرسش

قه در نظر گرفته شد و يدق يها، سنامهل پرسشيتکم ياز براين
ها داده يآورجمع د.شآوري ها جمعنامه، پرسشليتکمپس از
  د. يک ماه به طول انجامير به مدت يل تيل خرداد تا اواياز اوا

نامه بود که پرسشها در اين پژوهش، داده گردآوري ابزار
، ياخلاق يک، رهبريبخش مشخصات دموگرافشامل چهار 

 ينامه. پرسشبود و قصد ترک خدمت يسترس اخلاقيد
سن، جنس،  يدربارهک شامل شش سؤال يمشخصات دموگراف

 و يت استخداميلات، وضعيت تأهل، سطح تحصيوضع
  .بود ينيکار بال يسابقه

 يبرخوردار را ياخلاقي در پرستار يرهبر ينامهپرسش
. )۲۱( اندهدکر يابيو اعتبار يطراح ۲۰۱۶سال  در ،وهمکاران

 يران پرستاريرا در مد ياخلاق يزان رهبريمنامه، ن پرسشيا
 بعد چهارعبارت در  ۴۹شامل  و سنجديدگاه پرستاران مياز د

م قدرت يه)، تسهيگو ۱۴( يشگاميه)، پيگو ۲۵( يمداراخلاق
 يگذارنمره ي. نحوهاسته) يگو ۵( يمدارفهيه) و وظيگو ۵(
ک تا پنج يکرت ياس ليدر مق ،عبارات ين ابزار در همهيا
 ،عبارت هر نمرات در ياد) است. دامنهيز يليخ کم تا يلي(خ
 يرهبر ياست. نمره ۲۴۵تا  ۴۹کل از  در و پنجک تا ي از

 ؛ديآيعبارات به دست م ين مجموع نمرهيانگيم از ياخلاق
ن مجموع نمرات يانگيز از ميعد نهر ب ينمرهطور نيهم

 يدهندهتر نشانشيب يد. نمرهيآيدست مه عبارات همان بعد ب
که تعداد سؤالات ييازآنجا. شتر استيب ياخلاق يزان رهبريم

نکه بتوان وزن هر بعد را در يا يبرا ست،ينکسان يعد در هر ب
 بها رنمرات  يمحاسبه کرد، همه ياخلاق يرهبر ينمره
سه يگر مقايکديبا را ت همه يل و در نهايتبد صداز  يبيضر
  . ميکرد

 يبرا) ۲۰۰۲( يکورلرا  يسترس اخلاقيد ينامهپرسش
بر  يدنظريتجد زين ۲۰۰۵در سال  کرد؛ البته يبار طراحنياول

ه يگو ۳۶ن ابزار شامل ي. ا)۲۳و۲۲( ه استآن صورت گرفت
پرستاران از  يسترس اخلاقيد ينامه بررسن پرسشياست. در ا

 صفر ه ازيشود و به هر گويم يابيعد شدت و تکرار ارزب دو
 يهارد که نمونهيگين) نمره تعلق ميشتري(ب ششن) تا ي(کمتر

ازات در ين مجموع امتيبنابرا ؛دکننين مييتعآن را مورد مطالعه 
شتر ير و عدد بيمتغ ۲۱۶تا  ۰هر قسمت (شدت و تکرار) از 

 .استشتر يب يسترس اخلاقيد يبه معن

ل به ترک خدمت کامان و همکاران يتما ينامهپرسش
 يادرجهاس پنجيمقبر اساس  و )۲۴( سؤال سه ي) دارا۱۹۷۹(
اما  است؛) کي: کاملاً مخالفمتا  : پنجکاملاً موافقماز کرت (يل

ها هنمر ،طور معکوس مطرح شدهکه به سهدر رابطه با سؤال 
ل يزان تماين ميترکم يدهندهنشان سه يبرعکس است. نمره
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زان ين ميترشيب يدهندهنشان پانزده يبه ترک خدمت و نمره
ل به ترک يتما يبارهزان دري. ماستبه ترک خدمت  ليتما

ن ييل به ترک خدمت بالا و پايو سطوح تما نُه استخدمت 
  با توجه به آن مشخص خواهد شد.

 ينامهپرسش يو سازه و ملاک يي، محتوايصور ييروا
کردند.  يو همکاران بررس يبرخورداررا  ياخلاق يرهبر
 ياخلاق يرهبر ينامهپرسشدر کل  يدرون يهمسان ييايپا

 ۸۲/۰ با برابر ياطبقهدرون يب همبستگيو ضر ۹۹/۰برابر با 
 استنامه ن پرسشيمناسب ا ييايو پا يياز روا يکه حاک بود

ل به ترک يو تما يسترس اخلاقيد يهناماز پرسش .)۲۱و۱۲(
 ياستفاده شده است؛ برا ياريبس يهاخدمت، در پژوهش

سترس يد ينامهپرسش ييايو پا يي) روا۱۳۹۲( يمحمدمثال، 
 ييايو پا ييروا) ۲۰۱۲و همکاران ( يحسنو  )۲۵( ياخلاق
  .اندد کردهييرا تأ )۲۶(ل به ترک خدمت يتما ينامهپرسش
واحد  ياخلاق دانشگاه آزاد اسلام يتهين پژوهش در کميا

ه است شدد ييأت خوراسگان/اصفهان
)IR.IAU.KHUISF.REC.1398.296ها پس نامه). پرسش

 يهامارستانياز دانشگاه و ب يقانون ياز کسب مجوزها
مورد  يار واحدهايدر اخت يت موارد اخلاقيالذکر و با رعافوق

ق، يتحق يت اصول اخلاقيپژوهش قرار گرفت. به منظور رعا
 ؛دکردنل يتکم را ت آگاهانهيکنندگان فرم رضاتمام شرکت

کنندگان مشارکت يبرابودن اطلاعات ن، محرمانهيبراعلاوه
ورود  يبرا ت خود رايکنندگان رضاشرکت يد شد و همهيتأک

کنندگان از اهداف به مطالعه اعلام کردند. تمام مشارکت
  مطلع بودند.  شانمشارکت يت داوطلبانهيق و ماهيتحق
از  ،حاصل از اين پژوهش يهال دادهيتحل و هيتجز يبرا
استفاده شد. براي  ۱۶ ينسخه SPSSافزار كامپيوتري نرم

توزيع آماري توصيفي ( يهاتوصيف اطلاعات از روش
ار) و براي تعيين ين و انحراف معيانگيفراواني مطلق و نسبي، م

 ،کيرها و تفاوت بر اساس مشخصات دموگرافين متغيارتباط ب
طرفه و کيانس يز واريمستقل، آنال ي(ت ياز آمار استنباط

 رسون) استفاده شد.يپ

  هاافتهي
 ± ۵۸/۸ ين سنيانگيپرستار با م ۱۳۰ن پژوهش، يدر ا
. اغلب شرکت کردند ۲۱/۱۰ ± ۳۴/۸کار  يسابقهو  ۳۶/۳۴

 )،درصد ۴/۶۵)، متأهل (درصد ۶۹/۷۷( زن کنندگانمشارکت
ت ياز نظر وضعو  )درصد ۵/۷۸( يلات کارشناسيتحص يدارا

 يجدول شمارهنک: بودند () درصد ۹/۳۶( يرسم ياستخدام
   ).کي

 کنندگانک شرکتياطلاعات دموگراف - ١ يجدول شماره

 اريانحراف مع  نيانگيم ريمتغ

  ٥٨/٨  ٣٦/٣٤  سن
 ٣٤/٨ ٢١/١٠  کار يسابقه

 درصد يفراوان  ريمتغ

 جنس
  ٦٩/٧٧  ۱۰۱ زن
  ٣١/٢٢  ۲۹ مرد

 لاتيتحص
 ٥/٧٨ ١٠٢ سانسيل

 ٥/٢١ ٢٨ سانسيفوق ل

 هلأت تيوضع
 ٤/٦٥ ٨٥ هلأمت

 ٦/٣٤ ٤٥ مجرد

 ت استخداميوضع

  ۹/۳۶  ۴۸ يرسم
 ١/٢٣ ٣٠ يطرح

 ٢/١٩ ٢٥ يقرارداد

  
 ،نشان داده شده دو يطور که در جدول شمارههمان

دگاه پرستاران ياز د يران پرستاريمد ياخلاق ين رهبريانگيم
صد،  يبر اساس نمرات استاندارد بر مبنا. است ۳۴/۲۴±۴۲/۵۸
عد ب ،يرهبري اخلاق ابعاد نيها نشان داد در بافتهي

عد ن و بيانگين ميکمتر يدارا )۱۲/۵۶±۲۷/۲۷( يمداراخلاق
 ن استيانگين ميشتريداراي ب) ۴۲/۶۳±۶۵/۲۴( يمدارفهيوظ

اکثر  دگاهياز د، يطور کلبه. دو) ي(نک: جدول شماره
آن  يهالفهؤو تمام م ياخلاق يمورد پژوهش، رهبر يواحدها

  .در سطح مطلوب قرار دارند
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از نظر شدت  يسترس اخلاقين ديانگي، مجينتابر اساس 
) و ۹۹/۱۱۳ ± ۹۵/۵۵تکرار ( از نظر و) ۸۰/۱۱۵ ± ۹۹/۵۵(

ار يبا انحراف مع ۶۵/۸ن قصد ترک خدمت يانگيمن يهمچن
  ). دو يجدول شمارهنک: است ( ۵۹/۳

  مورد پژوهش يدر واحدها و قصد ترک خدمت يسترس اخلاقيد ياخلاق يرهبر يرهايمتغ يفيتوص يهاداده - ۲ يجدول شماره
  اريانحراف مع  نيانگيم  نيشتريب  نيکمتر  ريمتغ

  ٢٧/٢٧  ١٢/٥٦  ١٢٥  ٢٦  يمداراخلاق
  ٨٩/٢٥  ٧٣/٥٩  ٧٠  ١٧  يشگاميپ

  ٧٧/٢٣  ٠١/٦٣  ٢٥  ٥  م قدرتيتسه
  ٦٥/٢٤  ٤٢/٦٣  ٢٥  ٦  يمدارفهيوظ

  ٣٤/۲۴  ٤٢/٥٨  ٢٤٥  ٦٩  )ي(کل ياخلاق يرهبر
  ٩٩/٥٥  ٨٠/١١٥  ٢٠١  ٣  شدت
  ٩٥/٥٥  ٩٩/١١٣  ٢٠٠  ٢  تکرار

  ٩٧/٥٥  ۹۰/۱۱۴  ٢٠١  ٣  )ي(کل ياخلاق سترسيد
  ٥٩/٣  ۶۵/۸  ١٥  ٣  قصد ترک خدمت

  

)Kolmogorov– رنوفياسم-ج آزمون کولموگروفينتا

Smirnov test) داري براي ير سطح معنينشان داد مقاد
تر از سطح بزرگ يمدارفهيعد وظجز ببه رهاي پژوهش يمتغ

ع يرها داراي توزيمتغ يهمه لذا؛ است =۰۵/۰α يعنيآزمون 
ها از هيآزمون فرض دادنانجام يبران يبنابرا ؛هستند يعيطب

که  يمدارفهيبعد وظ يک استفاده شد. تنها برايهاي پارامترآزمون
  ک استفاده شد.يبود از آزمون ناپارامتر =۰۵/۰αتر از کوچک

و ابعاد  ياخلاق يرسون (رهبريپ يآزمون همبستگ
رمن ياسپ يم قدرت) و همبستگيو تسه يشگامي، پيمداراخلاق

نشان داد با توجه سه  ي) در جدول شمارهيمدارفهي(بعد وظ
و  ياخلاق ين رهبريب ،۰۵/۰کمتر از  يداريبه سطح معن

و  يسترس اخلاقيو د ابعاد آن با قصد ترک خدمت يتمام
وجود دارد  يداريمعکوس و معن يهمبستگ آن يهاطهيح
)۰۰/۰=Pبين رسون،يپ يبر اساس آزمون همبستگ نيهمچن )؛ 

و ابعاد آن  يسترس اخلاقيدر يبا متغ خدمت ترک متغير قصد
داري مشاهده شد معني مثبت همبستگي ش،در پرستاران پژوه

)۶۴/۰ r= ،۰۰/۰p=( نک: جدول شماره)سه) ي .  

  

  و قصد ترک خدمت يسترس اخلاقيد و ياخلاق يارتباط رهبر - ٣ يجدول شماره

  رهايمتغ
  قصد ترک خدمت  )ي(کل يسترس اخلاقيد  تکرار  شدت

ب يضر
  يهمبستگ

سطح 
  يمعنادار

ب يضر
  يهمبستگ

سطح 
  يمعنادار

ب يضر
  يهمبستگ

سطح 
  يمعنادار

ب يضر
  يسطح معنادار  يهمبستگ

  ٠٠/٠  -٥٢/٠  ٠٠/٠  -٧٣/٠  ٠٠/٠  -٧٤/٠  ٠٠/٠  -٧٣/٠  يمداراخلاق
  ٠٠/٠  -٥٣/٠  ٠٠/٠  -٧٢/٠  ٠٠/٠  -٧٢/٠  ٠٠/٠  -٧٢/٠  يشگاميپ

  ٠٠/٠  -٤١/٠  ٠٠/٠  -۵۳/۰  ٠٠/٠  -۵۳/۰  ٠٠/٠  -۵۳/۰  يمدارفهيوظ
  ٠٠/٠  -٣٧/٠  ٠٠/٠  -٤٩/٠  ٠٠/٠  -٤٩/٠  ٠٠/٠  -٤٩/٠  م قدرتيتسه
  ٠٠/٠  -٥٥/٠  ٠٠/٠  -۷۵/۰  ٠٠/٠  -۷۵/۰  ٠٠/٠  -٧٤/٠  )ي(کل ياخلاق يرهبر

      ٠٠/٠  ۶۴/۰  ٠٠/٠  ٦٤/٠  ٠٠/٠  ٦٤/٠  خدمتقصد ترک 
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  مجله ايراني 
  13، دوره 1399، سال اخلاق و تاریخ پزشکی
 

ن يآمده است ب چهار يشمارهطورکه در جدول همان
 يکار يبا سن و سابقه يسترس اخلاقيو د ياخلاق يرهبر

زان ين ميب يول ؛)P<۰۵/۰وجود نداشت ( يارتباط معنادار
و  جنسبر حسب  يسترس اخلاقيو د ياخلاق يرهبر
وجود داشت؛  يمعنادار يتفاوت آمار يت استخداميوضع
ت استخدام يکنندگان با وضعدگاه مشارکتيکه از ديطوربه
زان ين و ميانگين ميترشيب ياخلاق يزان رهبري، ميرسم

ن ي. ا)P>۰۵/۰ن را داشت (يانگين ميکمتر يسترس اخلاقيد
 زينلات يتحصبر حسب  ياخلاق يرهبر يتفاوت درباره
سن و با  زين ن قصد ترک خدمتيب .)P>۰۵/۰( معنادار بود

دگاه ياز د وجود داشت. يارتباط معنادار يت استخداميضع
زان قصد ترک ي، ميت استخدام رسميکنندگان با وضعمشارکت

   .)P>۰۵/۰ن را داشت (يانگين ميخدمت کمتر

  کيدموگراف يرهايمتغ يبرحسب برخ و قصد ترک خدمت يسترس اخلاقيد، ياخلاق يزان رهبريم يسهيمقا - ٤ يجدول شماره

  قصد ترک خدمت يسترس اخلاقيد  ياخلاق يرهبر رهايمتغ
r P r P R P 

  ١٨/٠  ٧٤/۱  ٥٢/٠  ٦٥/٠  ۷۰/٠  ۳۶/٠  يکار يسابقه
  ٠٢/٠  ۰۷/٤  ٥٥/٠  ۶۰/٠  ۷۲/٠  ۳۴/٠  سن
  P  اريمع انحراف±نيانگيم  P  اريمع انحراف±نيانگيم  P  اريمع انحراف±نيانگيم  رهايمتغ

 جنس
  ٤٠/۸ ± ٧٦/٣ ٤٥/۱۰۷±٩٤/٥٥  ٠٣/١٣٧ ±٣٠/٥٢ زن ١٤/۰ ٥٢/٩±٨٤/٢ ۰۰/۰ ٨٣/١٤٠±٥٧/٤٨  ٠۰/٠  ٥٨/١٧١ ±٩٢/٤٣ مرد

 لاتيتحص
 ٠١/٠  ٢١/١٦٩±٩٦/٤٦ سانسيل

٣٧/٥٧±۰۰/٢٦/٠ ١١٢ 
 ٣٢/٩±٥٤/٣ ٤٣/١٢٥± ٠٧/٥٠  ٤٦/١٤٤ ± ٢٢/٤٧ سانسيفوق ل ٢٦/٠ ٤٦/٨±٦٠/٣

 هلأت تيوضع
 ٥٧/٠ ٨٨/١١٢± ٠٠/٥٧  ٣٢/٠  ٩١/١٦٦ ± ٦٩/٤٧ هلأمت

 ٨٠/٨±۳۷/۳ ٧٠/۱۱۸±٣٨/٥٤  ١٦/۱۵۸ ± ٤٠/٤٨ مجرد ٧٢/٠ ٥٦/٨±٧٢/٣

ت يوضع
 ياستخدام

  ۷۹/۱۷۷ ±٧١/٤٤ يرسم
۰۰/٠  

۲۹/۵۵ ±۳۳/۹۳ 

۰۰/٠ 

٣٢/٣±۳۸/۷ 

 ٥٦/٩±٤٣/٣ ٢٦/١٢٧± ٢٠/٥٦  ٠٤/١٥٤ ±٢٤/٤٠ يقرارداد ٠١/٠

 ٧٣/٨±٠٦/٤ ٩٧/١٠٨± ١٠/٥٢  ۵۳/١٧٧ ±٥٩/٤٤ يطرح

  
  بحث
 و ياخلاق ين رهبرين ارتباط بيين پژوهش با هدف تعيا
دگاه پرستاران يو قصد ترک خدمت از د يسترس اخلاقيد

 يو همه ياخلاق يج نشان داد سطح رهبريصورت گرفت. نتا
رهبران  يعني ؛مطلوب است ،ابعاد آن، از نظر پرستاران

را در سطح مطلوب  ياخلاق يرهبر ياستانداردها ،يپرستار
نه ين زمير مطالعات در ايافته با ساين ي. اكننديت ميرعا

و  يبرخوردار يهاافتهيالبته با  ؛)۲۸و۱۹،۲۷(همسوست 
 ين رهبريانگيمکه  )۲۰( يو دلو يو گنج )۱۲( يليرجليم

. ندارد ي، همخواندناهرا در سطح متوسط گزارش کرد ياخلاق

مطالعات را  نياحاضر و  يج مطالعهين نتايل تفاوت بيدلا
نسبت داد.  يو جو سازمان يقاتيتحق يتوان به جامعهيم
مختلف  يهانهيرهبران در زم يهايژگيرفتار و و يابيرزا

مختلف  يهاار متفاوت است. فرهنگيبس يو اجتماع يفرهنگ
 ني؛ همچندارند يت رهبرياز ماه يد و انتظارات متفاوتيعقا

مربوط به  ،يمراقبت يهادر سازمان يازآنجاکه مباحث اخلاق
مار و ارتباط با همکاران و متخصصان يم مراقبت از بيمفاه
شده  ين مطالعه سعيها و خود سازمان است، در ار رشتهيسا

 يبا استفاده از ابزار معتبر بوم ياخلاق ياست سطح رهبر
  شود. يريگاندازه
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ن را يانگين ميشتريب يمدارفهيحاضر، بعد وظ يمطالعهدر 
طور کرده و به يرويپ نياز قوان معنا که رهبراننيداشت؛ بد
. رنديگيکارها را بر عهده م يهاتيو مسئول کننديشفاف کار م

 يمداراخلاق يطهين ابعاد، به حين در بيانگين ميکمتر
مدار اخلاق ياختصاص داشت که تعاملات همدلانه، رفتارها

ر ينظ يمتعال يهاو منش يتيو حما ير رفتار مشارکتينظ
 يسعهداشتن و  يروصب ،يريتواضع و انتقادپذصداقت و 

ن ين آن در بييرد که با توجه به سطح پايگيرا در بر م صدر
  ژه به آن شود.يو يد توجهير ابعاد بايسا

سترس ياز سطح متوسط د يحاکحاضر  يج مطالعهينتا
با  ق حاضريج تحقي. نتااستشدت و تکرار از نظر  ياخلاق
را  يسترس اخلاقيکه سطح متوسط د يمحققانر يسا يهاافتهي

م .)۳۱-۲۵،۲۹(دارد  يي، همسونداهگزارش کرد و  ١بارل
 ،ليپرستاران بخش اورژانس برز يا بررس) ب۲۰۱۴همکاران (

را بالا گزارش  يسترس اخلاقين شدت و تکرار ديانگيم
 ،شدهانجام يهاپژوهش يدر بررس يکل طور. به)۳۲( اندهکرد

ن يا .وجود ندارد يسترس اخلاقيدر شدت د يتفاوت چندان
سترس يي شدت دجادکنندهيد که عوامل اوجود داراحتمال 
طور نيکسان باشند و همي ،در نقاط مختلف ،ياخلاق
روي يک الگوي خاص پين از يهاي پرستاران در بالينگران
ر تعداد پرسنل ينظ ي، عوامل سازمانيفرد يهايژگيو .کند

 يتواند تجربهي، ميتيو مل ينژاد و يفرهنگ يهانهيماهر، زم
 و ٢يکورلج پژوهش ينتاجاد کند. يرا ا يسترس اخلاقيد

که  ياپرستاران حرفهآن دسته از نشان داد ) ۲۰۰۱(همکاران 
نسبت به  يشتريب يسترس اخلاقيبودند د ييکايآمرييقايآفر
ن يبنابرا ؛)۲۲( کردنديتجربه م يار پرستاران حرفهيسا

 يهامع و فرهنگدر جوا يسترس اخلاقيد ينهيپژوهش در زم
با آن  يامقابله يراهکارها يو ارائه يزيرمختلف از نظر برنامه

  .)۳۳( ت داردياهم

                                                 
1. Barlem 
2  . Corley 

در ل به ترک خدمت يحاضر نشان داد تما يج مطالعهينتا
مطالعات  يهاافتهيج با ينتان يا. استتاران در حد متوسط پرس

 )۱۳۹۲و همکاران ( ي) و مهدو۱۳۹۰حسام و همکاران (
و  ٣يمطالعات ل يهاافتهيکن با يل )؛۳۵و۳۴( بودهمسو 

ق يو تحق ياپرستاران کره يبر روکه ) ۲۰۱۴همکاران (
انجام  ياهيجرين يکارکنان درمان يبر روکه ) ۲۰۱۳( ٤يآوولاب

 يل بالاين محققان تماي. ا)۳۷و۳۶رد (ندا يهمخوانشده، 
ند. اهشان نشان دادپرستاران را نسبت به ترک خدمت حرفه

تر از کم يرانيان پرستاران ايل به ترک حرفه در ميزان تمايم
ط خاص يرسد شراياست؛ به نظر م يمطالعات مشابه خارج

 يندهايافر يمراحل و سخت يدگيچيپ وران يدر ا يسازمان
سرکوب  کارکنانل ترک حرفه را در يتما ،آن يو قانون يادار
ها، اکثر نمونه يکنون ياست که در مطالعه يگفتن .)۳۸(کند يم

سال انيهم م يو از نظر سن ي، رسميت استخدامياز نظر وضع
ل به ترک يتواند در تماين عوامل ميتر بودند که اا بزرگي

  خدمت مؤثر باشد. 
نتايج پژوهش حاضر نشان داد بين رهبري اخلاقي و ابعاد 

خدمت پرستاران همبستگي منفي و  آن با قصد ترك
 يش سطح رهبريمعنا که با افزانيبد ؛داري وجود داردمعني
، قصد ترک خدمت پرستاران کاهش يران پرستاريمد ياخلاق
 قاتيج تحقينتا با پژوهشن يا از حاصل يجهينتابد. ييم

زيياروگلر و  ن) ۲۰۱۵( ٥لما ) ۲۰۱۵( ٦و تانگ و همکارا
ل يبا رفتارهاي خود از قب ياخلاق . رهبري)۴۰و۳۹سوست (هم

رشد  ينهيفردي زمنيت روابط بيو تقو ييگراالگوبودن، عمل
ن يآورد. در چنيکارکنان را فراهم م خاطرنانيو اطم و توسعه
از  يهاي ناشنهيهز يراحتستند بهي، کارکنان حاضر نيطيشرا

 گر بگردنديهاي دنيگزيرند و به دنبال جايترك شغل را بپذ
و  )۱۴(افزايش  رامدير ميزان رضايت  ياخلاق. رفتار )۴۱(

                                                 
3. Lee 
4  . Owolabi 
5  .  Eroğluer & Yılmaz 
6. Tang  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
17

 ]
 

                             7 / 12

http://ijme.tums.ac.ir
https://ijme.tums.ac.ir/article-1-6325-fa.html


 559  ١٣، دوره ١٣٩٩، سال پزشكيو تاريخ  اخلاق  
 

 
Website: http://ijme.tums.ac.ir 

كه اين دو عامل براي  دهديمكاهش را نيت ترك خدمت 
  .)۴۲( ز اهميت استئسازمان بسيار حا

 يو رهبر يسترس اخلاقينتايج نشان داد بين متغير د
داري معني يدر پرستاران پژوهش همبستگي منف ياخلاق
، ياخلاق يش رهبريکه با افزايطوربه ؛دوشيمهده مشا
با  خوانابد. همييز کاهش ميدر پرستاران ن يسترس اخلاقيد
هافتهين يا  يبر رو يا) در مطالعه۲۰۱۷( ٧ها، پارک و ا

 يو رهبر ينشان دادند جو اخلاق يجنوب يپرستاران کره
ثرگذار قابل اشده توسط پرستاران از عوامل درک ياخلاق

. رهبران متكي بر )۴۳( است يسترس اخلاقيتوجه، بر د
زان يو کاهش م )۱۹( يجاد جو اخلاقيهاي اخلاقي، با اارزش

توجه بر حفظ  انيشا ي، اثراتيسترس اخلاقيو شدت د
آنان  يلت شغيش رضايپرستاران و کاهش ترک خدمت و افزا

رهبر ممکن است به  يراخلاقيو بالعکس، رفتار غ )۴۴(دارند 
روان منجر يتعهد پنقض و  شدنهعلاقيب ،ياعتماديب ،يديناام
 ياثر منف يسازمان يمار و اثربخشيب يرو ،جهيد و در نتوش

 . )۴۶و۴۵(داشته باشد 

سترس ين ارتباط دييتع حاضر در خصوص يج مطالعهينتا
متغيرهاي  بين داد با قصد ترک خدمت پرستاران نشان ياخلاق
 در پرستاران همبستگي خدمت ترک قصدو  يسترس اخلاقيد

سترس يش ديمعنا که با افزاني؛ بددوجود دارداري معني مثبت
ر يسا يهاافتهي. ابدييش مي، قصد ترک خدمت افزاياخلاق

سترس يدکه  )۵۰-۴۷(ن مطلب است ين ايز مبيمطالعات ن
 ياو حرفه يشخص ياست که بر زندگ ياز موارد ياخلاق

 يو روان يها را از نظر جسمو آن دارد ير منفيثأپرستاران ت
را ل به ترک خدمت يت تماينها در که دهدير قرار ميتحت تأث

  . )۴۷( کنديمت يدر پرستاران تقو

                                                 
7  . Park & Oh 

توان به يمحاضر  يهاي مطالعهاز محدوديت
احتمال در آن، که  اشاره کردها نامهدهي پرسشخودگزارش
ل يتکم ياو برا اندکو فرصت کننده شرکتخستگي 
 يبرادند کر يسع انمحقق ؛ هرچندوجود داردنامه پرسش
قرار پرستاران  اريدر اخترا  يزمان کاف هانامهل پرسشيتکم

 يآن بود که برا يمقطع ي، طراحگريد يهاتياز محدود دهند.
 ياو مداخله يطول قاتيتحق شتر،يب اتيروابط با جزئ يبررس
 .شوديشنهاد ميپ

  يريگجهينت
 ياخلاق سترسيهاي پژوهش حاضر، دبا توجه به يافته

د و رهبري وشيمقصد ترك خدمت پرستاران  باعث افزايش
و قصد ترک خدمت  ياخلاق سترسيد کاهشاخلاقي در 

 با توانندبنابراين مديران پرستاري مي ؛دداربسيار مهم  ينقش
 ،اقدامات مناسب دادنانجام و يکرد رهبرين روياتخاذ ا
تا  نديفراهم نما يپرستار يپرستاران را در حرفه يابقا ينهيزم
 يروهاين کردناستخدام يبرا نهياز اتلاف هز لهيوسنيبد
نه به ين زميدر ا ييهاند. تدارک کارگاهنک يريجلوگ نيگزيجا

کرد، ين رويا ياياز مزا يران پرستاريکردن مدمنظور آگاه
 تيمراقبت و رضا تيفيازجمله ارتقاء ک يمثبت يامدهايپ

  . دهديم شيازرا اف کارکنان
  ر و تشکريتقد
خود را از مسئولان  يمراتب سپاس و قدردان سندگانينو
کننده مورد پژوهش و پرستاران شرکت يهامارستانيمحترم ب

  دارند.يدر مطالعه اعلام م
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Abstract 
Turnover and moral distress are considered as one of the challenges in health care systems. Nursing leaders 
are one of the factors influencing the thoughts and behaviors of nurses in organizational environments. The 
aim of this study was to determine the relationship between ethical leadership, moral distress and the 
turnover intention of nurses working in hospitals affiliated to Kerman University of Medical Sciences in 
2019-2020. The research method was descriptive-correlation. A total of 130 participants were enrolled by 
stratified sampling method from 3 hospitals. Data were collected using demographic information 
questionnaires, Ethical Leadership in Nursing, moral distress, and turnover intention. Then data were 
analyzed using descriptive and inferential statistics by SPSS software version 16 .The results showed that 
ethical leadership and all its components were at the desired level. Also, moral distress and intention to leave 
were moderate. There was a significant negative correlation between ethical leadership and all its dimensions 
with the turnover intention and moral distress. Also, there was a significant positive correlation between the 
variables of turnover intention and the moral distress. Therefore, considering the significant relationship 
between ethical leadership, moral distress, and the turnover, by adopting this type of leadership approach by 
nursing managers, moral distress and the turnover intention among nurses can be reduced. 
Keywords: Ethical leadership, Moral distress, Turnover intention, Nurse 
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