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  يپژوهش ي مقاله

 چكيده

 يدولت يخدمات درمان ي مدل مربوطه، در شبکه ي پرستاران و ارائه يرفتار اخلاق يهاهمؤلفابعاد و  ييهدف پژوهش حاضر شناسا
 اسـت  ياکتشـاف  ي ختـه يق آميز از نوع طرح تحقيق نيطرح تحق. خته استيروش آمن پژوهش، يق مورد استفاده در ايروش تحق. است

 يتئور يها هيجا که فرض از آن. رديپذيانجام م يآمده روش کم دست بهج ينتارفته و سپس با توجه به يانجام پذ يفيچراکه ابتدا روش ک
 يهـا  مارسـتان يب يپرستاران نمونه کشـور  ي هيکل يفيدر بخش ک يآمار ي جامعهن پژوهش حاکم است، يمحور بر روند انجام التيفض

ل محتوا يها از روش تحلل مصاحبهيتحل يبرا. گرفتندنفر مورد مصاحبه قرار  ۱۴ها ت دادهيشهر مشهد بودند که با توجه به کفا يدولت
مـاران،  يبا ب يرفتار اخلاق ي سه حوزه ،در سطح نخست. شددر سه سطح استخراج  يرفتار اخلاق ي هيجه مدل اولياستفاده شده و در نت

) مضمون( همؤلف ۵۱ ،بعد و در سطح سوم ۱۳ ،در سطح دوم. گرفت با گروه درمان قرار ياخلاق و رفتار ماريبا همراهان ب يرفتار اخلاق
 ـدر م يا هق جهت سـنجش و بـرازش مـدل، پرسشـنام    يتحق يسپس در قسمت کم. شدانتزاع   ي سـابقه  نفـر از پرسـتاران بـا    ۱۷۶ان ي

بهره  AMOSافزار  و نرم يدييتأ يل عاملياز روش تحل يبخش کم يها ل دادهيجهت تحل. ع شديشهر مشهد توز يدولت يها مارستانيب
 ـتأمـورد   »مـار يآمـوزش ب « يهمؤلفجز ها بههمؤلفابعاد و  يآن بود که تمام يايگو يدييتأ يل عامليج حاصل از تحلينتا. گرفته شد  ديي

ورد شد که نشان آبر AMOS ۹/۰افزار  ز با استفاده از نرمين) CFI= Comparative Fit Index( مدل يقيشاخص برازش تطب. قرارگرفتند
باشد تا در  يدولت يها مارستانيب يانسان منابع رانيعمل مد يتواند راهنماين پژوهش ميج حاصل از اينتا. شده دارد مدل ارائهاز برازش 

  . پرستاران بکوشند يل اخلاقيفضا ي مندانه به اشاعه لتيفض يبستر
  محور لتياخلاق فض يپرستاران، تئور يرفتار اخلاق، يرفتار اخلاق :يديکل واژگان
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   مقدمه
رفتار است که جهت انجام عمل خود با  ياحرفه يپرستار

 است ياخلاق يکوشش و سع تشيماهبوده و ختهيآم ياخلاق
 يپرستار ياديبن يهااز مشخصه يکي يرفتار اخلاق. )۱(

بوده  يمراقبت پرستار ياتيح يهااز جنبه يکيو ) ۲( ياحرفه
 يف شغلياز وظا يضرور يبخش عنوان بهبه آن  يبنديو پا

 يرفتار اخلاقتوجه به . )۳، ۴( ديآيشمار مپرستاران به
روزافزون  يهاشرفتيپ دليل به يپرستاران در عصر کنون

ش يمربوطه و افزا يهايسلامت و فناور يهامراقبت ي طهيح
ساز نهيو عوامل زم يراخلاقيغ يدر ارتباط با رفتارها ينگران

 ياست که فراوان برخوردار شده يوافر تيآن از اهم
ن باب و مقالات منتشر شده يرفته در ايپذ صورت يها پژوهش

 ن ادعاستيبر اثبات ا يدر داخل و خارج از کشور، شاهد
رفتار از  ياست که هنوز مفهوم واحد ين درحاليا. )۷-۵(

ن حوزه ارائه ياان نظر صاحبمتفکران و  ياز سو ياخلاق
اخلاق  ي حوزه يهاهياز نظر يکيک با تمسک به ي نشده و هر

  . اند کردهارائه  يرفتار اخلاقرا از  يف متفاوتيتعر
- فهيتوان اخلاق وظياخلاق را م ي در حوزه ياصل مکتب

 دانست ٣محور لتيو اخلاق فض ٢ييگراجهي، اخلاق نت١ييگرا
توسط  ييگرافهياخلاق وظات ين نظريتراز مهم يکي. )۸(

. شدقرن هجدهم ارائه  يلسوف مشهور آلمانيامانوئل کانت ف
شمول بوده و  جهان ياحکام اخلاق ،هين نظريبر اساس ا

 يو به اقتضا يبر دستورات عقل عمل بنا يکنشگران اخلاق
 يعام يکرد قواعد اخلاقين رويا. کنند يم عمل يخودمختار
در مقابل . )۹( کند تيتبعها  آن د ازيکند که فرد بايرا طرح م

ج يدارد که به آثار و نتا قرار ييگراجهي، اخلاق نتياخلاق کانت
خوب است  يعمل ،اساس نيا بر. دارد حاصل از افعال توجه

 که خود در ن لذت و منفعت باشديتر بيشکه متضمن کسب 
                                                
1 Deontological ethics 
2 Utilitarianism ethics 
3 Virtue ethics 

. )۱۰( است ٥ييو سودگرا ٤ييدو مفهوم خودگرا ي رندهيبرگ
ش ياعتقاد است که ما ب نيمحور بر التيفض اخلاق  تيدر نها
م تا يد بکوشيم، بايباش اج داشتهياحت ياخلاق که به اصول از آن

از  يبه اعتقاد برخ. )۱۱( ميباش ياخلاقليمتخلق به فضا
 ي هيپا کوشد اخلاق را بريه که مين نظرياان، نظر بصاح

 ر قواعديتر از ساجامع  )۱۲( نهد فرد بنا يتيشخص يها يژگيو
 يز پرداخته و تماميکردار ن ييچراکه به راهنما ؛است ياخلاق

اغلب . )۱۳( است طرح الات اخلاق در چارچوب آن قابلؤس
دارند؛  اعتقاد يل اخلاقيت فضايني، به عيان اخلاقيگرا لتيفض

و  يخارج يتي، واقعياخلاق ليفضا يبه آن معنا که ارزشمند
 ي قهيل و سليا ميافراد  يت ذهني، وضعيال آدميمستقل از ام

است  يامجموعه ياخلاق ليدگاه ارسطو فضاياز د. هاست آن
کند تا اعمال خود را يکه فرد را وادار م يروح يهايژگياز و

ت يرعا ،ليرساند و راه کسب فضا انجامه مطلوب ب ياگونه به
 از اخلاق. است ينفسان يقوا جاد تعادل دريوسط و ا حد
 توان ياست که م عمل آمده به ير متعدديمحور تفاسلتيفض
مبنا و فاعل يهاهي، نظرييگراسعادت ي را در سه دستهها  آن

  . کرد يبندمراقبت طبقه اخلاق
ونان ي ي شه در تفکر فلاسفهيکه ر ييگراسعادت کرديرو

 يزندگ ييغا هدف ين اعتقاد است که سعادتمنديدارد بر ا
ن هدف يدن به ايل راه رسياز فضا يست و برخوردارها انسان

 يآنان پ يمندلتيتوان به فضياست و بر اساس رفتار افراد م
از  ياست که برخ ن فرض بنا شدهيمبنا بر اکرد فاعليرو. برد

فرد به  يابيدست که در يريتأثها، فارغ از زهيصفات و انگ
ن، يبنابرا. مستقل ارزشمند هستند طور بهسعادت دارند، 

انه، يگراسعادت يهياز به توجيرا بدون ن يتوان فاعل اخلاق يم
  . کرد يابيش ارزيهايژگيو يمبنا بر

گران و مراقبت از ياخلاق مراقبت بر توجه به د  تيدر نها 

                                                
4 Egoism 
5 Utilitarianism 
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 يبر برتر تر شيبدارد و  يستيفمن أبوده و منش يمبتن ها انسان
ازها بر حقوق و تقدم ياخلاق زنانه بر اخلاق مردانه، تقدم ن

ان نظر صاحببه اعتقاد . د دارديکأف تيعشق و محبت بر وظا
 محور هرلتيکرد فضيروکه  آن ، با توجه بهياخلاق پرستار

مراقبت را  و اخلاق )مبنافاعل ي هينظر( عدالت اخلاق يدو
 يپرستار سلامت و اخلاق ي نهيزم يداده برا يدر خود جا

  . )۱۴( استمناسب 
م با يز همانند پرستاران در ارتباط مستقياگرچه پزشکان ن 

که پرستاران در آن هستند انگر يمطالعات ب ،هستندمار يب
قائل بوده و از  يتر بيشاستقلال ها  آن يماران برايمواجهه با ب

کرد يرو ،لذا؛ رنديگ يم بهرهها  آن در مراقبت از يل اخلاقيفضا
 دارد يتر بيشپرستاران کاربرد  يرفتار اخلاقلت محور در يفض

 يهنگام ياخلاق يپرستار ،کردين روياز منظر ا. )۱۵، ۱۶(
را  يح و درستيک پرستار خوب، کار صحيشود که يواقع م

 يرفتار اخلاقکه درخصوص  يانکته. )۱۷, ۱۸( انجام دهد
 يت ارتباطياست ماه مورد توجه قرار گرفته تر کمپرستاران 

ک ين موضوع که ين اييتب ،يعبارت به ؛گونه رفتارهاست نيا
از  يرفتار اخلاق يمحور نسبت به چه افرادلتيپرستار فض

توان دو نوع يم يارتباط از منظر رفتار. دخود بروز خواهد دا
 زيهم متما را از يشخصو برون يشخصدرون يرفتارها ياصل

 درتواند يمخود  يشخصبرون يدانست که رفتارها
ست و يز طيخداوند، مح در ارتباط با ييرفتارها ي رندهيبرگ

  . باشد گرانيد
 ي طهيدر ح ياخلاق رفتار يت ارتباطين، ماهيا به با توجه 

گران يبا د يشخص برون يقالب رفتارها در توانيرا م يپرستار
پرستاران با  ياخلاق رفتار ي سه حوزه ي رندهيبرگ و در

 مار و رفتاريب انپرستاران با همراه ياخلاق رفتار ماران،يب
پزشکان، پرستاران و ( يدرمان پرستاران با گروه ياخلاق

  ن اربابيتر ن و مهميماران نخستيب. دانست )سرپرستاران
ها و  تيم از فعاليصورت مستق رجوعان پرستاران هستند که به

ت مراقبت سالم، يولؤمنتفع شده و پرستاران مسها  آن يرفتارها

از  .)۱۹( را برعهده دارندها  آن از يو اخلاق يسته، قانونيشا
ارباب  عنوان بهمار ين باگاه همراهيتوجه به جا ،گريد ييسو

 ستميمارستان با سيمار به بيورود ب يکه از ابتدا يرجوعان
ت و يفياز کها  آن ارتباط بوده و نگرش و ادراک درمان در

بلکه ) ۲۰( يسازمان نه تنها بر عملکرد يافتيدر ت خدماتيکم
، )۲۱, ۲۲( استگذار ريتأثز يماران نيند بهبود بيه و فرايبر روح
مار قادرند از يب همراهان. باشد يم ربرخوردا يت خاصياز اهم

 يق انتقال احساس مثبت خود از امکانات و خدمات درمانيطر
رفته توسط يپذ مار از مراقبت صورتيب يمند تيرضا ،يافتيدر

. پزشکان را ارتقا دهند يشده از سو ا خدمات ارائهيپرستاران 
سازمان  يبرا يمبلغ عنوان بهتوانند يمها  آن ماران و همراهانيب

ر يب تصويا تخريتواند منجر به حفظ، ارتقا يکه م کنندعمل 
  . )۲۳( شوددر جامعه  ١سازمان

 يپرستاران با گروه درمان يرفتار اخلاقدر خصوص 
ن ياها  هرفته و در اکثر مقاليصورت پذ ياندک يها پژوهش
مار مورد يبا ب ياخلاق رفتار ي طهيدر ح يصورت جانب رفتار به

ان پرستاران و يارتباط مکه  آن حال. توجه قرار گرفته است
 ي و عدم روابط حسنه) ۲۴( ر بودهيناپذ اجتناب يگروه درمان

ر همکاران يپرستاران با سا ياو تنش در روابط حرفه يکار
 يپرستار يجاد اضطراب در حرفهين عوامل ايتر از مهم يکي

 ن به رفتاريکه ارتباطات مطلوب و مز يحال در. )۲۵( است
ان پرستاران و گروه درمان، موجب بهبود يم ياخلاق

ت پزشکان و پرستاران و يو کسب موفق يبهداشت يها مراقبت
ن امر خود منجر به بهبود يا. )۲۶( شوديمها  آن ييش کارايافزا
 يدرمان يهانهيو کاهش هز يمار، کاهش زمان بستريط بيشرا

ت يبا توجه به ماه ،گريد يياز سو. )۲۷( مار خواهد شديب
پرستاران با  يرفتار اخلاق، )۲۸( يپرستار ي حرفهپرتنش 

افزا در هم يکار يجاد فضايساز انهيتواند زميگروه درمان م
ل به يو تما يشغل يتنها از فرسودگکه نه) ۲۹( ودمارستان شيب

 ريتأثها  آن تواند بر عملکرديترک خدمت پرستاران که م

                                                
1 Organizational image 
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ت يش رضاي، بلکه منجر به افزا)۳۰( کاهديبگذارد، م يسوئ
خدمات به  ي ت ارائهيفيارتقاء ک ،آن دنبال بهو ها  آن يشغل

با توجه به  ن،يبنابرا. )۳۱( شوديمها  آن ماران و همراهانيب
و  يپرستار ي طهيدر ح ياخلاق رفتار يت ارتباطيت ماهياهم

پرستاران با درک  يرفتار اخلاق ي مقولهکه  آن با توجه به
محور در  لتيفض ياخلاق و استمداد از تئور يت ارتباطيماه
 يکم -يفيک يمطالعه يوهيبه ش يمورد بررس ي نهيزم
ق قرار نگرفته است پژوهش حاضر يمورد تحق) ختهيآم(

پرستاران را در  يرفتار اخلاق يهاهمؤلف درصدد است تا
دانشگاه  يعلوم پزشک ي تحت نظر دانشکده يها مارستانيب

و مدل حاصل را مورد  کند ييمشهد شناسا يعلوم پزشک
  . آزمون قراردهد
  روش کار

 يهاهمؤلفابعاد و  ييو شناسا ين مطالعه جهت واکاويدر ا
ق يو طرح تحق يبيق ترکيپرستاران از روش تحق يرفتار اخلاق

 ي  ختهيق آميدر طرح تحق. شد بهره گرفته ياکتشاف ي ختهيآم
ت يموقع ي درباره يابينهي، پژوهشگر درصدد زمياکتشاف

 يفيک يهاداده ين منظور ابتدا به گردآورين است، بدينامع
 يبند ه امکان صورتياول يين شناسايپرداخته و با استفاده از ا

 شوديمورد مطالعه فراهم م ي دهيبروز پد ي درباره ييهاهيفرض
ق يتواند از طريپژوهشگر م يبعد ي مرحله در. )۳۲(

. دهد زمون قرارآها را مورد هي، فرضيکم يها داده يگردآور
ت ياهم يفيک يهادادهخته، به يآم قيتحق طرح درن، يبنابرا
ق حاضر در يتحقکه  نيا با توجه به. شوديم داده يتر بيش

 يرفتار اخلاق يهاهمؤلفابعاد و  ييشناسا دنبال بهاول  ي مرحله
ابد و يين امر تحقق ميق مصاحبه ايپرستاران است و از طر

پژوهش  يبعد ي مرحله ياجرا يبرا ييج مصاحبه مبناينتا
 ياکتشاف ي  ختهيق از نوع آميطرح تحق ،جهيشود، در نت يم

به  يو کم يفيبخش ک در ادامه روش انجام کار در دو. است
  . ک آورده شده استيتفک

  يفيروش کار در بخش ک
در بخش کيفي از مطالعات آوري اطلاعات  جمعبراي 

جهت آشنايي با  طوري که به. آرشيوي و مصاحبه استفاده شد
از مطالعات آرشيوي بهره  مباني نظري اخلاق و رفتار اخلاقي

پذيرفته در باب اخلاق  تحقيقات مختلف صورت ه وگرفته شد
پرستاري از طريق  ي اخلاقي و اخلاق در حوزه و رفتار

هاي معتبر  جوي سايتو اي، جستوجوي کتابخانه جست
، مورد م شدههاي انجاعلمي و رجوع به تحقيقات و پروژه

 اي صورتگسترده مطالعات نسبتاًبررسي قرار گرفت و 
  .پذيرفت

گيري از پذيرفته با بهره پس از بررسي مطالعات صورت
اخلاقي پرستاران  ارتباطي رفتار ي رويکرد هدايتي سه حوزه

اخلاقي با همراهان بيمار و  اخلاقي با بيماران، رفتار رفتار(
شناسايي شد که محورهاي ) رفتار اخلاقي با گروه درماني

  .مصاحبه را تشکيل دادند
گيري  گيري در بخش کيفي روش نمونه روش نمونه

سال  ۵ي کشوري که بيش از  هدفمند بود و با پرستاران نمونه
ي کار داشته، از نظر همکاران و سازمان از فضايل  سابقه

مند بوده و توان و تمايل مشارکت در تحقيق را  اخلاقي بهره
   .د مصاحبه شدداشتن

 ساختار نيمه ي مصاحبه ي در پژوهش حاضر از شيوه
آوري اطلاعات در جمعبراي اي مناسب عميق که شيوه ي يافته

در اين . استفاده شد، )۳۳( استتحقيقات مرتبط با اخلاق 
مطالعه ملاحظات اخلاقي از جمله کسب مجوز جهت انجام 

استفاده و هاي مورد  پژوهش، توضيح اهداف پژوهش و روش
ها به شرکت در مطالعه، کسب صورت موافقت نمونه در

کنندگان، اطمينان دادن به رضايت کتبي از مشارکت
کنندگان جهت محرمانه ماندن اطلاعات و مشخصات  شرکت

 خروج از مطالعه در هر ،صورت تمايل  اخذ شده از آنان و در
دو پرسش اصلي  .مرحله از پژوهش مورد توجه قرار گرفت

از نظر شما رفتارهاي اخلاقي « ها مدنظر بودر مصاحبهد
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شما چه رفتارهاي «و  »؟هستند رفتارهايي چه ،پرستاران
پس از آن با  »دهيد؟ اخلاقي را در محيط کار از خود بروز مي

شد ها خواسته مي توجه به ماهيت ارتباطي رفتار اخلاقي، از آن
بيماران،  ي هايشان رفتارهاي اخلاقي در رابطه که در پاسخ

ولي تعداد . همراهان بيمار و گروه درماني را مدنظر قرار دهند
کلي به  طور دهندگان تمايل داشتند که به اندکي از پاسخ

طور  ها بهمدت زمان انجام مصاحبه. پرسش اصلي پاسخ دهند
ها در محيط  دقيقه براي هر نفر بود و مصاحبه ۶۰متوسط 

تاري و با هماهنگي ايشان به بيمارستان و در اتاق مديريت پرس
اشباع  ،مصاحبه ۱۴هش حاضر پس از ور پژد .انجام رسيد

   .نظري حاصل شد
ل يتحل پژوهش حاضر يفيق در بخش کيتحق يژاسترات 

 ل محتوا وجود دارديکرد در خصوص تحليسه رو. ستمحتوا
گرفته بهره يکرد قراردادين پژوهش از روي، که در ا)۳۴،  ۳۵(

کلان  يهاحوزه ييلازم به ذکر است، شناسا البته. شده است
مصاحبه را مشخص کرده با  يکه محورها يرفتار اخلاق

  . انجام شده است يتيکرد هدايرو
 باتوجه به ها؛ج حاصل از مصاحبهيخصوص اعتبار نتا در

را  يق حاضر پژوهشگر مطالعات جامعيند تحقيدر فراکه  آن
هدف   مصاحبه ي انجام داده و در جلسه يرفتار اخلاقرامون يپ

ح داده، يتوض يروشن شوندگان به مصاحبه يمصاحبه را برا
 کنار ي مصاحبه ي ن جلسهيخود را در ح يقبل يهادانسته

ثر از جمله برخورد ؤم ي ک مصاحبهيگذاشته و نکات 
 ،جهيدر نت ؛است کردهت يرا رعا ... دوستانه، جلب اعتماد و

 يجهت بررس،  نيچن هم. برخوردار است اعتبارمصاحبه از 
 يفيک يها در پژوهشها  مصاحبه يند کدگذاريفرا ييايپا
و ) شاخص ثبات( ١بازآزمون ييايتوان از دو شاخص پا يم

. بهره گرفت) يريشاخص تکرارپذ( ن دو کدگذاريب ييايپا
ها در طول داده يبندطبقه يزان سازگاريشاخص ثبات به م

محاسبه کرد  يتوان زمان يم ن شاخص رايا. زمان اشاره دارد
                                                
1 Retest reability 

 يزمان متفاوت کدگذار ک متن را در در دويک کدگذار يکه 
 يمصاحبه و بررس ۵در پژوهش حاضر با انتخاب . کرده باشد

که  شدمحاسبه  ۹۸/۰روزه شاخص ثبات  ۱۰ ي آن در فاصله
ن يب ييايپا. است يشاخص ثبات کدگذار دييتأ ي دهنده نشان

است که کدگذاران مستقل،  يزان توافقيم يمعن بهکدگذاران 
. دهنديم دست بها متن يام يک پي يهايژگيو يابيهنگام ارز

ل محتوا، يدر تحل يسازگار يخاص مورد نظر برا يواژه
ها  در پژوهش حاضر مصاحبه. است »ن کدگذارانيتوافق ب«

ل قرار گرفت و پس از يو تحل يتوسط دو کدگذار مورد بررس
شده محاسبه  استخراج يکدها يبرا يريشاخص تکرارپذآن 
برآورد شد  ۸۷/۰حاضر مقدار  ي ن شاخص در مطالعهيا. شد

ت ياد کدگذاران بوده و قابليار زيتوافق بس ي دهنده که نشان
ن مطلب يت به ايبا عنا،  نيچن هم. دارد يند کدگذارياعتماد فرا

را مبذول داشته و از  يج دقت کافير نتايکه محقق در تفس
ه است، کرد د محترم راهنما و مشاور استفادهينظرات اسات

  . است ييروا يدارا
  يروش کار در بخش کم

 ياستراتژ از سنجش اعتبار مدل استخراج شده جهت 
 ،يدر بخش کم يآمار ي جامعه. است گرفته شده ش بهرهيمايپ

تحت پوشش دانشگاه علوم  يها مارستانيبپرستاران  ي هيکل
تعداد نمونه از فرمول  نييتعجهت . هستندمشهد  يپزشک

ه و ضمناً بر اساس استفاده شدميانگين  ي حجم نمونه
 دست به ۱۲/۰تايي مقدماتي، ميزان واريانس   ۳۰گيري  نمونه

 ۵و خطاي  ۰۵/۰در سطح تشخيص  ،بنابراين. آمده است
محاسبه شد که تعداد نفر  ۱۵۶تحقيق  ي درصد حجم نمونه

از اطلاعات  يآور جمعجهت . شدع يپرسشنامه توز ۱۸۰
ه، استفاده شده يگو ۵۹مشتمل بر افته يمحقق  ياپرسشنامه

احصا  يها رمؤلفهيها و ز ن پرسشنامه براساس مؤلفهيا. است
 ييپرسشنامه از روا ييروا جهت سنجش. م شده بوديشده تنظ

 ييجهت سنجش روا. استه سازه استفاده شد ييمحتوا و روا
شمندان و ياز اند يار تعداديمحتوا، پرسشنامه در اخت
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 يگرفته و نظرات اصلاح رفتار قرار ي ان حوزهنظر صاحب
سازه از  ييپس از آن جهت سنجش روا .شداعمال ها  آن

ابزار  ييايجهت سنجش پا گرفته شد  بهره AMOSافزار  نرم
ن مقدار يکه ا استفاده شدکرونباخ  يب آلفايضر سنجش از

آمد که  دست به ۹۷۶/۰پرسشنامه سنجش مدل  يبرا
  . پرسشنامه است يبالا ييايپا ي دهنده نشان

  جينتا
  يفيبخش ک يهاافتهي

نفر از  ۱۴ق حاضر يتحق يفيکنندگان در بخش کمشارکت
مشهد بودند  يدولت يها مارستانيب يکشور ي پرستاران نمونه
 يع سني، از نظر توززننفر  ۹و  مردنفر  ۵ يتيکه از نظر جنس

 ي ن سابقهيانگيسال و م ۵۰تا  ۴۰ يسن ي در محدودهتر  شيب
ز با توجه به يخدمت ناز نظر محل. سال بود ۲۰شان يکار ا

 يکيک، در يمشهد، هر يدولت يها مارستانيب يت تخصصيماه
خدمت  ي ارائهمارستان مشغول به يب يتخصص يها از بخش

پرستاران  يرفتار اخلاقها، مدل مصاحبهل يپس از تحل. بودند
 ي حوزه ۳سطح اول متشکل از . در سه سطح استخراج شد

مار و گروه يماران، همراهان بياست که عبارت است از ب يکل
: ل شده است که عبارتند ازيبعد تشک ۱۳سطح دوم از . درمان

ت يمار، حمايم بيثار، تکري، ايخوارسته، غميمراقبت شا
مار، يم همراهان بي، تکرياحساس يهمدل، ياطلاعات

، يت عاطفي، توجه و احترام، حمايشناس فهي، وظيجوانمرد
ت سطح ينها و در. رخواهانهيرخواهانه و آموزش خينظارت خ

پرستاران در  ياخلاق رفتار ي همؤلف ۵۱سوم مدل شامل 
ذکر شده  ۱ ي ؛ که در جدول شمارهاست يدرمان دولت ي شبکه
  . است
  

ها و زير مؤلفه هاي رفتار اخلاقي  مؤلفه -  ۱ ي شمارهجدول 
  پرستاران

  زير مؤلفه  مؤلفه  حوزه

ران
يما

 با ب
ران

ستا
 پر

قي
خلا

ار ا
رفت

  

سته
شاي

ت 
راقب

م
  

  صحيح و دقيق از ابزار ي استفاده
  مراقبت دقيق و کيفي

  پذيري مسؤوليت

غم
ري

خوا
  

  رازداري
  همدلي

  دلسوزي
  صبر

  ارتباط عاطفيبرقراري 

ثار
اي

  

  گذشت از جان
  گذشت از خانواده

  گذشت از موقعيت شغلي

مار
م بي

کري
ت

  

  احترام آميز رفتار
  انتقاد پذيري

  عدالت محوري
  ونات دينيؤاحترام به ش

مار
ن بي

راها
 هم

ن با
تارا

رس
ي پ

لاق
 اخ

فتار
ر

  

سي
حسا

ي ا
مدل

ه
  

  رفتار محبت آميز

  دلگرمي دادن
  جاي همراه بيمار قرار دادن هب خود را

ت 
ماي

ح
اتي

لاع
اط

  

  عمومي ي مشاوره ي ارائه
  اطلاعات در خصوص وضعيت بيمار ي ارائه
  گيري از بيماري آموزش جهت پيش ي ارائه

دي
مر

جوان
  

  کمک داوطلبانه به همراهي بيمار

  وفاي به عهد

ريم
تک

  

  احترام آميز رفتار
  انتقاد پذيري

  محوري عدالت
  بردباري
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قي
خلا

ار ا
رفت

 
مان

 در
روه

ا گ
ن ب

تارا
رس

پ
  

سي
شنا

فه 
وظي

  

  پايبند بودن به مقررات
  حضور به موقع سرکار

  اي حفظ حدود حرفه
  قابل اعتماد بودن

  پذيري تجربه

ت 
ماي

ح
في

عاط
  

  گوش دادن به مشکلات همکاران
  برقراري ارتباط خانوادگي

  قوت قلب دادن

جه 
تو

و  رام
احت

  

  رفتار احترام آميز
  رفتار منصفانه

ت 
ظار

ن
هانه

خوا
خير

  

همکاران با هدف ارتقاء  نظارت بر عملکرد
  کيفيت فرايند مراقبت

  تجربيات بدون تنش ي ارائه

هانه
خوا

خير
ش 

موز
آ

  

  تلاش درجهت جانشين پروري
  آموزش به تمام پرستاران مشتاق يادگيري ي ارائه

  علوم نوين پرستاري ي اشاعهتلاش در جهت 
انتقال دانش فردي جهت بهبود خدمات 

  بيمارستان
  

  مارانيبا ب ياخلاق رفتار
چهار بعد مراقبت  ي رندهيماران در برگيبا ب يرفتار اخلاق

سته از يمراقبت شا. م استيثار و تکري، ايخوارسته، غميشا
 قيح و دقيصح يريکارگ هجهت ب تلاش در يمعن ماران بهيب

ت در يمسؤولرش يمار، پذيابزار در دسترس جهت مراقبت از ب
 ن در جهت ارتقاء سلامتينو علوم يريکارگ همار، بيقبال ب

 يمعن مار بهيآموزش ب. استماران يآموزش ب،  نيچن هممار و يب
مصرف داروها،  ي اطلاعات لازم در خصوص نحوه ي ارائه

از  يمارستان و مسائليل موجود در بياستفاده از وسا ي نحوه
گر ياز د يکيمار يت در قبال بيمسؤولرش يپذ. است ن دستيا

د که مورد يآيشمار م پرستاران به ياخلاق رفتار يهاهمؤلف
 يريپذتيمسؤول. شوندگان قرارگرفته است توافق اکثر مصاحبه

 ي قبول تعهدات و پاسخگو بودن در خصوص نحوه يمعنا به

تنها در قبال ت نهيمسؤول پرستار باک ي. انجام کار است
که  يخود بلکه در خصوص تعهدات اخلاق يتعهدات شغل

 مسؤولز خود را يگرفته است ن مارش شکلين او و بيمابيف
  . دانديم

است پرستاران  يرفتار اخلاقگر از ابعاد يد يکي يخوارغم
ها  آن يجا ن و خود را بهکرد ماران را درکيغم ب يمعنکه به

. ستها آن يط روحيجهت درک شرا قراردادن و تلاش در
اکثر پرستاران . است يخوارغم يهاهمؤلفاز  يکي يرازدار
پرستاران  ياخلاق ين رفتارهايتراز مهم يکيرا  يرازدار

تواند ياست بلکه م يک اصل انسانيدانستند که نه تنها 
 يهمدل. ماران شوديان پرستاران و بيجاد اعتماد ميساز ا نهيزم

از ها  آن با يو همدردها  آن ط خاصيماران و درک شرايبا ب
از  يدر برخ. پرستاران است يرفتار اخلاق يهاهمؤلفگر يد

ممکن  کنند يم که تحمل يدرد و رنج دليل بهماران يموارد ب
ط ين شراي، در اکنندطاقت شده و به پرستار پرخاش است کم

 ياخلاق ياز رفتارها يکيماران ين در قبال بکرد شهيصبر پ
 يتواند حتيشود که به اعتقاد پرستاران ميم يمثمرثمر

اکثر پرستاران در نظر . ز باشديمار نيب يگر روند بهبودليتسه
 يمار را در هنگام برقراريت بيوضعو  تيگرفتن سن، جنس

 يبرقرار. پرستاران دانستند ياخلاق ياز رفتارها يکيارتباط 
و ها  آن ن احساس کهيان و انتقال اماريبا ب يارتباط عاطف

تواند ياست که م يرفتار اخلاقت دارند، يشان اهم يسلامت
  . کندت يماران تقويت را در بياحساس امن

شمار  هپرستاران ب يرفتار اخلاقگر از ابعاد يد يکيثار يا 
، ي، زمان شخصيگذشت از منافع فرد يمعن د که بهيآ يم

. استماران يجان خود جهت مراقبت از ب يخانواده و حت
 يپوشمار و سلامت او بر خود و چشميارجح دانستن منافع ب

ماران از يجان جهت مراقبت از ب ياز خود، خانواده و حت
اکثر پرستاران مورد مصاحبه . است يثار و فداکاريا ينمودها

 يرفتار اخلاقک يقرارگرفته، اذعان داشتند که گذشت نه تنها 
ز يلت نيبارز پرستاران با فض يهايژگياز و يکيلکه است ب
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به اعتقاد . ن استيعج يپرستار ي حرفهشمار آمده و با  به
مار و يک پرستار منافع بيکه  يشوندگان، در صورتمصاحبه

ا يرا مورد نظر قرار ندهد، ممکن است خواسته  يسلامت و
کاسته شده و خسارات  يت کار ويفيناخواسته از ک

  . ستم درمان وارد آورديماران و سيبه ب يريناپذ جبران
احترام گذاشتن به  يمعن مار بهيم بيتکر ،تيدر نها 

مار و تلاش يب يشنهادهايمار، توجه به انتقادها و پيت بيشخص
در کردار و گفتار در برخورد  يمحور ها، عدالت جهت رفع آن

 مارانيب ينيونات دؤو ش يماران و توجه به اعتقادات مذهبيبا ب
روح و  يحرمت قائل شدن برا يمعن بهمار ياحترام به ب. است

ماران يتنها بلت، نهيبه اعتقاد پرستاران با فض. استمار يجسم ب
ت يبه رسمها  آن تيشخص دياحترام هستند و با ي ستهيشا

مار از يز حفظ حرمت بيمار نيشناخته شود بلکه هنگام مرگ ب
 يريانتقادپذ. انجام است ي ستهياست که شا ياخلاق يرفتارها

 يرفتار اخلاقشده در خصوص  ن انتزاعيگر مضامياز د
 يشنهادهايتوجه به انتقادها و پ يمعن پرستاران است که به

به . ستها آن ماران و همراهان او و تلاش درجهت رفعيب
تواند ير بودن پرستاران ميشوندگان، انتقادپذ اعتقاد مصاحبه

ل يق به تسهين طريمتقابل شده و از اجاد اعتماد يساز ا نهيزم
پرستاران  ياخلاق يگر رفتارهايد از. کندند درمان کمک يفرا
از  يراز عدالت در گفتار و رفتار و دو يماران، برخورداريبا ب

به اعتقاد . استماران يب بهنسبت  يباز يهرگونه پارت
 يروح يهاماران از تنشيبا ب رفتار عادلانهشوندگان  مصاحبه

ند درمان منجر به بهبود يل فرايمار کاسته و علاوه بر تسهيب
احترام قائل  ،تينها در. شوديمار ميان پرستار و بيم ي رابطه

گر يماران از ديب ينيونات دؤو ش يشدن به اعتقادات مذهب
پرستاران با  يرفتار اخلاقخصوص  ن انتزاع شده دريمضام

که مستلزم هوش و ذکاوت پرستاران و ارزش  استماران يب
  . اوست يهاماران و خواستهيب يقائل شدن برا

  ماريبا همراهان ب يرفتار اخلاق
بعد  چهار ي رندهيمار در برگيبا همراهان ب ياخلاق رفتار

 يو همدل يمار، جوانمرديم همراهان بي، تکريت اطلاعاتيحما
مار يپرستاران از همراهان ب يت اطلاعاتيحما. است ياحساس

اسکان در شهر، مکان و  ي مشاوره جهت نحوه ي ارائه يمعن به
جهت  يو مراکز بهداشتها  به داروخانه يدسترس ي نحوه

اطلاعات لازم در  ي ارائه،  نيچن همو  يربوميماران غيب
رفته جهت يپذ صورت يها تي، فعاليماريخصوص نوع ب

مار يلازم جهت مراقبت از ب يهاآموزش ي ، ارائهيماريدرمان ب
از  يريگ شيلازم جهت پ يها آموزش ي ارائه،  نيچن همو 

مار يپرستاران به همراهان ب يت اطلاعاتيحما. است يماريب
مار و خود يب يط فعليت و شرايدهد تا موقعين امکان را ميا

پرستاران . شوندخارج  يدگيه و از حالت تنکرد را بهتر درک
بلکه از  کنندمار توجه يآموزش به خود ب ي ارائهبه  دينه تنها با

که به  يمارانيا بيماران مانند کودکان ياز ب ياريکه بس جا آن
ماران بخش اعصاب و روان يا بياند  داشته يعمل جراح يتازگ

آموزش به  ي ارائهباشند لذا  يقادر به مراقبت از خود نم
به . است يماران ضروريمار جهت مراقبت از بيهمراهان ب

ها  ن نوع آموزشيا ي از پرستاران گرچه ارائه يکياعتقاد 
 ييبالا يشغل ي مشغله دليل بهاست اما اکثر پرستاران  يضرور

ن برخورد يدانند که ايکه دارند خود را بر انجام آن موظف نم
از  يريشگيآموزش جهت پ ي ارائه. است يراخلاقيرفتار غ

جامعه صورت  يارتقاء آگاهمار با هدف يبه همراهان ب يماريب
کارآمد و اثربخش به  ييها آموزش ي ارائه يمعن بهرفته و يپذ

ت از يهمراهان است که نه تنها در حال حاضر جهت حما
از  يريشگيپ ز درينده نيد بلکه در آيايبها  آن مار به کمکيب

  . مثمرثمر باشد يماريابتلا به ب
از لحن  يريگت احترام و بهرهياز پرستاران رعا ياريبس

از  يکيمار را يمناسب و مودبانه در برخورد با همراهان ب
شنهادها و يتوجه به پ. دانستندپرستاران  ياخلاق يرفتارها
 يکيعمل پوشاندن به آن  يمار و جامهيهمراهان ب يانتقادها

پرستاران درقبال همراهان  يرفتار اخلاق يهاهمؤلفگر از يد
 يهمراهان نوع يشنهادهايادها و پبه گفته پرستاران، انتق. است
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 گذارد کهيارشان ميبازخورد از عملکرد پرستاران دراخت
. ت باشديار حائز اهميشان بسيبهبود عملکرد فعل يتواند برا يم

ها و يمت و ملاطفت در مقابل بديملا يمعن به يبردبار
 ياديمار تعداد زياز آنجا که هر ب. گران استيمات ديناملا

ار يمار بسين همراهان بکرد از موارد آرام ياريهمراه دارد، بس
 يرين امر مستلزم بکارگيماران است که ايسخت تر از خود ب

 يجوانمرد. شان استيار در برخورد با ايبس يبردبار
ک پرستار است يمند لتيفض ي هيمنش و روح ي دهنده نشان

همراهان کند  يکه احساس م يشود در هنگاميکه موجب م
بر زبان آورده  يسخنکه  آن د، بدونناز به کمک داريمار نيب

که  يهنگام،  نيچن همد و نبشتابها  آند داوطلبانه به کمک نباش
چ حالت ياگرچه ه - استکرده  يامار وعدهيبا همراهان ب

 -داند يم لوؤخود را مس يها از نظر اخلاقننداشته و ت يرسم
  . باشدبر عهد و قول خود ثابت قدم 

مار، يپرستاران با همراهان ب يرفتار اخلاقن بعد يآخر
ط افراد و يدرک شرا يمعنا به يهمدل. است ياحساس يهمدل

مار يبا همراهان ب يو مهربانها  آن ديد ي هيستن از زاوينگر
مشکلات و  کنديم يکه پرستار سع ياست، هنگام

و خود را در همان  کندمار را درک يهمراهان ب يها يناراحت
، که يهمدل يسطح بالا کندکه همراهان دارند تصور  يتيوضع

و  يمهربان. ابديياست تحقق م ياحساس يهمان همدل
 يارياست که بس ياحساس يهمدل يهاهمؤلفاز  يکيعطوفت 

در ارتباط با  يرفتار اخلاقک ي عنوان بهاز پرستاران از آن 
 يمعن مار بهيط همراهان بيدرک شرا. ندکرد اديمار يهمراهان ب

مار يط همراهان بيو شرادرك و فهم دنياي ذهني  ش جهتتلا
 مار دريهمراهان ب. ستها آن يجا قراردادن خود به،  نيچن همو 

که  يمارانيمورد ب خصوص در دارند به زا قرارتنش يطيشرا
ا کودکان تازه متولد شده که يداشته  ياز به عمل جراحين

ن اضطراب يار مضطرب هستند و ايمار بسيب ا فرزندانين يوالد
 يابيمار و بازيند مراقبت از بيبر فراتواند   يمار ميهمراهان ب
از پرستاران از  ياريبس. بگذارد يمنف ريتأثشان يسلامت ا

 ادي يرفتار اخلاقک ي عنوان بهمار يدادن به همراهان ب يدلگرم
ل يآرامش همراهان و هم موجب تسه سببند که هم کرد
  . ند درمان خواهد شديفرا

  با گروه درمان يرفتار اخلاق
، توجه و يشناس فهيابعاد وظ ي رندهين حوزه در برگيا

رخواهانه و آموزش ي، نظارت خيت عاطفياحترام، حما
در موقع  حضور به يمعنا به يشناس فهيوظ. رخواهانه استيخ

در  يان و مقررات، حفظ حدود حرفهيت قواني، رعاط کاريمح
اعتماد و  ياجاد روابط بر مبنيپزشکان و پرستاران، ا ارتباط با

 آن در يوردهاان و دستيعلوم نو يريکارگ هتلاش جهت ب
نه  يپرستار ي حرفهدر  يشناس فهيوظ. استمار يمراقبت از ب

 چرا ،است يک ارزش اخلاقيبلکه  يقانون ي فهيک وظيتنها 
تواند يم ،است يآن اگرچه اجبار يهاهمؤلفبه  يبنديکه پا

 ،مندلتيپرستاران فض. ده انگاشته شوديتوسط پرستاران ناد
 يشناسفهيه و با وظکرد همکاران خود را درک يط کاريشرا

و ارتقاء  يف خود موجب بهبود جو سازمانينسبت به وظا
. شونديگروه درمان م يان اعضايم يهمکار ي هيروح

گر يکديمتفاوتند که در کنار  يدو حرفه يو پزشک يپرستار
توجه به . مار را بر عهده دارنديفه حفظ و بهبود سلامت بيوظ

و عدم تعرض به آن و تلاش در جهت ارتقاء  ياحدود حرفه
است که  ياخلاق ياز رفتارها يکيخود  يحرفه ي وجهه

جا که پرستاران با  از آن. شدان يشوندگان ب توسط مصاحبه
 ياز رفتارها يکيدر ارتباط هستند  ها انسانماران و يسلامت ب

ست ها آن يشناس فهيوظ ي دهنده پرستاران که نشان ياخلاق
 نان ازياطمحصول خصوص عدم حضور و  در يرسان اطلاع

سر  به يکه در مرخص ياميها در ا آن يجا به گريفرد دحضور 
شوند،  ير سر کار خود حاضر ميد يل شخصيا به دلايبرند  يم

ند مراقبت يت فرايفيامر نه تنها منجر به حفظ ک نيا. است
ز يدر قبال همکاران ن يرفتار اخلاق يخواهد شد بلکه نوع

ل به يتما يمعنا به يريپذ ، تجربهتيدر نها. ديآيشمار م به
از آنجا که . استات و اطلاعات همکاران يافت تجربيدر
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 در ارتباط هستندها  آن و سلامت ها انسانپرستاران با جان 
و غرور در  ياز خودخواه يو دور يريادگيبه ها  آن ليتما
شوندگان  اکثر مصاحبه. است يار ضروريند مراقبت بسيفرا
ن کار و اجتناب از آزار و يافت اطلاعات از همکاران در حيدر
، را يکاف يا به سبب عدم اطلاعات حرفه ،مارانيت بياذ

ر داوطلبانه رفتا يتوجه و احترام نوع. دانستند ياخلاق يرفتار
منجر است که  يگروه درمان يدر خصوص همکاران و اعضا

تواند از بروز مشکل در  يشده و م يکار يبه بهبود فضا
رفتار ک يتوجه و احترام نه تنها . کند يريسازمان جلوگ

رفتار  يآن نوع ي ت داوطلبانهيماه دليل بهاست بلکه  ياخلاق
  . ديآ يشمار م ز بهين يشهروند سازمان

فراهم آوردن مهر، عطوفت و  يمعن به يت عاطفيحما
 هاست تا توجه نسبت به همکاران و قوت قلب دادن به آن

هستند که مورد توجه  ياحساس کنند انسان ارزشمندکه  نيا
 يبرقرار يهاهمؤلف ي رندهين بعد دربرگيا. اندگرفته قرار

اد به يک تولد و اعيقوت قلب دادن ، تبر ،يخانوادگ ي رابطه
همکاران و گوش دادن به مشکلات و ابراز احساسات 

 يپر استرس يحرفه يجا که پرستار از آن. همکاران است
ت خانواده ين استرس حمايبهبود ا ياز راهکارها يکياست، 

 ي رابطه يشوندگان برقرار به اعتقاد مصاحبه. استاز پرستاران 
خانواده و  يد اعضايبا همکاران سبب وسعت د يخانوادگ

از پرستاران و کاهش اختلافات و ها  آن تيارتقا حما،  نيچن هم
 ي هيساز بهبود روح نهيشود که خود زميم يتعارضات خانوادگ

قوت قلب دادن به . ستها آن پرستاران و کاهش استرس
 و يجهت کاهش خستگها  آن ه دادن بهيروح يمعن همکاران به

 يو بهبود يش احساس ارزشمنديو افزا ياسترس شغل
تواند با  يم قوت قلب دادن به همکاران. ستها آن در يعاطف

 يقيعبارات تشو ي رندهيبرگ ا دريد ساده آغاز شده يک خسته نباشي
   .گروه درمان باشد يدر خصوص عملکرد اعضا يدييتأو 

 يکيها و مشکلات همکاران  گوش سپردن به صحبت
م درمان يت يپرستاران در قبال اعضا ياخلاق يگر از رفتارهايد

گوش دادن فعال به ابراز احساسات همکاران نه تنها از . است
جاد يا زهيانگها  آن بار استرس و اضطراب همکاران کاسته و در

ان يتگرانه ميت روابط حمايتقو يبرا يبلکه راه کند يم
همکاران و تلاش در جهت حل مشکلات همکاران در مواقع 

  . استاز ين
 يرفتار اخلاقگر از ابعاد يد يکيرخواهانه ينظارت خ

نظارت بر عملکرد و نحوه  يمعن د که بهيآيشمار م پرستاران به
خدمات  ي ارائهانجام کار همکاران و پزشکان جهت 

 يگروه درمان ينظارت بر کار اعضا. استماران يتر به ب مناسب
ز يپرستاران ن ين اخلاقيياست که در آ يف اخلاقياز وظا يکي

رخواهانه تنها با هدف ياما نظارت خ. استبه آن اشاره شده 
رد بلکه هدف از آن يپذيکنترل همکاران و پزشکان صورت نم

خدمات  ي ارائههمکاران و کمک به بهبود  يهاارتقاء دانسته
  . مارستان حاکم شوديرنده و بالنده در بيادگي يياست تا فضا

در  ينگرندهيآ يمعن بهرخواهانه يت آموزش خيدر نها
ات و دانش يتجرب يو تلاش جهت انتقال تمام آموزش نديفرا

 يافراد يم بلکه به تمامياکتساب شده نه تنها به همکاران مستق
انتقال ،  نيچن همن حرفه دارند و يا يريادگيل به يکه تمااست 

به  يرسان ند خدمتيخود جهت بهبود فرا يهادانسته ي هيکل
 ين پروريگزيو تلاش در جهت جا ينگر ندهيآ. استماران يب
 عنوان بهلت از آن ياست که پرستاران با فض يياز رفتارها يکي
لت يپرستاران با فض ،يعبارت به. ندکرد ادي يرفتار اخلاقک ي

 يا هحرف يهايستگيو شا يل اخلاقيحفظ فضا دنبال بهتنها 
ن يآماده و متز ييرويت نيخود نبوده بلکه توجه خود را بر ترب

. اندمعطوف داشته ياحرفه يهايتگسيو شا يل اخلاقيبه فضا
به  يفرد ي تجربهم دانش و يشوندگان تسه به اعتقاد مصاحبه

 يرفتار ،در سراسر کشور يريادگيپرستاران مشتاق  تمام
و دانش  ها مهارتآموزش  ،لتيپرستاران با فض. است ياخلاق

آن  ي ارائهرا فقط مختص همکاران خود ندانسته بلکه  يشغل
 .اند هداد کار خود قرار ي از افراد را سرلوحه يعيوس ي به دامنه

 ياژهيگاه وياز جا يو پرستار يدر حرف پزشک يکار ي تجربه
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برخوردار است چراکه پرستاران و پزشکان در دوران خدمت 
اند که مواجه شده يمختلف يهايماريماران متعدد و بيب خود با

ا يبه آن نشده  يا هاشار يو کتب درسها  يگاه در تئور
لذا . امده استيان نيصورت کامل در خصوص آن بحث به م به

کسب شده در طول دوران ات يها و تجربدانسته يهيکل ي ارائه
گر از يد يکيخدمت به همکاران و پرستاران تازه وارد 

از . گرفت بود که مورد اذعان پرستاران قرار ياخلاق يرفتارها
 لت نه تنها دائماًيپرستار با فضک ي ،شوندگان منظر مصاحبه

 يا هو حرف ين دانش فردکرد و به روز ياندوز علم دنبال به
 ي م دانش اکتساب شده و ارائهيتسه دنبال بهخود است بلکه 

 دنبال بهل مختلف يدلا است که چه بسا به ير همکارانيآن به سا
ن رفتار نه تنها بر ارتقاء ياست ا يهيبد. يستندن علوم نيکسب ا

بلکه بر بهبود جو حاکم بر  يو سازمان يفرد يهايستگيشا
ز يماران نيند مراقبت از بيت فرايفيارتقاء ک،  نيچن همسازمان و 

احصاء شده در  يها همؤلفر يو زها  همؤلف. گذار خواهد بودريتأث
  . آورده شده است ۱ ي جدول شماره

   يبخش کم يها افتهي
 يآور جمعپرسشنامه  ۱۷۸ع شده يپرسشنامه توز ۱۸۰ از

 نفر زن، با حداقل سن ۱۲۴نفر مرد و  ۵۴ان يکه از آن م شد
 ۱۰کار  ي و متوسط سابقه سال ۵۵سال و حداکثر سن  ۲۲

 يدييتأ يل عامليها از روش تحلل دادهيجهت تحل. سال بودند
(CFA١) استفاده شد . 

 يآور جمع يها دادهپژوهش حاضر مشخص شد که در 
افته، يبرازش  CFAبه مدل  اً با توجهيثانشده نرمال است، 

ماران يآموزش به ب يعني ۲۴ ي شماره ي هيگو يوزن عامل
است  ۵/۰تر از  که کم با توجه به اين يدار است ول ياگرچه معن

مربوطه را از حد قابل قبول خارج  يها مرکب سازه ييو روا
سؤالات  ي هيها حذف شده و با بق ل دادهيند تحليکند، از فرا يم

 يبا توجه به بارهاجه، يدر نت. ل پرداخته شديه و تحليبه تجز
حد  يبرقرار،  نيچن هم، و ۵/۰مقدار  يو بالا دار يمعن يعامل

                                                
1 Confirmatory Factor Analysis 

اعتبار  ۵/۰بالاتر از  يعامل يمرکب بارها ييقابل قبول روا
ن يب يهمبستگ،  نيچن هم. شود يم دييتأابزار سنجش  ييهمگرا

ن، يبنابرا ؛آمد دست به ۹/۰از عدد  تر کمق يمدل تحق يرهايمتغ
که در  شود يم دييتأز ين يافتراق در قالب اعتبار يعدم همپوشان

با توجه  ثالثاً. شدواقع  دييتأمدل مورد  ي جه آن اعتبار سازهينت
مطلوب خود  ي ز در محدودهيبرازش ن يهاشاخصکه  نيا به

برازش قابل ق از يتحق يريگ مدل اندازهن، يبنابرا ؛قرار دارد
  . )۲ ي جدول شماره( برخوردار است يقبول

 يرفتار اخلاقشاخص هاي برازش مدل  -  ۲ ي شماره جدول
  گيري از تحليل عاملي تأييديپرستاران با بهره

نام     
آمده  دست بهمقدار   مقدار مطلوب  شاخص

  در مدل واقعي
 ١١٩٦  -  )df( درجه آزادي
  ٧٣٤/١٩٢٤  -  )χ2( کاي اسکوئر

 χ2ي براي دار يمعنسطح 
  ٠٠٠/٠  ٠٥/٠از  تر بيش  )براي حجم نمونه کم(

 کاي اسکوئر بهينه شده
)χ2/df(  ٦٠٩/١  ٤از  تر کم  

 نيکوئي برازش افزايشي
(IFI)  

  ٩٠٤/٠  ٩/٠از  تر بيش

 شاخص برازش تطبيقي
(CFI)  

 ٩٠٠/٠  ٩/٠از  تر بيش

ريشه ميانگين مربعات 
 ٠٣٥/٠  ٠٨/٠از  تر کم  (RMR)باقي مانده 

ريشه ميانگين مربعات 
خطاي برآورد 

RMSEA)(  
  ٠٥٩/٠  ٠٨/٠از  تر کم

IFI: Incremental Fix Index  
CFI: Comparative Fix Index 
RMR: Root Mean Residual 
RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation 

  
 دييتأق مورد يتحق يريگمدل اندازه ،يکل طور به ن،يبنابرا

شده در گزارش Holter شاخص،  نيچن هم. رديگيقرار م
 ۹۵ نانيز در سطح اطمين مدل نيبرازش ا يرمجموعهيز
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تر بودن حجم  دهد که بزرگ يم را نشان ۱۱۷درصد، مقدار 
ن يا يت حجم نمونه براين مقدار، نشان از کفاينمونه از ا

  .دارد يريگ بخش از مدل اندازه
  بحث 

 يمنظر تئورخته و از يآم دکرين پژوهش با رويا
پرستاران پرداخته  ياخلاق محور به کنکاش در رفتار لتيفض

است که  يرفتار خوب يرفتار اخلاق ين تئورياز منظر ا. است
و نه با  تر بيشخوب بودن آن نه در جهت کسب سود 

ن يابلکه  است از آن يف و عدم تخطيعمل به وظا ي زهيانگ
که از جانب شود  يده ميد يلتيبافض يها انسانرفتار در عمل 

اخلاق  ي حوزه افراد برتر در عنوان بههمکاران و سازمان 
 ي لذا در مطالعه ؛ن باشنديريسا يتوانند الگو يم شده و يمعرف

د يپرستاران به انجام رس يرفتار اخلاقحاضر که در خصوص 
سه حوزه،  ي رندهيکه در برگ شدانتزاع  يسه سطح يمدل

ن نکته توجه داشت يد به اياما با. ه استمؤلف ۵۱زده بعد و يس
 اند و مرز کاملاًدهيهم تن در م انتزاع شده معمولاًيکه مفاه

 يهمپوشان يکم يندارند و گاه ياروشن و مشخص شده
م ياز ابعاد انتزاع شده تکر يکي. خورديم به چشم ميان مفاهيم
احترام گذاردن به  يمعن که به استه آن ماران و همراهانيب
ها، توجه به  د با آنرت ادب در برخويرعا همراهان او،مار و يب

 يو صبر و بردبار ،ت عدالتيآنان، رعا يشنهادهايانتقادها و پ
  . با آنان است دشه کردن در برخوريپ

ان پرستاران است که يمشترک م يک ارزش اخلاقياحترام 
، يسطوح محل – يآن در تمام سطوح سازمان پرستار يکدها

احترام گذاردن به خود و . مستند شده است -يالملل نيب ،يمل
. شده است ييشناسا ياخلاق عموم يجوهره عنوان بهگران يد

قابل  يهاهياز سرما يکيادب و نزاکت در برخورد با افراد 
ت ادب از يز رعاين يپرستار ي طهيدر ح. است يش انسانيستا
  . )۳۶( برخوردار است ييت والاياهم

 ماران و همراهانيبرخورد با بت ادب و نزاکت در يرعا
افت ياز خدمات درها  آن تيرضا ي کننده جادياز عوامل ا يکي 

ند يکسان فرايط ير آنند که در شراگانيقات بيتحق. استشده 
ها  آن ز بايآم دبانه و احترامؤم يکه رفتار يمراقبت، افراد

ها  آن با ين برخورديکه چن يرفته نسبت به افراديصورت پذ
ت يمارستان رضايتوسط ب شده ارائهنشده است از خدمات 

ز يشنهادها نيتوجه به انتقادها و پ. )۳۷( اند داشته يتر بيش
مار و همراهان او احساس ارزشمند بودن يبه بکه  آن علاوه بر

 شده ارائهاز خدمات ها  آن تيتواند در ارتقاء رضايدهد ميم
. )۳۸( باشد مؤثرار يمارستان بسيو ب يتوسط کادر درمان

از ين نيمأو ت ها انگر آن هستند که توجه به خواستهيقات بيتحق
گذار ريتأثمار يند درمان بيتواند بر فرايمار و همراهان او ميب

  .)۳۹، ۴۰( باشد
در  ياست که حت ين اخلاقيعدالت از مضام ي همؤلفر يز 
ک يعدالت . ز استيچالش برانگ يز قدرين يفلسف يهابحث

ن يچه از نظر پرستار ع ممکن است آن ؛است ياخلاقتعهد 
ر عادلانه يا همراهان او غيمار يعدالت و انصاف است از نظر ب

، يپرستار يالملل نيانجمن ب ياخلاق يبرطبق کدها. باشد
خوب  يمساو طور به يو ي ماران و خانوادهيد با بيپرستاران با

ش، يسن، کمار، جنس، يب ينظر از ناخوش صرفو  ؛کنندرفتار 
 مناسببرخورد  يو اجتماع ياسيد سيزبان، سنت، اخلاق، عقا

، ماران و همراهانيبرخورد عادلانه با ب. )۴۱(داشته باشند 
 ي حوزه يها از ارزش يکياست  ياخلاق يعلاوه برآنکه رفتار

  . )۴۲( ديآيشمار م ز بهين يپرستار
احصاء شده در خصوص  يهاهمؤلفگر از يد يکي يبردبار

تسلط و تملک  يمعن به يبردبار. استپرستاران  يرفتار اخلاق
که هنگام بر خورد با  يطور به استتوسط پرستار نفس 
کننده دچار غضب نشود و واکنش تند و  ناراحت يها صحنه

ده در اثر ين حالت ارزنده و صفت پسنديا. خشن نشان ندهد
 خرد پرستاران است ي دهندهوجود آمده و نشان به کمال عقل

و  يان بردباريخصوص تفاوت م قابل توجه در ي نکته. )۴۳(
ن دو واژه يصبر است که البته اگرچه در اکثر متون و مقالات ا

در ، )۴۴،  ۴۵( اندکارگرفته شده هب يک معنيدر کنار هم و با 
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 ييبردبار توانا تفاوت وجود دارد چراکه فردها  آن مفهوم
ن يفرد صبور ا يط را داشته وليشرا واکنش نشان دادن به

تواند در قبال يک پرستار مي ،يعبارت به. ت را ندارديوضع
ند يگو يبد سخن مها  آن با يروح يدگيل تنيدل که به يهمراهان

 ياما خوددار کندپرخاش  کنند ينماستفاده  يلحن خوب ا ازي
به خرج  يرا تحمل کرده و بردبار يت فعليه، وضعکرد

ند و مسؤولماران يکه پرستاران در قبال ب يصورت در. دهد يم
ماران يرا ندارند لذا در قبال بها  آن ا پرخاش بهي يتند ي اجازه
گر ابعاد انتزاع ياز د يت اطلاعاتيحما. کننديشه ميپ يصبور

 ي حوزه که در استپرستاران  يرفتار اخلاقخصوص  شده در
 يت اطلاعاتيحما. رديگيمار قرار ميبا همراهان ب يرفتار اخلاق

مار است تا يمناسب به همراهان ب ياطلاعات ي ارائه يمعن به
 يکه در آن قرار دارند به درست ييزا ط تنشيبتوانند از شرا

. )۴۶( ندبايمقابله با آن ب يبرا ييو رهنمودها کنندعبور 
بر  يت اطلاعاتيحما ريتأثدر خصوص  يمتعدد يها پژوهش

. )۴۷، ۴۸( رفته استيصورت پذ مارانيبهبود روند مراقبت از ب
در قبال همراهان  يرفتار اخلاقک ينه تنها  يت اطلاعاتيحما

که توسط  يت اطلاعاتيمار از حمايمار است بلکه همراهان بيب
ک ي عنوان بهرد يپذيصورت مها  آن پرستاران و پزشکان از

  . )۴۹( اندهکرد اديارزش مورد انتظار 
 يمعنا است که به ياز همدل ييسطح بالا ياحساس يهمدل

 يو مهربانها  آن ديد ي هيستن از زاويط افراد و نگريدرک شرا
 کنديم يکه پرستار سع يهنگام .مار استيبا همراهان ب

و خود را  کندمار را درک يهمراهان ب يهايمشکلات و ناراحت
 يهمدل کندکه همراهان دارند تصور  يتيدر همان وضع

 يها تيو فعال يفرهنگ سازمان. ابدييتحقق م ياحساس
 يتوانند بر همدليهستند که م ياز عوامل يت منابع انسانيريمد

و  يبرقرار ،يعبارت به. گذار باشندريتأثپرستاران  ياحساس
مار يپرستار با ب يگرانهتيز و حمايآم تداوم ارتباط محبت

ت انصاف و توجه به پرستار از جانب يمستلزم رعا
دور از اخلاق است که از  هن بيستم است و ايکنندگان س اداره

در مشکلات  يم وليت اخلاق داشته باشيپرستار انتظار رعا
در . )۵۰( مينسبت به او نباش يت اصول اخلاقيد به رعايمق

و در پژوهش  يفتوت و رادمرد يمعن به يجوانمرد ،تينها
پرستاران به  يکمک داوطلبانه به عهد و يوفا يمعن حاضر به

ا يزبان آورده باشند  بر يسخنها  آنکه  آن مار بدونيهمراهان ب
 يجوانمرد. وجود داشته باشد، است يو رسم يالزام قانون

ک پرستار را در مواجهه با ي يرفتار اخلاقن حد يبالاتر
 عنوان بهتوان از آن يکشد که نه تنها مير ميمارانش به تصويب
آن  ياد کرد بلکه در حد اعلاي يک رفتار شهروند سازماني

 يکتايپرستاران به خالق  يمان قوياعتقاد و ا يوضوح تجل به
  . است يجهان هست

 يشناس فهيپرستاران وظ يرفتار اخلاقگر از ابعاد يد يکي
 يح کارهايرا تلاش در جهت انجام صح يشناس فهيوظ. است

فه ياز محققان وظ ياريبه اعتقاد بس. )۵۱( اندخوب دانسته
اند و از آن با عنوان  دهيبا علم اخلاق در هم تن يشناس
قات متعدد از يدر تحق. )۵۲( شودياد ميز يالاخلاق ن علم
 ياخلاق ياز رفتارها يکي عنوان بهنه تنها  يشناس فهيوظ

 مارانيند مراقبت از بيتواند منجربه بهبود فرايپرستاران که م
ت يش رضايافزا، )۵۴( مارستانيت خدمات بيفي، ارتقا ک)۵۳(
حاکم  يبهبود فضا،  نيچن همو  )۵۵( ماران از گروه درمانيب

 ن پرستاران و پزشکانيماب يو روابط ف )۵۶( مارستانيدر ب
 ي حرفه يمحور يها از ارزش يکي عنوان بهبلکه  شود )۵۷(

اکثر کشورها  ين اخلاقييو در آ )۵۸( اد شدهيز ين يپرستار
بند يبه آن پا ديکه پرستاران با ياخلاق ياز کدها يکي عنوان به

  . )۵۹-۶۱( باشند ذکر آن رفته است
ز با يآم رفتار مودبانه و احترام يمعنا توجه و احترام به

از . ستها آن همکاران و پزشکان و رفتار منصفانه در قبال
به  يرفتار اخلاق يکه نوع آن جا که توجه و احترام علاوه بر آن

ان پرستاران و يدن روابط ميبا بهبود بخش )۶۲( ديآيشمار م
تواند بر يکه م ييهااز بروز مشکلات و تنش يگروه درمان

 يريسوء بگذارد جلوگ ريتأثعملکرد پرستاران و پزشکان 
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 ياز ابعاد رفتار شهروند سازمان يکين رفتار را ي، ا)۶۳(کند  يم
 يرفتار شهروند سازمان. )۶۴( اندز دانستهيمارستان نيدر ب

افت دستمزد يهستند که افراد بدون در يمثبت يانگر رفتارهايب
ا پاداش در قبال همکاران و سازمان از خود بروز داده و بر ي

  . )۶۵( دارند يج مثبتيعملکرد سازمان نتا
گروه  يقوت قلب دادن به اعضا يمعن به يت عاطفيحما

در هنگام بروز ها  آن دادن به يه دادن و دلگرميدرمان، روح
ها و ابراز  دل ن گوش سپردن به درديکلات و هم چنمش

 يها انسان کننداحساس که  نيا است تاها  آن احساسات
اند و احساس  گرفته هستند که مورد توجه قرار يارزشمند

از  يکيرا  يت عاطفيمحققان حما. )۶۶( کنند يعاطف يستيبهز
از افراد  يت عاطفيحما. )۶۷( اند دانسته يت اجتماعيابعاد حما

ران يمد يخانواده، همکاران و حت يتواند توسط اعضايم
 ياحرفه يکه پرستار ييجا از آن. )۶۸( رديصورت پذ

در خصوص  يقات متعدديزا و پرتنش است، تحقاسترس
مقابله با آن  ي کارکنان و نحوه يشغل يهاشناخت استرس

  . )۶۹( رفته استيصورت پذ
ان ياست که نوع رابطه مانگر آن ين مطالعات بيج اينتا

جاد ين منابع ايتر از مهم يکيدر ارتباط با هم  يگروه درمان
ران يمد يعاطف يهاتيدر پرستاران بوده و حما ياسترس شغل

بهبود سطح  ين مولدهايتر از مهم يکيو همکاران از پرستاران 
 ،گريد يياز سو. )۷۰( ديآيشمار م زش پرستاران بهيانگ

از  يکيان پرستاران نه تنها يم يروابط خانوادگ يبرقرار
شمار پرستاران از گروه درمان به يت عاطفيحما يهاهمؤلفريز

 تر بيشاست که موجب شناخت  يياز رفتارها يکيبلکه  رفته
ساز  نهيو زم يدشوار پرستار ي خانواده نسبت به حرفه ياعضا
  . ز خواهد شديخانواده از پرستاران ن يت عاطفيحما

 يرفتار اخلاقگر از ابعاد يد يکيرخواهانه ينظارت خ
 ي نظارت بر نحوه يمعن بهرخواهانه ينظارت خ. پرستاران است
 گروه درمان و تلاش درجهت بهبود عملکرد يعملکرد اعضا

 ي نظارت بر نحوه. استات در ضمن کار يتجرب ي ارائهو ها  آن

است که در  يياز رفتارها يکيگروه درمان  يعملکرد اعضا
ز به آن اشاره شده است که يپرستاران کشور ن ين اخلاقييآ

گوشزد کردن اشتباه گروه درمان و گزارش آن به مقام  يمعن به
 .)۷۱( مافوق و هدف از آن کنترل عملکرد گروه درمان است

 يرخواهانه علاوه بر کنترل، برقرارياما هدف از نظارت خ
در . استگروه درمان  ين اعضاکرد بالنده تعاملات مثبت و

م يجهت تسه تلاش در يمعن بهرخواهانه يآموزش خ ،تينها
گروه درمان  يبا همکاران و اعضا يکار يدانش و تجربه

 ياز رفتارها يکي يپرور نيتلاش درجهت جانش. است
 ي و ارائه يپرور نيجانش ،امروزه. انتزاع شده بود ياخلاق

 ياريت بسيسلامت از اهمستم يآن در س يها راهبردها و برنامه
 يط شغليپرستاران در مح که چرا )۷۲( است برخوردار شده

و  يارتباط يها مهارتبرند که کسب يسر م به يپرتنش
 شوديک ضرورت مطرح مي عنوان بهها  آن يبرا ياجتماع

)۷۳( .  
 يهاک از برنامهي چير آن است که هگانيقات بيتحق

ستم درمان يو در س ها مارستانيبپرستاران در  ين پروريجانش
 يزش درونيپرستاران باتجربه و انگ ي بدون مشارکت فعالانه

خود با همکاران، به  يها مهارتم دانش و يجهت تسهها  آن
ل پرستاران يتوجه و تما ،يعبارت به. )۷۴( ديجه نخواهد رسينت

 ياخلاق ياز رفتارها يکيستم درمان يدر س يپرور نيبه جانش
به  يات فرديتجرب ي داوطلبانه ي ارائه در شهياست که ر

اطلاعات، مخاطب  ي داوطلبانه ي در ارائه. همکاران دارد
 يتواند پرستاران، پزشکان و حتياطلاعات م ي کننده افتيدر

توان  يم پرستاران را يرفتار اخلاقگر يد. سرپرستاران باشند
و کسب علوم  يپرستاران جهت علم اندوز ي وقفه يتلاش ب

. گر دانستيم آن با همکاران ديتسه و يپرستار ي حرفهن ينو
ان يحاکم م يکار ين رفتار نه تنها منجر به بهبود فضايا

خدمات  تيفيشود بلکه با ارتقاء کيگروه درمان م ياعضا
ها  آن يتمنديش سطح رضايساز افزا نهيماران زميشده به ب ارائه

 ،تيدر نها. شود يمز ين يافتيدر يو مراقبت ياز خدمات درمان
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توان يرخواهانه را ميآموزش خ يهاهمؤلفر يبروز و ظهور ز
. ت دانش در سازمان دانستيريستم مديگر استقرار سليتسه

مند  در دسترس قرار دادن نظام يمعنا به ت دانشيريمد
که به هنگام  يا گونه است، به يعلم يها اطلاعات و اندوخته

 رند تايهستند، قرار گها  آن ازمنديکه ن يار افرادياز در اختين
ثرتر ؤو م تر بيش يخود را با بازده ي بتوانند کار روزمرهها  آن

ات ياز ضرور يکيتوان  يم ت دانش رايريمد. )۷۵( انجام دهند
که  يعمل که هر چرا؛ )۷۶( شمار آورد به يپرستار ي حرفه

بوده و ها  آن دانش ي کننده دهند منعکس يپرستاران انجام م
و دانش  يعمل ي دو بعد تجربه ي رندهيبرگ در يدانش پرستار

. )۷۷( است يقات علمياکتساب شده از شواهد حاصل از تحق
 يهايماريپرستاران و پزشکان هر روزه با ب ،گريد يياز سو

و درمان و  ييشوند که چه بسا جهت شناسايمواجه م يديجد
. باشد يهمکاران ضرور ي تجربهکسب  ،ند مراقبتيانجام فرا

 ي، انتقال دانش فرديپرستار ي حرفهن يعلوم نو ي اشاعه
ات يداوطلبانه تجرب ي مارستان، ارائهيجهت بهبود خدمات ب

از  يريادگيپرستاران مشتاق  يآموزش به تمام ي و ارائه يفرد
ت دانش يريمد ي است که در چرخه ياخلاق يرفتارها

  . )۷۸( ز ذکر آن رفته استيپرستاران ن
  يريگ جهينت

انگر آن بود که رفتار ين پژوهش بيج حاصل از اينتا
با  يتوان در سه سطح رفتار اخلاقيپرستاران را م ياخلاق

با  يمار و رفتار اخلاقيبا همراهان ب يماران، رفتار اخلاقيب
ها  ن حوزهيک از اي نظر گرفت که هر گروه درمان در

،  نيچن هم. متعدد هستند يهاهمؤلفريها و زهمؤلف ي رندهيدربرگ
ها و همؤلفاز  ياريانگر آن بود که بسين پژوهش بيج اينتا
توان در قالب يپرستاران را م يرفتار اخلاق يهاهمؤلفريز

 ي و اخلاق در حوزه کرد وجو جستمحور  لتياخلاق فض
ا اخلاق ي ييتوان در قالب اخلاق سودگرا يرا نم يپرستار

  . مورد توجه قرارداد ييگرا فهيوظ

 يانگر شباهت برخين مطالعه بيج حاصل از اينتا،  نيچن هم
 پرستاران با رفتار يرفتار اخلاق يها همؤلف ريو زها  همؤلفاز 

که از رفتار  يکه پرستاران ين معنيبه ا. است يشهروند سازمان
 يلتيمند هستند شهروندان با فضبهره ط کاريدر مح ياخلاق

و  يعملکرد سازمانتوانند منجر به ارتقاء  يم هستند که
  . شوندآن  يسودآور
ن اعتقاد است که جهت يمحور بر التياخلاق فض يتئور

، کنکاش در ياحرفه آن اخلاق به تبعو  يرفتار اخلاقج يترو
که از جانب سازمان و کارکنان آن  يلتيافراد بافض يرفتارها

آن  يشوند و تلاش در جهت معرفياد مياسوه و الگو  عنوان به
. تواند راهگشا باشدي، ميريپذ ر کارکنان جهت الگويبه سا

ل يجهت رشد و نمو فضا يجاد بستريتوان با ايم ن،يبنابرا
ط کار، و تداوم يگونه رفتارها در مح نيا يريگ در شکل ياخلاق

توانند با يم يران منابع انسانيمد ،گريد يياز سو. ديآن کوش
 يها استيپژوهش سن يه در اشد انتزاع ياخلاق يدرک رفتارها

 يطراح يا اخلاق حرفه ي را جهت اشاعه يمناسب يقيتشو
 يز با درک رفتارهايو سرپرستان ن يت پرستاريريه و مدکرد

ها همراه و  استين سيا يلت، در اجرايفضپرستاران با ياخلاق
  . همگام باشند

  ر و تشکريتقد
 يمعاونت منابع انسان ،يحانيدکتر ر يان از آقايپا در

 ي هيکلو  يرضو استان خراسان يعلوم پزشک ي دانشکده
 يصدر پاسخگو ي که با سعه يلتيپرستاران نمونه و بافض

گر او در انجام هرچه بهتر کار ياريت محقق بوده و سؤالا
  . ديآيعمل م به يارزبودند تشکر و سپاسگ
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Abstract 
The purpose of this research was to explore the components of nurses’ ethical conduct in public hospitals in 
Mashhad. This study employed an eclectic method for research and followed a mixed exploratory design. A 
qualitative study was first performed, and then based on the results the quantitative method was applied. The 
statistical population consisted of all the nurses in public hospitals in the city of Mashhad. In order to collect 
data, in-depth semi-structured interviews were conducted, and the data were then analyzed using thematic 
content analysis. A preliminary model was developed for the nurses' ethical conduct comprising three levels. 
The first level covered areas of ethical behavior toward patients, patients’ families and the core group. At the 
second level 13 dimensions and at the third, 51 components (themes) were abstracted. The questionnaire was 
then distributed among 176 experienced nurses employed in public hospitals in Mashhad. In order to assess 
the fit of the model in quantitative research, data were analyzed using confirmatory factor analysis and 
AMOS software. The results of the confirmatory factor analysis showed that all dimensions and components 
were acceptable with the exception of the component "patient education". Using AMOS software, the 
comparative fit index (CFI) was calculated at 0.9, which indicates a good fit of the model and validates the 
components and sub-components. The results of this study can guide human resource managers in public 
hospitals to promote ethical conduct in nurses. 
Keywords: ethical behavior, nurses, virtue ethics 
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