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  ژه  یها در پرستاران شاغل در بخش مراقبت وعوامل مؤثر بر آن
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  چکیده 
تاران روزانه در يبرانگچالش  يطيمح  ،ژهيو  يهابخش مراقبت   ت که پرسـ ار اسـ ز و پرفشـ

ــم ــوار  يمات اخلاقيآن با تصـ ــونديمواجه م يدشـ ن ييق با هدف تعين تحقيا  ،لذا ؛شـ
ران يا  يژهيو  يهاپرســتاران بخشدر    ينيبال يريپذو تعلق  ياســتدلال اخلاق  يبســتگهم

د. مطالعه ر  يانجام شـ تار  ١٢٦  يبر رو وبود   يليتحليفي، توص ـياز نوع مقطع  ،حاضـ پرسـ
اغل در بخش الانبزرگ  يژهيو  يهامراقبت  شـ تانيب سـ هر    يهامارسـ ال  يشـ وج در سـ اسـ

 ــانجام  ١٤٠٢ ــمارن مطالعه از روش تماميدر ا  د.ش ــد يش ــتفاده ش  يآورجمع  ي. برااس
 يبرااســتفاده شــد.  يو اســتدلال اخلاق  ينيبال  يريپذتعلق  يهانامهاطلاعات از پرســش

تقل، آنووا، رگرس ـ يت يهااز آزمون  هال دادهيه و تحليتجز ريمسـ تگب هميون و ضـ  يبسـ
ــون بهره گرفتهيپ ــد. تجز  رسـ ــخه  SPSSافزار با نرمز ينها  ل دادهيه و تحليشـ  ۲۶  ينسـ

ــورت گرفـت  ا.  صـ ــاس نتـ هيج ايبر اسـ العـ کـل   يار نمرهي ـن و انحراف معيانگي ـم  ،ن مطـ
  ± ۵/ ۵۰و   ۱۰۹/ ۶۸ ± ۱۳/ ۷۵ب  يترتبه ،ارانپپرسـت يو اسـتدلال اخلاق  ينيبال يريپذتعلق
 يو اسـتدلال اخلاق  ينيبال يريپذسـطح خوب تعلق يدهندهج نشـانين نتايبود. ا  ۳۶/ ۰۷

 يدار آماريمعن  يرابطه  ينيبال يريپذمحل خدمت و تعلق نيبن، يهمچن  اسـت؛متوسـط  
معنادار  يرابطه يو اسـتدلال اخلاق ينيبال يريپذن تعلقيب )؛ اماp=  ۰/ ۰۲شـد ( مشـاهده
 يو استدلال اخلاق  ينيبال يريپذن تعلقينکه بيرغم ايعل. )<٠p/ ٠٥(نشد مشاهده  يآمار

تاران ارتباط معن د، برخ داريپرسـ اهده نشـ وص ـ يمشـ ارتباط  يدارا  ،کيات دموگرافيخصـ
ال يريپـذتعلق  يکننـده براينيبشيدار و پيمعن  ــ  ينيبـ اران بود. توصـ ــتـ ــوديه مي ـپرسـ  ،شـ

 و يسـطح اسـتدلال اخلاق ارتقاء يبران مطالعه يج اياز نتا  يران پرسـتاريمسـئولان و مد
  کنند.  استفادهپرستاران   ينيط باليبه مح يريپذحس تعلق
  .ينيبال يريپذژه، پرستار، تعلقي، بخش مراقبت وياستدلال اخلاق  :يدیکل واژگان
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   قدمهم

بیماران به لحاظ وجود شرایط خاص     1بخش مراقبت ویژه
برخی  .  باشد یک محیط پیچیده از لحاظ مراقبتی و اخلاقی می

در    يریگمیتصم  موضوعات اخلاقی مانند حفظ استقلال بیمار،
و    ر، سودرسانی و عدم ضرر رساندنعم  انی پا  يهامورد مراقبت

توز  ی اخلاق  يهاانتخاب به  محدود    عیمربوط  تواند  میمنابع 
چالش با  را  کند  پرستاران  مواجه  اخلاقی  شرایط    ).1(هاي 

مراقبت بخش  در  صورت بیماران  به  است  ممکن  ویژه  هاي 
ها را به خطر بیندازد، لذا  اي دچار تغییر شود و زندگی آنلحظه 

گیري در زمان  براي پرستاران بخش مراقبت ویژه قدرت تصمیم
  ران پرستا  ،اخذ بهترین تصمیمبه منظور    باشد.اندك ضروري می
  يقو  ی استدلال اخلاق  يهامهارت  يدارا  دی با  بخش مراقبت ویژه

تعل احساس  بالو  اخلاق   . )3,  2(   باشند   ی نیق  در    یاستدلال 
تصم  رندهیبرگ اخذ  و  مسائل  میقضاوت  با  برخورد  در    یدرست 

مح در  روز  هر  که  آن  ن یبال  طیاست  مبا  روبرو  .  )4(  شود یها 
کهلبرگ  لارنس  اخلاقی  استدلال  موضوع  2نظریه  این  درباره 

کنند و در یک موقعیت اخلاقی چه  است که افراد چگونه فکر می 
دهند. این فرآیند، تشخیص درست و  چیزي را مدنظر قرار می

استدلال   سطح  کهلبرگ  است.  معین  موقعیت  یک  در  غلط 
اخلاقی را به سه سطح استدلال پیش عرفی، استدلال عرفی و  

  ، محیط بالینیدر  .  ) 5(کند  بندي میی تقسیمپساعرف استدلال  
تواند در برگیرنده بهترین تصمیم براي بیمار  استدلال اخلاقی می

  ).  6(با در نظر گرفتن رفاه او و خانواده بیمار باشد 
تاث  گرید  یکی و  عمده  عوامل  موفقریاز  و  رفتار  بر    تیگذار 

 
1. Intensive Care Unit (ICU) 
2. Lawrence Kohlberg  

واکنش اساس  عنوان  به  که  است  تعلق  حس    يهاپرستاران 
  ازین  يریپذتعلق.  )7(  افراد شناخته شده است  يو رفتار  یعاطف

است که آبراهام   گرانید  يداشتن برا  تیاهم  احساسبه بودن و  
آن را به عنوان سومین نیاز اساسی در نظریه خود مطرح   3مازلو
پرستار8(کند  می در    طه یبار در ح  نیاول  يمفهوم برا  نیا  ي). 

  توجه قرار گرفت  مورد  انو همکار 4ی توسط هاگرت  يپرستارروان 
پذیري به صورت حس جدایی  پرستاري تعلقدر حوزه روان  .)9(

به عبارت  گردد.  ناپذیر فرد نسبت به سیستم یا محیط تعریف می
به حس    که در پاسخ  شخصی استتجربه    ک ی  ،يریپذتعلق  گرید

  کند رضایت، پذیرش، احترام و امنیت فرد که از گروه دریافت می
  یگروه هماهنگ  يابا ارزش حرفه   يو  يهاو تا چه اندازه ارزش 
یک نیاز اساسی    ياتعلق حرفه.   )7(  رد یگیداشته باشد، شکل م

3. Abraham Maslow 
4. Hagerty 

 يدیکل يهاامیپ
  به موقع پرسـتاران بخش مراقبت   ییجابجا

مــطــلــوب   ژهی ــو ســـــطــح  حــفــظ  ــت  جــه در 
   .است يها ضرور آن ینیبال يریپذتعلق

 ی لیپرســــتـاران بـا مـدرك تحصــ ــ  يریبکـارگ 
اهمیت  ،يمهم پرستار   يهاگاهیبالاتر در جا

 رگـذاریدر آنـان تـاث  زهیانگ  جـادیو در ا  دارد
  .است

 پرســــتـاران    يبرا  یاصــــول اخلاق  آموزش
ها در معضلات آن  يریگمیبه تصم  تواندیم

 کمک کند. یاخلاق
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حس    است کهدار  یمعن یحس اجتماع   کیاست.   در محیط کار
با توجه به ماهیت  ).  10,  7کند (یم   جادیرا ا  یو همبستگ  تیامن

یژه   . برخوردار است   ییبالا  تیاز اهم  یمیکار ت  بخش مراقبت وِ
پذیري بالینی در این بخش جهت افزایش  لذا ایجاد حس تعلق

تصمیم اخذ  و  پرستارن  بین  در  ضروري همکاري  اخلاقی  هاي 
  .)11.(است 

مطالعات مختلفی ارتباط بین حس تعلق و کارآمدي را نشان  
است   افزایش)12(داده  و  مرتبط  عوامل  شناسایی  نتیجه  در   .  

تواند باعث افزایش کیفیت می  ی پرستاراننیبال  پذیريتعلقحس  
گردد   پرستاري  نهایی  عنوان هدف  به  پرستاري  ).  13(مراقبت 

که است  این  دهنده  نشان  شده  انجام  مطالعات    افزایش   نتایج 
احساس   ممکن است باعث افزایش  یاستدلال اخلاق  يهامهارت
بالدر  تعلق   شودعمل  و  .  ینی  نفس  به  اعتماد  طرفی  از 

با   کردن  برقرار  موثر  ارتباط  در  پرستاران  در  خودکارآمدي 
همکاران تاثیرگذار است و سطح استدلال اخلاقی با تاثیرگذاري  

اط بین پرستاران و در نتیجه تواند بر نحوه ارتب بر این عوامل می
آنتعلق بالینی  باشد  پذیري  تاثیرگذار  ا  ). 14(ها  بر    ن، یعلاوه 

افزا با  تعلق  پا  ،یشغل  تیرضا  شیاحساس  تر نییسطوح 
مرتبط است   انماریب  افزایش ارتقاء سلامتیو    یشغل  یفرسودگ

)15 ,16(  .  
باشد. پرستاران نقش مهم  پرستاري اخلاقی می  ماهیت حرفه

مراقبت  ارائه  در  حساسی  بخش و  در  خصوص  به  درمانی  هاي 
سازمان  مراقبت و  دارند  روزافزون بر ویژه   طور  به  جامعه  و  ها 

تاکید دارند. از طرفی پرستاران در طول دوران مراقبت با کیفیت  
ها و معضلات اخلاقی گوناگونی مواجه حرفه کاري خود با  چالش

اي و  تواند وضعیت روانی، دید حرفهشوند. این معضلات میمی
نگرش پرستاران به حرفه پرستاري را تحت شعاع قرار دهد. از 

تواند عملکرد پرستاران پذیري بالینی نیز میطرفی میزان تعلق
ها تحت تاثیر قرار ها و سختیرا در شرایط گوناگون مانند چالش
پذیري بالینی پرستاران حائز دهد.. لذا توجه به اخلاقیات و تعلق

اي که ارتباط استدلال اخلاقی با  اهمیت است. از طرفی مطالعه
کیفیت تعلق بر  آن  احتمالی  تاثیر  و  پرستاران  بالینی  پذیري 

اري را بررسی کرده باشد یافت نشد. در نتیجه این مراقبت پرست
پذیري مطالعه با هدف تببین ارتباط بین استدلال اخلاقی و تعلق

بزرگسالان شهر    ویژه  بالینی پرستاران شاغل در بخش مراقبت
  انجام شد.  1402یاسوج در سال 

 روش کار
  تحلیلی بود که -این مطالعه یک مطالعه مقطعی و توصیفی

انجام شد. تمامی پرستاران شاغل    1402در شهر یاسوج در سال  
ویژه  مراقبت  بخش  علوم    در  دانشگاه  به  وابسته  بزرگسالان 

که معیارهاي ورود را داشتند،    1402پزشکی یاسوج  در سال   
معیارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از:     وارد مطالعه شدند.

، تمایل  مراقبت ویژه در بخش    حداقل یک سال سابقه کار بالینی
کارشناسی   مدرك  حداقل  داشتن  و  مطالعه  در  شرکت  به 

پرستارانی که در زمان انجام پژوهش در مرخصی یا    پرستاري.
  ماموریت بودند از مطالعه خارج شدند.  

مطالعه   و  پژوهشگر  پژوهشی  شوراي  تایید  از  پس  را  خود 
و دریافت  علوم پزشکی یاسوج    کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه 

و     IR.YUMS.REC.1402.089 کد لازم  مجوزهاي  ارائه  و 
بخش محترم  مسئولین  با  هماهنگی  ویژه    همچنین  مراقبت 

بزرگسالان در سه بیمارستان آموزشی درمانی وابسته به دانشگاه  
  علوم پزشکی یاسوج آغاز کرد. 

در این مطالعه بخش فعالیت شامل دو نوع بخش مراقبت   
ویژه شامل مراقبت ویژه داخلی (شامل بیماران سرویس داخلی  
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و مراقبت ویژه جراحی (شامل بیماران و داخلی مغز و اعصاب)  
در   بود.  ارتوپدي)  و  اعصاب  و  مغز  جراحی  جراحی،  سرویس 

بخش   138مجموع   در  بزرگسالان پرستار  ویژه  مراقبت  هاي 
مشغول به کار بودند.  با در نظر گرفتن معیارهاي ورود وخروج  

نفر به دلیل سابقه کمتر از یک سال و یک نفر به دلیل عدم    6
  131تمایل شرکت مطالعه از مطالعه خارج شدند و در نهایت  

شدند.   مطالعه  وارد  هدف  پرستار  خصوص  در  لازم  توضیحات 
 در   شرکت  بودن  اختیاري  انجام مطالعه به پرستاران داده شد. بر

  ها پرسشنامه  در  خانوادگی   نام  و نام  نوشتن  به  نیاز  عدم  پژوهش، 
  تاکید  شده،  آوريجمع  هايداده  نبود  محرمانه  بر  اطمینان  و

ها پس از اخذ رضایت آگاهانه کتبی و شفاهی،  پرسشنامه  .گردید
شیفت  تکمیل در  براي  هفته  یک  گردید.  توزیع  مختلف  هاي 

شد.  داده  فرصت  نهایت    پرسشنامه  توسط    126در  پرسشنامه 
  پرستاران تکمیل گردید.

سه   پرسشنامه  پژوهش،  این  در  استفاده  مورد  ابزارهاي 
پذیري  قسمتی شامل فرم اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه تعلق

 2و همکاران و آزمون معضلات اخلاقی کریشام  1بالینی لوت جونز 
جنسیت،  بود. سن،  شامل  دموگرافیک  اطلاعات  وضعیت   فرم 

بخش محل  تاهل، نوع استخدام، سابقه کاري، میزان تحصیلات و  
  فعالیت کار بود. 

جهت بررسی تعلق پذیري بالینی پرستاران مورد مطالعه از  
پذیري بالینی لوت جونز و همکاران استفاده شد.   پرسشنامه تعلق

توسط    نیا جونز پرسشنامه  همکاران  لوت  سال    و   2007در 
شده   داراي  ساخته  پرسشنامه   34و  این  در  است.  گویه 

پذیري بر اساس سه خرده مقیاس اصلی شامل عزت نفس  تعلق

 
1. Levett-Jones 
2. Crisham  

گو ،  24،  23،  21،  17،  14،  10،  9،  7،  4،  3،  1  يهاهی(شامل 
،  25،  22،  16،  15،  13،  8  يها هی(شامل گو  یوستگی)، پ 33،  27
،  11،  5،  2  ي هاهی(شامل گو  ي ) و کارآمد34،  30،  29،  28،  26
ارز32و    31،  20،  19،  18 بیانگر    شود یم  ی ابی)  بالاتر  نمره  و 

تعلق ) در هیچ  12و  6 باشد. دو آیتم (پذیري میسطوح بالاتر 
 22،  14،  10گیرند. همچنین برخی سوالات (اي قرار نمی طبقه 

نمره26و   معکوس  صورت  به  می)  نمرهگذاري  آن  شوند.  دهی 
مقیاس   از  درجه   5براساس  لیکرت  تا    1اي  صحیح)    5(هرگز 

اي نقطه درجه   5. با توجه به لیکرت  )17((همیشه صحیح) است  
بندي باشد که در زمینه درجه می  3برش طیف میانی پرسشنامه  

پاسخ میانگین  میانگین  تعلق  1/2تا    1ها،  سطح  پذیري  در 
تا    11/3پذیري متوسط و  در سطح تعلق  10/3تا    11/2ضعیف،  

تعلق  5 سطح  میدر  ارزیابی  خوب  پرسشنامه پذیري  این  شود. 
در کشور توسط حسنوند و همکاران که شکل انطباق    اولین بار

و همکاران در سال   پذیري لوت جونزیافته مقیاس تجربی تعلق
این   2007 فارسی  نسخه  در  گرفت.  قرار  استفاده  مورد  بود 

از پرسشنامه حذف شده است. در    26و    10پرسشنامه سوالات  
خواهد بود. شاخص    160و حداکثر نمره    32نتیجه حداقل نمره  

روایی محتواي مقیاس  یا شاخص روایی کل به روش محاسبه 
برابر   که  شد  تعیین  کرونباخ  ب  92/0میاگین  آلفاي  ضریب  ود. 

، در  85/0، در خرده مقیاس عزت نفس  92/0براي کل ابزار برابر  
پیوستگی   مقیاس  کارآمدي    86/0خرده  مقیاس  خرده  براي  و 

  . )18(دست آمد به  80/0
پرستاري  اخلاقی  معضلات  اختصاصی  3آزمون  آزمون  یک 

سال   در  کریشام  توسط  که  است  دانشگاه   1981پرستاري  در 

3. Nursing Dilemma Test (NDT) 
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مطالعهمینه   با  کهلبرگ  نظریه  مبناي  بر  و  بر  سوتا  وسیعی  ي 
پرستار طراحی شد. شامل شش سناریو در رابطه با   130روي  

سناری هر  که  بوده  پرستاري   فعالیت  رایج  اخلاقی   ومعضلات 
کننده  این شش بیانیه را به ترتیب شامل سه بخش است. شرکت

می مرتب  گزینهاولویت،  این  از  کدام  هر  سطح   کند.  بیانگر  ها 
ک  6و    5،  4،  3،  2تکامل   اخلاقی  تکامل  سطوح  لبرگ  هاز 

پرسشنامه،  می قسمت  این  از  استفاده  مهم    3باشد. با  شاخص 
شود. شاخص اول بررسی سطح تکامل  هر فرد محاسبه می براي

باشد. بر اساس پاسخ  اخلاقی فرد بر اساس سطوح کهلبرگ می
ها در سه سطح پیش  پرستاران، سطح تکامل استدلال اخلاقی آن

عرفی (مجموع سطح اول و دوم)، عرفی (مجموع سطح سوم و  
-چهارم) و پس عرفی (مجموع سطح پنجم و ششم) تعیین می

اخلاقی  استدلال  دوم،  شاخص  نمرات   1گردد.  مجموع  و  است 
متغیر   66تا    18تکامل اخلاقی کهلبرگ بوده و بین    6و    5سطح  

است که میزان تأثیر    2خواهد بود. شاخص سوم ملاحظات بالینی 
قوانین اداري و عوامل محیطی بر تصمیم گیري اخلاقی را نشان  

متغییر خواهد بود.    36تا    6دهد. کل نمره این شاخص بین  می
می نشان  اخلاقی  زمان استدلال  در  اخلاقی  اصول  که  دهد 

سطح  تصمیم نشان دهنده  اهمیت دارد و  اخلاقی چقدر  گیري 
  تر، نشانهتکامل اخلاقی بالاتر است. نمره ملاحظات بالینی بیش

گیري اخلاقی و سطح تر به قوانین اداري در تصمیمتوجه بیش
میزان پایین سناریو،  هر  سوم  بخش  است.  اخلاقی  تکامل  تر 

کند.  رسی میآشنایی و مواجهه قبلی پرستار با آن معضل را بر
برخورد و آشنایی پرستار با معضل و نمره    ، نشانه17تا    6نمره  

 
1. Moral Reasoning (MR) 
2. Practical Consideration (PC) 
3. one-way ANOVA 
4. Independent Samples T-Test 

آشنایی قبلی با معضل  عدم برخورد و نا ، نشان دهنده30تا    18
 ترجمه   فارسی  است. این پرسشنامه توسط زیرك و همکاران به

آن    تایید  و پایایی  همچنین  و  محتوایی  و  صوري  روایی  شد. 
  .  )19() گزارش شده است 95/0(

انجام   26نسخه    SPSSافزار  ها با استفاده از نرمتحلیل داده
در نظر گرفته شد.   05/0ها کمتر از  شد. سطح معناداري آزمون 

داده توصیف  شاخصبراي  و  (جداول  توصیفی  آمار  از  هاي  ها 
استنباطی  آمار  از  بین متغییرها  روابط  تعیین  جهت  و  عددي) 

طرفه  یک  واریانس  مستقل 3(آنالیز  تی  آزمون  همبستگی  4،   ،
رگرسیون  5پیرسون  داده6و  توزیع  همچنین  شد.  استفاده  ها  ) 

نتایج   7توسط آزمون کولموگروف اسمیرنوف بررسی گردید که 
  ).    <0p/ 05ها بود ( حاکی از توزیع نرمال داده

 نتایج
پرستار    126در این مطالعه که به صورت مقطعی انجام شد،   

شرکت نمودند. شاغل بودن دو مجري تحقیق در بخش مراقبت  
با   نسبی  آشنایی  و  مختلف  بیمارستان  دو  در  بزرگسالان  ویژه 

ها را  پرستاران و در نتیجه توضیح کامل هدف تحقیق براي آن 
  85توان یکی از دلایل آمار بالاي مشارکت پرستاران دانست.   می

% ) مجرد،    7/58(  74) مرد،  %5/32(  41% ) زن و    5/67نفر (
% ) در گروه    7/35(  45پیمانی  بودند.   – % ) رسمی    8/54(  69

بودند.    26-30سنی   مدرك   3/91نفر(  115سال  داراي   (  %
% ) داراي مدرك فوق لیسانس بودند.    7/8نفر (  11کارشناسی و  

% ) مجرد،    58.7(  74%) مرد،    32.5(  41% ) زن و    67.5نفر(   85
% ) در گروه   35.7(  45پیمانی  بودند.  – % ) رسمی  54.8( 69

5. pearson correlation 
6. Regression analysis 
7. Kolmogorov–Smirnov test 
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بودند.    26-30سنی   مدرك   3/91نفر(  115سال  داراي   (  %
  % ) داراي مدرك فوق لیسانس بودند.    7/8نفر(  11کارشناسی و  

بر اساس نتایج آزمون تی تست     1همانگونه که نتایج جدول  
پذیري بالینی و بخش محل خدمت  دهد، بین نمره تعلقنشان می

معنی (رابطه  شد  مشاهده  نمره    . )p=  02/0داري  بین  اما 
تحصیلات،  تعلق سطح  جنس،  متغیرهاي  با  بالینی  پذیري 

رابطه   استخدامی  وضعیت  و  کار  سابقه  سن،  تاهل،  وضعیت 
  .)<05/0p(دار آماري مشاهده نشد  معنی

  
 پرستاران اي هاي حرفه پذیري بالینی و ارزشمشخصات فردي و ارتباط آن با تعلق  -  1جدول 

 متغیر 
 ستدلال اخلاقی ا پذیري بالینیتعلق

 میانگین  ±انحراف معیار   میانگین  ±انحراف معیار  

 جنسیت 
 81/5±44/36  63/14±22/108 مرد
 37/5±91/35 35/13±38/110 زن 

p-value        49/0 61/0 

  تحصیلات
 67/5±00/36 70/12±18/110  کارشناسی 

 30/3±91/36 29/29±45/104 کارشناسی ارشد 

p-value 59/0 60/0 

 تاهل
 94/5±49/35 11/11±47/108 متاهل 
 17/5±48/36 32/15±51/110 مجرد

p-value 26/0 87/0 

 بخش محل فعالیت
 52/5±42/36 07/12±93/112 جراحی 

 51/5±77/35 60/14±73/106داخلی                             

p-value 02/0 51/0 

 سابقه کاري 

5-1 68/109±31/11 56/35±43/5 
10-6 49/111±02/14 30/35±30/5 
15-11 05/107±62/19 94/37±21/5 
16-20 25/113±36/14 00/36±40/8 

 60/5±78/38 83/10±00/105 20بیشتر از 

p-value 49/0 22/0  

 سن

20-25 65/106±02/11 25/37±91/4 
26-30 31/112±50/11 93/34±27/5 
31-35 34/107±26/17 10/36±07/5 
36-40 37/112±60/15 00/37±31/6 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
19

 ]
 

                             6 / 15

http://ijme.tums.ac.ir
https://ijme.tums.ac.ir/article-1-6745-en.html


  7  16، مقاله شماره 17، دوره 1403تاریخ پزشکی، سال   اخلاق و  
 

 

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

 متغیر 
 ستدلال اخلاقی ا پذیري بالینیتعلق

 میانگین  ±انحراف معیار   میانگین  ±انحراف معیار  

 53/7±50/37 85/10±83/109  40بیشتر از 

p-value  37/0 41/0 

 نوع استخدام 
 84/5±52/35 54/12±33/111 پیمانی  -رسمی

 16/5±00/35 36/13±87/111 شرکتی -قراردادي
 92/4±24/37 39/15±05/106 طرحی

p-value 25/0 22/0 
 

طبق آزمون هبستگی   2هاي جدول شماره  بر اساس یافته
براي سه مقیاس   نمرات  دامنه  و  معیار   انحراف  میانگین، پیرسون،  

آشنایی قبلی با معضلات    استدلال اخلاقی، ملاحظات عملی و  
سه خرده مقیاس    ها با است و همبستگی آن  شده   داده  توضیح

تعلق پذیري بالینی (کارآمدي، پیوستگی و عزت نفس) بررسی  
شده است. بین ملاحظات عملی و  پیوستگی همبستگی  مثبت  

   .)>05/0pدار اما ضعیف مشاهده شد (و معنی

  
  پذیري بالینیهمبستگی استدلال اخلاقی، ملاحظات بالینی، آشنایی با معضلات اخلاقی و تعلق  _2جدول 

هاي  زیرمقیاس
آزمون معضلات  

 اخلاقی 

  نیانگ یم
ار معی انحراف ±  

محدوده نمره  
 مشاهده شده

حداقل و  
حداکثر نمره  

 ممکن 
زت نفس ع ارامدي ک پیوستگی   

 
پذیري  تعلق 

 بالینی

57/21 ملاحظات بالینی  ± 27/4  11-32 6-36 
r= 07/0  
p = 43/0  

r= 18/0  
p = 04/0  

r= 007/0  
p = 43/0  

r= 000/0  
p = 99/0  

آشنایی با  
21/13 معضلات  ± 83/3  24-48 18-66 

r= 007/0-  
p = 93/0  

r= 15/0-  
p = 09/0  

r= 04/0  
p = 64/0  

r= 1/0-  
p = 23/0  

08/36 استدلال اخلاقی  ± 50/5  26-6  30-6  
r= 6/0--  
p = 46/0  

r= 08/0  
p = 33/0  

r= 09/0-  
p = 27/0  

r= 1/0-  
p = 26/0  

  
آزمون معضل  و ارزیابی بخش اول    3بر اساس نتایج جدول  

تصمیم گرفتند تا در سناریوها، تصمیم    پرسنلبیشتر  ،  پرستاري  
  9/56پاسخ ممکن، معادل    756پاسخ از    430اخلاقی بگیرند (

%). ارزیابی بخش دوم آزمون معضل پرستاري نشان داده است  

سطح   در  پرستاران  (پساعرفبیشتر  دارند  قرار  %).    62/72ی 
نتایج   پرستاري  معضل  آزمون  سوم  بخش  ارزیابی  با  همچنین 
اخلاقی   معضلات  با  خوبی  آشنایی  پرستاران  اغلب  داد  نشان 

  آمده داشتند. پیش
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 بررسی نمرات و درصد پاسخگویی در شش سناریو مطرح شده  -  3  شماره جدول

 
 مجموع 

 سناریو شش
 پایان زندگی 

 سناریو پنج
 اشتباه داروئی 

سناریو چهار 
 آشناسازي 

 سناریو سه
درخواست  
 مرگ

 سناریو دو
 اجبار داروئی 

 سناریو یک
 نوزاد با آنومالی

 
 سناریو

گیري (درصد) تصمیم  

)9/56(430  )3/37(47  )8/73(93  )19(24  )7/85(108  )9/57(73  )5/67(85  
انجام    باید

 دهد

)95/12(98  )4/21(27  )9/15(20  )4/2(3  )6/5(7  )1/11(14  )4/21(27  
تواند  نمی

 تصمیم بگیرد

)15/30(228  )3/41(52  )3/10(13  )6/78(99  )7/8(11  )31(39  )1/11(14 نباید انجام   
 دهد

 تعداد تکامل اخلاقی (درصد) 
)75/22(172  )90/11(15  )31(39  )63/20(26  )02/23(29  )19(24  )96/30(39  پیش عرفی  

)16/30(228  )86/42(54  )00/50(63  )07/15(19  )87/15(20  )6/28(36  )57/28(36   عرفی 

)09/47(356  )24/45(57  )00/19(24  )3/64(81  )11/61(77  )4/52(66  )47/40(51 یپساعرف   

میانگین (ملاحظات بالینی)  ±انحراف معیار  

27/4 ± 57/21  69/1 ± 84/3  76/1 ± 60/3  68/1 ± 31/3  53/1 ± 35/3  53/1 ± 86/3  78/1 ± 85/3   

میانگین (استدلال اخلاقی)   ±انحراف معیار  

49/5 ± 07/36  04/2 ± 37/6  83/1 ± 63/7  93/1 ± 21/5  24/2 ± 18/5  22/2 ± 47/5  11/2 ± 19/6   

میانگین (آشنایی با معضلات)  ±انحراف معیار  

83/3 ± 21/13  04/1 ± 98/1  01/1 ± 14/2  11/1 ± 22/2  12/1 ± 25/2  03/1 ± 13/12  09/1 ± 48/2   

 
و استفاده از آنالیز رگرسیون خطی  4بر اساس نتایج جدول  

هاي  پذیري بالینی و شاخصتعلق  براي برسی ارتباط بین نمره
(سن، جنس، تحصیلات، سابقه کار، محل خدمت و    دموگرافیک

، نتایج نشان داد که ارتباط معناداري بین وضعیت استخدامی)
) ( P=01/0سن  کار  سابقه   ،(006/0=P  خدمت محل   ،(

)004/0=P) 04/0) و وضعیت استخدامی=P  .مشاهده شد (  
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 پذیري بالینی بینی تعلق پیش متغیرهاي  -4 شماره جدول

P-value  T  Beta  SE  B  بینی متغیر پیش  

0001/0  69/13    76/8  02/120  Constant 

  سن*   27/5  03/2  42/0  59/2  01/0

  سابقه کاري*   -72/5  03/2  -46/0  -81/2  0006/0

 بخش محل خدمت*   07/7  42/2  25/0  91/2  004/0

  استخدام*   وضعیت -77/2  33/1 -17/0 -08/2 04/0

  
*Dependent variable: Clinical belongingness, R2=0.16, F=3.17 , P-value<0.001, Method: ENTER 

 

 بحث 
پذیري بالینی و رضایت  توجه به اخلاقیات و در کنار آن تعلق

از مهمترین و   حرفه در پرستاران به عنوان یکی  ترین بزرگاز 
درمانی ضروري می باشد.  گروه ارائه دهنده خدمت بهداشتی و 

و   اخلاقی  استدلال  ارتباط  تعیین  هدف  با  مطالعه  این  لذا 
در  تعلق ویژه  مراقبت  بخش  در  شاغل  پرستاران  بالینی  پذیري 

  انجام شد.   1402شهر یاسوج در سال 
اخلاقی   معضلات  آزمون  اول  قسمت  در  نتایج  بررسی  با 

رسیم که اغلب پرستاران در سناریوها  پرستاران به این نتیجه می
اتخاذ کردنددر مواجهه با چالش اخلاقی  تصمیم  اخلاقی  .  هاي 

و همکاران نیز که در ترکیه انجام شد اغلب   1در مطالعه بیسال 
تصمیم توانایی  مختلف  سناریوهاي  در  اخلاقی  پرستاران  گیري 
تصمیم  بیشترین  نامبرده  مطالعه  در  اخلاقی داشتند.  گیري 

)  %86مربوط به سناریو سوم در رابطه با آغاز تنفس مصنوعی (
نیز   حاضر  مطالعه  در  سناریو  پاسخ  %85بود.  این  در  دهندگان 

 
1.  Baysal 

گیري مشابه داشتند. این یافته با نتایج مطالعه نامبرده  تصمیم
اي است که  . ماهیت حرفه پرستاري به گونه )20(همسو است  

گیري پرستاران تاثیرگذار است  همواره مسائل اخلاقی بر تصمیم
می گاها  نشانو  که  کند  غلبه  علمی  تصمیمات  بر  دهنده  تواند 

. اما تعداد قابل توجهی  )21(ذات اخلاقی حرفه پرستاري است  
گیري نداشتند که  از پرستاران نیز در این شرایط توانایی تصمیم

در  پرستاري  مدیران  توسط  بیشتر  بررسی  نیازمند  مسئله  این 
گیري را جهت شناسایی دلایل ناتوانی این پرستاران در تصمیم

کند. بر اساس تجربه محقق که خود در بخش مراقبت  تبیین می
اس شاغل  میویژه  امر  این  لازم  ت  آشنایی  عدم  از  ناشی  تواند 

اصل   استقلال،  مانند  اخلاقی  اصول  به  نسبت  پرستاران 
با   آشنایی  عدم  یا  و  زیان  و  ضرر  عدم  اصل  سودرسانی، 

چالشدستورالعمل  مواقع  در  حرفه  این  اصول  هاي  بین  برانگیز 
  نامبرده  باشد. 

اخلاقی   معضلات  آزمون  دوم   قسمت  تحلیل   و  تجزیه  با 
یابیم که میانگین نمره استدلال  پرستاران به این نتیجه دست می
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اخلاقی پرستاران از سطح متوسط بالاتر و در حد مطلوب قرار 
سطح   در  پرستاران  اغلب  مطالعه  این  نتایج  اساس  بر  دارد. 

اخلاقی   1ی پساعرف تکامل  دهنده  نشان  امر  این  داشتند.  قرار 
پرستاران در سطوح بالاي اخلاقی کهلبرگ است. زمانی که فرد  

ی استدلال کند، به این معنی است که در حیطه پساعرفدر سطح  
دهد و ممکن است اخلاقی قوانین اجتماعی را در اولویت قرار می
.  )22(تر نقض کند  نقض قانون را به دلیل به دنبال خیر بزرگ

پرستاران شاغل در بخش مراقبت ویژه مستقیما با جان بیماران 
سروکار دارند و این مسئله از این نظر حائز اهمیت است که در  
شرایط مختلفی امکان روي دادن تضادي بین قانون مجموعه و 

تواند کیفیت مراقبت پرستاران مسائل اخلاقی بروز کند که می
را تحت شعاع قرار دهد. لذا وجود سطوح بالاي استدلال اخلاقی  

ها صرفا بر  گیري آنتواند باعث شود که تصمیمدر پرستاران می
در نظر گرفتن اساس پاداش و   را با   خود  تنبیه نبوده و عمل 

ابعاد شخصی، اجتماعی و اخلاقی اتخاذ کند. در مطالعه حاجیلو 
ارزش  و  اخلاقی  استدلال  ارتباط  بررسی  به  حرفهکه  اي هاي 

اخلاقی   استدلال  نمره  میانگین  پرداخت،  پرستاري  دانشجویان 
باشد. لذا این نتیجه را بود که بیشتر از متوسط نمره می  4/46

دانست  می حاضر همسو  نتیجه مطالعه  با  اما)23(توان  نتایج    . 
. این تفاوت  )24(این مطالعه با برخی مطالعات نیز ناهمسو است  

هاي حاکم  تواند ناشی از تفاوت در متدولوژي مطالعه، فرهنگمی
بر جوامع مختلف و در نتیجه تعاریف متفاوت از اخلاق و تفاوت  

  بیمارستان دانست. جو سازمانی حاکم بر 
یافته نمره  همچنین  میانگین  داد  نشان  مطالعه  هاي 

و  است  بوده  متوسط  سطح  در  پرستاران  عملی  ملاحظات 

 
1. Post-conventional   

تصمیم در  تأثیر  پرستاران  تحت  نسبی  بصورت  اخلاقی  گیري 
گیرند. در این مطالعه ملاحظات عملی  عوامل محیطی قرار می

پذیري بالینی رابطه معنادار  تعلق  پرستاران با مولفه  پیوستگی
می ارتباط  این  داشت.  ضعیفی  اما  حفظ آماري  دلیل  به  تواند 

رابطه بین فردي بالینی پرستاران باشد که به دلیل جلوگیري از 
باشد.  قضاوت سازمان  قوانین  اساس  بر  عمل  و  احتمالی  هاي 

( 2دیفیلیپیس همکاران  دادند  2020و  نشان  خود  مطالعه  در   (
مقوله اصلی براي تاب آوري اخلاقی، ارتباط هماهنگ پرستاران 

هاي  است که نشان دهنده نگرانی اصلی پرستاران بخش مراقبت 
 . )25(ها است ویژه با توجه به زندگی اخلاقی آن

که   داد  نشان  اخلاقی  معضلات  آزمون  سوم  بخش  ارزیابی 
و   بیسال  دارند.  بالایی  آشنایی  اخلاقی  معضلات  با  پرستاران 
همکاران نیز در مطالعه خود اعتقاد داشتند که پرستاران بخش  
این یافته  دارند.  خوبی  آشنایی  اخلاقی  معضلات  با    آنکولوژي 

. آشنایی قبلی  )20(مطالعه با نتیجه مطالعه حاضر همسو است  
بخش   پرستاران  ویژه  به  پرستاران  براي  اخلاقی  معضلات  با 

تصمیم به  نیاز  دلیل  به  ویژه  در  مراقبت  اندك  زمان  در  گیري 
شرایط حساس بیماران حائز اهمیت است. این امر به پرستاران 

کند تا در مواجه با معضلات اخلاقی راه حل مشکلات  کمک می
. لذا مدیران )26(را بهتر پیدا کنند و بهترین تصمیم را بگیرند  

پرستاري با در نظر گرفتن دیگر عوامل مهم، در چینش نیروهاي  
  بخش مراقبت ویژه باید دقت لازم را به عمل آورند. 

نشان مطالعه  تعلق نتایج  خوب  سطح  بالینی  دهنده  پذیري 
دبیري مطالعه  نتایج  نمره بود.  میانگین  که  داد  نشان  نیز  فر 

دانشجویان  تعلق بالینی  که    31/3  ±  56/0پذیري  بود 

2. Defilippis   
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باشد. این نتیجه پذیري بالینی میدهنده سطح خوب تعلقنشان
. از طرفی این  )27(حاضر همسو باشد تواند با نتیجه مطالعه می

. از آنجایی  ) 7(باشد  نتیجه با نتایج برخی مطالعات ناهمسو می
تعلق حس  و  که  فرهنگی  شخصیتی،  بعد  از  برگرفته  پذیري 

توان این تفاوت را ناشی از این عوامل دانست. اجتماعی است می
کارآمدي  زیرمقیاس  نمره  میانگین  مطالعه  این  در  همچنین 
بیشترین نمره را به خود اختصاص داد  که این نتیجه با نتیجه 

همسو   مطالعات  محمدي  )28,  7(برخی  مطالعه  با  که  اما  پور 
نفس بیشترین میانیگن نمره را داشت ناهمسو زیرمقیاس عزت 

تواند  ه مکان انجام مطالعه این تعارض می. با توجه ب)29(است  
هاي  به دلیل تفاوت فرهنگ حاکم بر جامعه باشد. همچنین یافته

پذیري بالینی پرستاران این مطالعه بر رابطه معنادار آماري تعلق
با بخش محل خدمت دلالت دارد. بر اساس تجربیات محقق که  
سابقه کار در هر دو نوع بخش مراقبت ویژه داخلی و جراحی را  

ها داراي تفاوت و  دارد، نوع بیماران پذیرش شده در این بخش
در نتیجه نوع کار و سختی کار پرستاران این دو بخش متفاوت  
شغلی   فرسودگی  شده  انجام  مطالعات  طبق  است. همچنین بر 

.  )30(ها بیشتر است  پرستاران بخش مراقبت ویژه از سایر بخش
وی مراقبت  بخش  در  بستري  سنی  بیماران  میانگین  داخلی  ژه 

باعث   امر  این  که  دارند  بیشتري  بستري  مدت  طول  و  بالاتر 
فرسودگی می درنتیجه  و  بیشتر  بیماران  این  مورتالیتی  شود 

شود   بیشتر  پرستاران  را )34-30(شغلی  مطالعه  این  نتایج   .
. همچنین  )35(توان با نتایج برخی مطالعات همسو دانست  می

مدرك یافته داراي  افراد  که  داد  نشان  مطالعات  این  هاي 
کارشناسی ارشد به نسب افراد داري مدرك کارشناسی از سطح  

 
1. Chuang 

پایینتعلق بالینی  رابطه پذیري  این  اما  بودند،  برخوردار  تري 
داراي   افراد  بکارگیري  که  جهت  این  از  امر  این  نبود.  معنادار 

پذیري  تواند بر تعلقمدارك بالاتر در جایگاه شغلی مناسب می
عملکردي مناسببالینی آن تر موثر باشد،  ها و در نتیجه بازده 

  حائز اهمیت است.
یافته به  توجه  پیشبا  متغیرهاي  مطالعه  کننده  هاي  بینی 

تعلق خدمت،  براي  محل  بخش  سن،  پرستاران  بالینی  پذیري 
نوع  و  کار  سابقه  بین  این  در  است.  استخدام  نوع  و  کار  سابقه 

پیش را  معکوس  رابطه  یک  میاستخدام  اساس  بینی  بر  کنند. 
علییافته مطالعه،  این  معنیهاي  رابطه  اینکه  بین رغم  داري 
نشدتعلق مشاهده  استخدام  نوع  و  بالینی  نیروهاي  پذیري  اما   ،

پذیري کمتري نیز  طرحی که امنیت شغلی کمتري دارند تعلق
داشتند. ایجاد امنیت شغلی بر اساس نوع استخدام تاثیر بسزایی 
دارد  که در  ادامه تحصیل آنان  پرستاران، آموزش و  بر انگیزه 

برتعلق عوامل  این  است   نهایت  موثر  پرستاران  بالینی  پذیري 
تعلق)36( بر  زمان  مرور  به  شغلی  رضایت  طرفی  از  پذیري  . 

ها کار  پرستار تاثیرگذار است و در صورتی که بعد از گذشت سال
آن  تعلق  حس  باشد،  نداشته  شغلی  رضایت  پرستار  بالین،  در 

توان با نتیجه تحت تاثیر قرار خواهد گرفت که این نتایج را می
که اعتقاد داشت نوع استخدام و موقعیت شغلی   1مطالعه چانگ 

دانست   همسو  است،  موثر  شغلی  رضایت  به  )37(بر  توجه  با   .
پذیري بالینی پرستاران بر کیفیت مراقبت پرستاري اینکه تعلق 

توجه و   لذا  است،   تاثیرگذار  سلامت بیماران  آنان و در نتیجه 
عوامل  برنامه این  به  درمان  و  بهداشت  حوزه  مسئولان  ریزي 
پذیري بالینی پرستاران حائز بینی کننده از نظر ارتقاء تعلقپیش
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  اهمیت است. 
و  اخلاقی  استدلال  بین  ارتباط  عدم  از  مطالعه  نتایج 

حمایت میتعلق پرستاران  عوامل  پذیري بالینی  اما برخی  کند. 
تعلق بر  میتاثیرگذار  پرستاران  بالینی  ملاحظات  پذیري  تواند 

پذیري بالینی با  از طرفی تعلقها تحت تاثیر قرار دهد. عملی آن
عوامل   شناسایی  داشت.  معنادار  رابطه  خدمت  محل  بخش 

پذیري بالینی پرستاران جهت ازائه مراقبت با تاثیرگذار بر تعلق
توان به جابجایی به  کیفیت ضروري است. به عنوان راهکار می

کرد.   اشاره  شغلی  خستگی  و  فرسودگی  دچار  نیروهاي  موقع 
همچنین براساس تجربه محقق مقایسه مورتالیتی بخش مراقبت  

نظر گرفتن شرایط خاص این دو    داخلی و جراحی بدون در   ویژه
مدیران  و  داشت  خواهد  پرستاران  انگیزه  بر  منفی  تاثیر  بخش 

  پرستاري باید به این نکته توجه ویژه داشته باشند. 
اطلاعات  هاي این پژوهش این است که  از جمله محدودیت

پذیري بالینی و استدلال اخلاقی بر  در مورد هر دو مفهوم تعلق
خودگزارش  پرستاران  اساس  دو  جمع دهی  هر  و  گردید  آوري 

مفهوم متأثر از زمینه هاي فردي، فرهنگی و اجتماعی هستند.  
بنابراین در هنگام تعمیم دادن و مقایسه با سایر جوامع بایستی  

هاي  هاي مورد مطالعه همگی از بیمارستاندقت کرد. بیمارستان
پذیري  تواند سطح تعلقآموزشی درمانی بودند که این موضوع می

  ها را تحت تاثیر قرار دهد. بالینی آن

  گیرينتیجه
مییافته نشان  تعلقها  با  اخلاقی  استدلال  که  پذیري  دهد 

سطح   ندارد.  معناداري  و  مستقیم  ارتباط  پرستاران  بالینی 
از   بعد  پرستاران  طرفی  از  بود.  متوسط  اخلاقی  استدلال 

التحصیلی با حیات بیماران سروکار دارند و مراقبت ایمن و  فارغ
با کیفیت آنان ضروري است. لذا توجه به اصول اخلاقی و آگاهی  
پرستاران از این اصول در راستاي تحقق این امر ضروري است.  

پذیري بالینی پرستاران در ارتباط با سطح خوب  و بالاي تعلق
تعلق انکار ناپذیر  نقش  آمد،  پژوهش بدست  این  در  پذیري  که 

شود.  بالینی در ارائه خدمات مطلوب و ایمن به بیمار یادآوري می
می امر  و تواناین  هویت  فردي،  خصوصیات  از  تاثیر  تحت  د 

  فرهنگ حاکم بر جامعه باشد.  

  تشکر و قدردانی

بدینوسیله، نویسندگان از تمامی پرستارانی که ما را در انجام  
  کنند. میاین پژوهش کمک کردند، صمیمانه تشکر و قدردانی 

 تعارض منافع
پژوهش  هاي  نویسنده در این  را  احتمالی  منافع  تضاد  هیچ 

  .رابطه با تحقیق، تألیف و/یا انتشار این مقاله اعلام نکردند
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Abstract 
The intensive care unit (ICU) is a challenging and stressful environment 
where nurses encounter difficult ethical decisions daily. Therefore, this 
study aimed to determine the correlation between moral reasoning and 
clinical belongingness among Iranian ICU nurses. This cross-sectional, 
descriptive-analytical study was conducted on 126 nurses working in the 
adult ICUs of hospitals in Yasuj, Iran in 2023 using census sampling. 
Questionnaires measuring clinical belongingness and moral reasoning were 
used to collect data. Data were analyzed using independent samples t-test, 
ANOVA, regression, and Pearson’s correlation coefficient via SPSS-26 
software. The findings revealed that the mean scores for clinical 
belongingness and moral reasoning among the nurses were 109.68 ± 13.75 
and 36.07± 5.50, respectively, indicating good clinical belongingness and 
moderate moral reasoning. Moreover, a statistically significant relationship 
was identified between the place of service and clinical belongingness (p = 
0.02), while no significant relationship was found between clinical 
belongingness and moral reasoning (p>0.05). Although no significant 
relationship was established between clinical belongingness and moral 
reasoning, certain demographic characteristics showed a significant 
predictive relationship with nurses' clinical belongingness. Accordingly,  it 
is recommended that nursing officials and managers utilize these findings 
to improve moral reasoning and the sense of belonging to the clinical 
environment among nurses. 
 
Keywords: Clinical Belongingness, Moral Reasoning, Nurses, Intensive 
Care Unit. 
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