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 چکیده:

اخلاق  یرتأثرفتار اخلاقی توأم با مسئولیت پرستاران نقش مؤثري در بهبود و بازگشت سلامتی بیماران دارد. هدف پژوهش حاضر، بررسی مقدمه: 
 باشد.اي بر مسئولیت اجتماعی پرستاران بیمارستان علی ابن ابیطالب شهرستان زاهدان میحرفه

باشد. جامعه آماري شامل کلیه پرستاران بیمارستان علی ابن ابیطالب پیمایشی می -این پژوهش ازنظر هدف کاربردي و ازنظر اجرا توصیفی روش کار:
ه به روش تصادفی ساد باشد کهنفر از پرستاران شاغل می 312باشد. حجم نمونه، بر اساس فرمول کوکران شامل نفر می 685شهرستان زاهدان، به تعداد 

وتحلیل اي پرستاري و مسئولیت اجتماعی استفاده گردید. جهت تجزیهنامه ي استاندارد اخلاق حرفهآوري اطلاعات از دو پرسشاند. جهت جمعشدهانتخاب
 در دو سطح آمار توصیفی و آمار استنباطی استفاده گردید. spss 22افزار از نرم هاداده

لی ابن ابیطالب عاي و مسئولیت اجتماعی پرستاران بیمارستان نتایج پژوهش نشان داد، ضریب همبستگی چندگانه بین متغیرهاي اخلاق حرفه ها:یافته
 اهانسانهاي احترام به حیات باشد. بر اساس نتایج پژوهش مؤلفهمی R2=0.086برابر با  باشد و ضریب تعیینمی R=0.293برابر با شهرستان زاهدان 

 را بر مسئولیت اجتماعی پرستاران دارد. تأثیر) بیشترین 0,052) و صداقت (0,076( یمارانبو صدمه به  آسیب)، عدم 0,158(
هاي رازداري، اختیار، نیکوکاري و عدالت در پژوهش حاضر بر مسئولیت اجتماعی پرستاران تأثیرگذار نبوده بر اساس نتایج پژوهش مؤلفه گیري:نتیجه

تر و کند تا وظایف محوله خود را با مسئولیت اجتماعی بالاکمک می هاآناي در بین پرستاران به هاي اخلاق حرفهاست و با توجه به اینکه رعایت مؤلفه
 رسد.اي در پرستاران ضروري به نظر میبهتري انجام دهند، لذا بررسی و شناسایی و ارائه راهکارهاي مناسب جهت بهبود وضعیت اخلاق حرفه

 
 اي، اخلاق پرستاري، مسئولیت اجتماعی، پرستاراناخلاق حرفه واژگان کلیدي:

 

 
 مقدمه:
بات و مناس ترینمهمیکی از  عنوانبهاجتماعی  پذیريمسئولیت

 مقولـه در دارد، وجـود جامعه و سازمان روابطی کـه بـین
 تردیـد، بـدون .شودمی گرفته نظر در سـازمان، پاسـخگویی

اي مراکز درمانی، مزایاي دوجانبه بـراي اجتمـاعی مسـئولیت
تر و سازمان از رویکرد اخلاقی هـم کهطوريبه خواهد داشـت.

برد و هم جامعه و برخورداران نیز نظر و نفع می تر خودمنسجم

داشت  سازمان خواهند برداشت بهتري از عملکرد و نقاط قـوت
 ايحرفه اخلاق هايویژگی بنابراین لازم است مراکز درمانی ؛]1[

 نآ تحقق براي و را تعریف مانند اختیار، صداقت، نیکوکاري
 صنعتی جهان در کشورها از بسیاري امروزه. کنند سازيفرهنگ

 از فرار و اخلاقی مسائل به اعتناییبی که اندرسیده بلوغ این به
 هاسازمان رفتن بین از به اجتماعی تعهدات و هامسئولیت
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 براي موفق هايسازمان از بسیاري دلیل، همین به. انجامدمی
 اندسیدهر باور این به و کرده نیاز احساس اخلاقی استراتژي تدوین

. کند رسوخ اخلاق بر مبتنی فرهنگ یک سازمان در باید که
 اهجایگ ايحرفه اخلاق يدرباره تحقیقات به اندکوشیده روازاین
 ].2[ بدهند ايویژه

 که است حد آن تا هاانسان زندگی در اخلاق ارزش و اهمیت
 رب. داندمی اخلاق مکارم اتمام را خود بعثت انگیزه (ص) پیامبر

 امور هکلی زیربناي مثابهبه توانمیرا  آن اصول و اخلاق مبنا، این
 به سمت هنگامی هاانسان بین روابط. نمود محسوب اجتماعی

 هدفلذا . باشد آمیخته اخلاق جوهر به که شودمی هدایت کمال
 از سلامت، حوزه در خدمات بهترین جامعه به آحاد دستیابی

 اساس، این بر. دارد بااخلاق تنگاتنگی رابطه که است موضوعاتی
 خواهند پیدا را خود واقعی ارزش هنگامی پرستاري هايمراقبت
 اخلاق موضوع .]3شوند [ متبلور اخلاقی بستري در کرد که

دایی ج تصور که است شده تنیده پرستاري و مراقبت در چنانآن
 مبانی در هک است کسی کمتر. نیست پذیرامکان یکدیگر از دو این

 اخلاق و پرستاري مراقبت آمیختگی منکر واقعیت نظري، اصول و
 در اباره و پرستاري، مراقبت که است جایی تا امتزاج این. باشد

 و خوب فعل مظهر و نماد عنوانبه اخلاق، به مربوط مباحث
 اخلاقیات موضوع طرح باوجوداین]. 4[ اندشده کاربردهبهاخلاقی 

 ،کاربردي و عملی اخلاق هايشاخه از یکی عنوانبه پرستاري، در
 و ارزش آنگاه سلامت در مراقبت دارد. موضوع فراوانی جاي کار

 و دهشآمیخته جوهر اخلاق به که یابدمی را خود شایسته جایگاه
توجه . سازد خود خدمات پشتوانه را حکمت و فرزانگی فرهنگ

 و سیاسی اقتصادي، روابط اجتماعی، فرهنگی، شرایط به ویژه
 اخلاق فراروي را جدیدي پزشکی موضوعات علوم هايپیشرفت

 هاالس از که علوم پزشکی در است. موضوعاتی داده پرستاري قرار
 اخلاقی عمده هايچالش از حاضر حال در بعضاً بودند، مطرح قبل

 در هازجمل مراقبت، به مربوط مسائل ،حالبااین. شوندمی محسوب
 اتنه ،هاآن نظایر و عمر پایانی مراحل مغزي، مرگ پیوند اعضاء،

 کنار رد بلکه نیستند، پرستاري حرفه در موجود اخلاقی هايچالش
 طوربهمددجویان،  با عادي روابط برقراري هنگام در و هاآن

 هاآنو حل  مواجهه که آیدمی پیش اخلاقی موضوع هاده روزمره
 موضوعات تحلیل قدرت که آیدبرمی عهده پرستارانی از تنها

 ].5باشند [ داشته را اخلاقی
فطري در نهاد آدمی  طوربهاخلاقی  هايارزشگرایش به  تردیدبی

هاي ارزش برتکیهالهی همواره با  آورانپیام روازاینوجود دارد. 
اخلاقی مردم را به رشد و رویش در ابعاد گوناگون زندگی دعوت 

همه انواع روابط انسان  يدرباره تواندمی. علم اخلاق کردندمی
 هاعرصهبحث کند و فعل خوب و درست را در هر یک از این 

ت بازگشت به عقلانی توانمیمعرفی کند. رویکرد دنیاي امروز را 

مختلف امروز  هايدورهاز طی و اخلاق دانست. بشریت پس 
جامعه در حال پیشرفت، نیازمند افرادي مسئول و خودکفا است و 
آموزش مسئولیت اجتماعی به پرستاران نیازمند جوي خاص در 

 ].6بیمارستان و جامعه است [
 کـه ـتاس این اجتماعی با توجه به اینکه فرض اساسی مسئولیت

 و دارد جامعه وجود و سازمان بـین اجتمـاعی قـرارداد یـک
 ملزم جامعه، از اجازه کسب و مشروعیت حصول براي هاسازمان

 هايگروه انتظارات با که مطابق هستند رفتارهایی انجام به
 عمـل انتظـار مراجعـان، از بسـیاري ]. لذا7[ باشد جامعه مختلف

 دارانسهام بـه نسـبت تنهانه مراکز درمانی را طـرف از مسئولانه
 و دارند جامعه کل و مردم عموم به نسبت بلکـه برخـورداران، و

یشتر ب سالانه اصلی گزارش جزء یک اکنونهم اجتماعی مسئولیت
آید می حساببه هاآن، مراکز درمانی و کارکنان ازجمله هاسازمان

 ها،سازمان بسـیاري از براي عمل، در است ممکن که ]. هرچند8[
 و ايهستهنـه  ايحاشیه موضوعی عنوانبه اجتماعی مسئولیت

 اهمیت مورد در آگـاهی باوجودها سازمان چراکه]. 9باشد [ کلیدي
 برانگیزچالش بسیار را آن آمیزموفقیت اجـراي اجتماعی، مسئولیت

 کـه هاییچالش ترینمهم از اما یکی ؛]10[ دانندمی پیچیده و
 همواجـ هاآن با مسئولیت اجتماعی بـا رابطـه در امـروز مـدیریت

 ها،درآمد وسیلهبه اقتصادي که عملکـرد بـین تقابـل اسـت؛
 رد که اجتماعی عملکرد و شودمی گیرياندازه سـودها و هاهزینه
است،  آن از و خارج داخل افراد به نسبت سازمان تعهدات قالب
 عملکردهاي بین دیگر باید بیـانی ]. بـه11[ گرددمی بیان

دد. گر برقرار تعادل و توازن نـوعی سـازمان اجتماعی و اقتصادي
 بر نآمد فائق براي مراکز درمانی موفقیـت لازمه ،رسدمی نظر به

در سازمان باشد. لذا در  ايحرفهاخلاق  کارگیريبه چالش، این
ر ب ايحرفهبررسی نقش اخلاق  دنبال بهپژوهش حاضر محقق 

 .باشدمیمسئولیت اجتماعی پرستاران 
-گونه تعریف میاخلاقیات را این  (Konak&jons)کوناك و جونز

ردند و گاخلاقیات به انصاف و راستی و درستی مربوط می«کنند: 
گیري در خصوص اینکه چه چیز خوب است و چه چیز بد تصمیم

ها و گروه افراد رابینگویانه ها و قواعدي که رفتار پاسخو به فعالیت
 ].12[»کندریزي میپی

و  (Ethical commitment) نوعی تعهد اخلاقی ايحرفهاخلاق 
نسبت به هر نوع کار، وظیفه و  (Work ethic) وجدان کاري

]. اخلاقی بودن در حرفه حاصل دانستن، 13مسئولیت است [
 گفت این توانمی درواقعخواستن و توانستن و نگرش است. 

و  یرپذمسئولیتباورها و اعتقادات شخصی است که فرد را 
-انونمند بودن فرد، این است که میو نتیجه ق نمایدمیقانونمند 

، هدف آموزش اخلاق روازایننمود.  بینیپیشتوان رفتار وي را 
 علمی نیست. بلکه تصحیح هايیافتهانتقال اطلاعات و  ايحرفه
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و تقویت انگیزش، ارتقاء مهارت، افزایش توان و تحول نگرش از 
 ].14[ است ايحرفهآموزش اخلاق  يعمدهاهداف 
 یرتأث تحت که است پزشکی اخلاق از ايشاخه پرستاري اخلاق

 نونیک دنیاي تحولات. است قرارگرفته رشته این هايپیشرفت
-حرفه در اخلاق رویکرد به نیاز که است هاییویژگی دربرگیرنده

است  ردهک انکارناپذیر ضرورتی را پزشکی هايرشته با مرتبط هاي
 ی ازبعض با و باشند آگاه اخلاق زبان از نیاز دارند پرستاران ].15[

 متخصص که نیست لازم اما شوند، آشنا آن به مربوط مفاهیم
 یعمل زمانی چه دهند تشخیص بتوانند باید هاآن. شوند اخلاق

 حقوق است ممکن شرایط وقت چه یا شدهانجام غیراخلاقی
 شناختن رسمیت ]. به16[ببرد  سؤال زیر را فرد یک انسانی

 انونیق محاکم تا شده مستقل، باعث حرفه یک عنوانبه پرستاري
 گاهیآ عدم. بدانند خود اقدامات و پاسخگوي مسئول را پرستار نیز

 ار بیمار هم و پرستار هم ،ايحرفه مقررات و از قوانین پرستاران
  اخلاق حیطه بعد ]. هفت17دهد [می قرار خطر معرض در

 پرستاري در اخلاق نامهآیین اساس بر پرستاري در ايحرفه
  شوراي وسیلهبه که )1390( ایران اسلامی جمهوري
 دهشتهیهپزشکی  آموزش و بهداشت، درمان وزارت گذاريسیاست

، اختیار، رازداري ابعاد شامل: باشدمیاست و مبناي پژوهش حاضر 
و  آسیب، عدم ایجاد هاانسان، عدالت، احترام به حیات نیکوکاري

 ].18[ باشدمیصدمه و صداقت 
 رايب گیران تصمیم تعهد اجتماعی لازم به ذکر است مسئولیت

 ،خودشان منافع تأمین بر علاوه طورکلیبه که است اقداماتی
 يپرستار]. 19[ آوردمی فراهم نیز را جامعه رفاه بهبود موجبات

 و خدمات دهندهارائه رشتهیک گرید مشاغل از بسیاري مانند
 انجام مردم شیآسا و رفاه يبرا که است مخصوص يهاتیفعال

 است، مرتبط مردم رفاه و بازندگی چون خدمات نیا. ردیگیم
 مردم حقوق هم تا باشد یاصول و آداب و نیقوان تابع دیبا ریناگز

 بر که یخدمات دادن درانجام پرستاران خود هم و شود تأمین
 .]20[ ببینند خود مدافع را قانون دارندعهده
 يستارپر که معتقدند یپزشک علوم کارشناسان از ياریبس امروز
 متسلا یابیباز يبرا کمک و مراقبت علم مهارت برداشتن علاوه

 و يرفتار علوم دانستن ازمندین ،ماریب یزندگ شکل بهبود و
 مارانیب برابر در یاجتماع تیمسئول بودن دارا کل در و یروانشناس

 یکی يپرستار با مرتبط ينهادها و هاسازمان اعتقاد به بنا. است
 یمبان داشتن يپرستار علم در ايحرفه و نینو يهایژگیو از

 دارا ارکن در یژگیو نیا. است يفرد پذیريمسئولیت و یعقلائ
 حرفه نیا توسعه و شیپالا به تواندمی یدانش و یعلم بدنه بودن
 ].21[ شود منجر

) با 2008( کارول اجتماعی پژوهش حاضر از مدل مسئولیتدر 
مانی، ساز هايهزینهابعاد مسئولیت اقتصادي شامل: حداقل سازي 

، ایجاد ثروت، شفافیت مالی و اقتصادي، عدم سودآوريحفظ 
]. مسئولیت اخلاقی 20[ شودمیتخلف ملی و بهبود ارائه خدمات 

، صداقت، منشور خدمات جدید سازيآگاه، اشامل: استاندارده
اخلاقی، رازداري، بهبود ارائه خدمات، عدالت در حقوق کارکنان، 

]. مسئولیت قانونی شامل: گزارش دهی 19[ شودمیاختیار نیز 
 سازمانی، تفسیر هايپیمانمستمر، سلامت سازمانی، تعهد به 

) بشردوستانه]. مسئولیت نیکوکاري (19[ شودمیصحیح قوانین 
اص خ هايبیماريشامل: احترام به حقوق بشر، توجه به مبتلایان 

 به اشخاص جامعه  آسیبو عدم  هاانسانو احترام به حیات 
)؛ امیدي و همکاران 1396]. دهقانی و همکاران (19شود [می

؛ )1394و همکاران ( یخاک)؛ 1395)؛ حسنیان و همکاران (1395(
 يقمر؛ )1393و همکاران ( دهقانی ؛)1393مهاجران و همکاران (

 و آیلس مؤسس؛ )1391( یدهقان؛ )1392زارع و همکاران (
(Moses,t.& Illes) )2017؛ ( یو و همکاران (Yoo) )2017؛ ( 

 (Kim et al) همکارانش و کیم ) ؛2016( (Davson-galle) داسون
در  )2014(توسط بیل  ) ؛2015( همکارانش و آسیوراس ) ؛2016(

یت بر مسئول ايحرفهخود نیز به بررسی نقش اخلاق  هايپژوهش
ه و معتقدند ک اندپرداختهپزشکی و درمانی  هايحوزهاجتماعی در 

لیت مسئو برافزایشو پایبندي به اصول اخلاقی  ايحرفهاخلاق 
 است. تأثیرگذاراجتماعی پرستاران و کادر پزشکی 

 
 :روش کار

کاربردي محسوب  هايپژوهشهدف جزء  ازنظرپژوهش حاضر 
رد پیمایشی با رویک –اجرا یک پژوهش توصیفی  ازنظرو  شودمی

. جامعه آماري شامل کلیه پرستاران بیمارستان باشدمیهمبستگی 
. باشدمینفر  685علی ابن ابیطالب شهرستان زاهدان، به تعداد 

 که نفر از پرستاران بود 312حجم نمونه بر اساس فرمول کوکران 
 تدااب هاداده آوريجمع فی ساده انتخاب شدند. برايبه روش تصاد

 به زاهدان واحد آزاد دانشگاه از معاونت پژوهشی نامهمعرفی
هاي بیمارستان پرستاري خدمات مدیریت ریاست، حراست و

آنان  زا پرستاران، توسط پرسشنامه تکمیل از قبل و ارائه مربوطه
تنوع  جهت گردید. اخذ پژوهش در شرکت براي آگاهانه رضایت

کاري  هاينوبت تمام در پرستاران لحاظ و پژوهش هاينمونه در
ز ا بیمارستان به مراجعه با شب و عصر و صبح هايشیفت در

و  گیرينمونه داشتند، را مطالعه به ورود شرایط که هایینمونه
 رودو معیارهاي. گردید تکمیل پرستاران به ارائه با هاپرسشنامه

 در شرکت فردي پرستاران به تمایل شامل مطالعه پرستاران به
 و پرستاري رشته در بالاتر و تحصیلات کارشناسی پژوهش،

نفر از  312 شامل هانمونه تعداد. کار بود سابقه ماه 6 حداقل
 مطالعه هب توجه با که بودند، بیمارستان نامبرده در شاغل پرستاران
 معیار انحراف گرفتن نظر در با ] و21[ همکاران و منش جعفري
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 با و %95 اطمینان سطحو  4 قبولقابل خطايو  29,55ابر بر
 آوريجمعشد. جهت  نمونه تعیین حجم از فرمول استفاده

و میدانی استفاده شد. در بخش  ايکتابخانهاطلاعات از دو روش 
ي پژوهش هاداده آوريجمعمیدانی محقق از پرسشنامه جهت 

 نامهپرسشدر این پژوهش،  هادادهاستفاده نمود. ابزار گردآوري 
 رازداري مؤلفه 7]، شامل: 18پرستاري [ ايحرفهاستاندارد اخلاق 

)؛ سؤال 2(؛ عدالت )سؤال( نیکوکاري؛ )سؤال 5)، اختیار (سؤال 4(
) و سؤال 2(و صدمه به فرد  آسیب)؛ عدم ایجاد سؤال 3صداقت (

) و پرسشنامه استاندارد مسئولیت سؤال 2( هاانسانات احترام به حی
 7)؛ قانونی (سؤال 6اقتصادي ( مؤلفه 4]، شامل: 20اجتماعی [

. باشدمی) سؤال 4( بشردوستانه) و سؤال 8)؛ اخلاقی (سؤال
)، کم 1لیکرت، بسیار کم ( ايدرجه 5داراي طیف  هاپرسشنامه

 کهطوريبهباشند. ) می5) و خیلی زیاد (4)؛ زیاد (3)؛ متوسط (2(
 هاپرسشنامهباشد. روایی می 5دامنه تغییرات هر گویه بین صفر تا 

در  هانامهپرسشجهت تعیین پایایی،  رسید و نظرانصاحب تأییدبه 
 فزارانرمورد به نفر از اعضاي نمونه قرار گرفت و پس از  30اختیار 

spss  87/0 و 72/0با استفاده از آزمون آلفاي کرونباخ برابر با 
 ،باشدمی 0,7که با توجه به اینکه بالاتر از میزان  محاسبه گردید

لذا ابزار از قابلیت اعتماد بالایی برخوردار است. جهت 
 هايآزمونو  spss 22 افزارنرمبا استفاده از  هاداده وتحلیلتجزیه

آماري شامل محاسبه میانگین و درصد در سطح توصیفی و ضریب 
همبستگی چندگانه و رگرسیون چندمتغیره در سطح استنباطی و 

 استفاده شد. 05/0سطح معناداري 
 

 :هایافته
داراي تحصیلات  %6/50پرستاران زن،  %3/76در این پژوهش 

یج سال بودند. نتا 35تا  30داراي دامنه سنی  %2/26لیسانس و 
آن حاکی  هايمؤلفهو  ايحرفهآمار توصیفی در خصوص اخلاق 

صداقت، داراي میانگین  مؤلفهاز آن است که از دیدگاه پرستاران 
)؛ احترام به حیات 25/3)؛ عدالت (44/3( نیکوکاري)؛ 57/3(

، اختیار )87/2(و صدمه به فرد  آسیب)، عدم ایجاد 16/3( هاانسان
. همچنین بیشترین و کمترین باشندمی) 22/2( رازداري) و 79/2(

و  بآسیعدم ایجاد  مؤلفهانحراف استاندارد به ترتیب مربوط به: 
. در خصوص باشدمی) 02/0اختیار ( مؤلفه) و 08/0صدمه به فرد (

مربوط  آن بیشترین میانگین هايمؤلفهمتغیر مسئولیت اجتماعی و 

)؛ 79/2ي ()، مسئولیت اقتصاد82/2مسئولیت قانونی ( مؤلفهبه 
) 67/2( بشردوستانه) و مسئولیت 76/2( اخلاقیمسئولیت 

. همچنین بیشترین و کمترین انحراف استاندارد به ترتیب باشدمی
) 03/0اقتصادي ( مؤلفه) و 05/0بشردوستانه ( مؤلفهمربوط به 

 باشد.می
در بحث آمار استنباطی و براي بررسی فرضیه پژوهش مبنی بر 

بر مسئولیت اجتماعی پرستاران بیمارستان  ايحرفهاخلاق «اینکه 
ون از آزمون رگرسی» دارد تأثیرعلی ابن ابیطالب شهرستان زاهدان 

سیونی رگر ضرایبچندگانه استفاده شد. مدل رگرسیونی به همراه 
 است: شدهارائه 1در جدول 

از جدول تحلیل رگرسیون حاکی از آن  آمدهدستبهي هایافته
در مسئولیت اجتماعی  شدهمشاهدهدرصد تغییرات  8است که 

 بینیقابل پیش ايحرفهاخلاق  هايمؤلفهپرستاران از طریق 
 ظورمنبهنتایج تحلیل رگرسیون چند متغیره  1باشد. جدول می

اخلاق  هايمؤلفهبینی مسئولیت اجتماعی پرستاران از طریق پیش
. ستون سطح معناداري در دهدمیپرستاري را نشان  ايرفهح

، عدم هاانساناحترام به حیات  هايمؤلفهکه  دهدمیجدول نشان 
بینی معناداري در پیش تأثیرو صدمه به فرد و صداقت  آسیبایجاد 

مسئولیت اجتماعی پرستاران دارند. با بررسی ستون ضرایب 
شود که از ق مشاهده میرگرسیون استاندارد نشده در جدول فو

احترام به حیات انسان با ضریب  مؤلفهالذکر فوق هايمؤلفهبین 
براي مسئولیت  تريقويبینی کننده پیش 15/0 رگرسیون

 و آسیبباشد و در مرحله بعد عدم ایجاد اجتماعی پرستاران می
صداقت با ضریب  مؤلفهو  07/0 رگرسیونصدمه با ضریب 

ی کننده مسئولیت اجتماعی پرستاران بینپیش 052/0رگرسیون 
توان می آمدهدستبهو سطح معناداري  Tباشد. با توجه به آماره می

ئولیت بینی مستوان پیش هامؤلفهچنین نتیجه گرفت که سایر 
همچنین نتایج جدول فوق نشان اجتماعی پرستاران را ندارند. 

 000/0معناداري و سطح  06/4برابر با  )f( آزموندهد که آماره می
، است 05/0ه سطح معناداري کمتر از باشد. با توجه به اینکمی
در سطح  آمدهدستبهتوان ادعا نمود که مدل رگرسیونی می

مناسب بوده و متغیرهاي مستقل (احترام به حیات  05/0خطاي 
طور معناداري توان و صداقت) به آسیب، عدم ایجاد هاانسان
 مسئولیت اجتماعی پرستاران را دارد.بینی متغیر وابسته پیش
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 ايحرفهاخلاق  ايمؤلفهمسئولیت اجتماعی پرستاران بر اساس  بینیپیش:  نتایج آزمون رگرسیون چندمتغیره در خصوص 1جدول 
 

 استانداردشده ضرایب استاندارد نشده ضرایب مدل
T P-value  B انحراف معیار Beta 

 0,00 6,89  0,293 2,020 ثابت
 0,682 0,410 0,023 0,024 0,010 رازداري

 0,546 -0,604 -0,034 0,075 -0,045 اختیار
 0,287 -1,066 -0,063 0,037 -0,039 نیکوکاري

 0,431 0,789 0,046 0,035 0,028 عدالت
 0,001 3,296 0,192 0,048 0,158 احترام به حیات انسان

 0,001 3,293 0,189 0,023 0,076 و صدمه به فرد آسیبعدم ایجاد 
 0,028 2,211 0,123 0,024 0,052 صداقت

00.= 0P             F= 4.066              = 0.086P

2
PR= 0.293                     R             

 (مسئولیت اجتماعی )متغیر وابسته 
 

 :بحث
 ازجمله اجتماعی پرستاران مسئولیت بر ايحرفه اخلاق نقش

سازمانی در حوزه  رفتار عرصۀ مباحث در کاربردي و مهم مفاهیم
 جستجوهاي محقق اساس بر تاکنون اما ؛است پزشکی و درمانی

لذا  نپرداخته است. مفاهیم این رابطۀ بررسی به پژوهشی کشور، در
که  گونههماناین موضوع پرداخته شد.  بررسی به پژوهش این در

بیان گردید تمامی معیارهاي برازش مدل  هایافتهدر بخش 
ین انتخاب گردید. همچن خوبیبهمطلوبیت داشته و مدل رگرسیون 
تنها  ايحرفهاخلاق  هايمؤلفهنتایج نشان داد که از بین 

 و صدمه به آسیب، عدم ایجاد هاانساناحترام به حیات  هايؤلفهم
مسئولیت اجتماعی پرستاران را  بینیپیشفرد و صداقت توان 

، اختیار، نیکوکاري و عدالت رازداري هايمؤلفهداشته است و سایر 
وجه به . لذا با تاندنداشتهنقشی در مسئولیت اجتماعی پرستاران 

هبود ب هرگونهچنین نتیجه گرفت که  توانمی داريمعنیضرایب 
همراه با بهبود در  تواندمیآن  هايمؤلفهو  ايحرفهدر اخلاق 

پیامدهاي آن یعنی مسئولیت اجتماعی پرستاران باشد. نتایج حاضر 
و همکاران  پور قلی)، حسن 1389با نتایج صنوبر و همکاران (

 و مثبت تأثیر فروشندگان، ايحرفه ) که معتقدند اخلاق1391(
 تعهد و و اعتماد دارد مشتري وفاداري و تعهد اعتماد، بر معناداري
 شرکت و به فرد وفاداري بر معناداري و مثبت تأثیر مشتري
و همسو با نتایج پژوهش حاضر  دارد، مطابقت دارد سازمان

مسئولیت اجتماعی نیز در  کاربر. نقش اخلاق اسلامی باشدمی
 ].22[ است قرارگرفته تأییدو همکاران مور  فردداناییپژوهش 
 حوزة از بخشی ايحرفه نتیجه گرفت اخلاق توانمیبنابراین، 

 هايحرفه در مسائل اخلاقی به کوشدمی که است اخلاقی مباحث

نیز  بهداشتی و درمانی و آموزشی هايسیستمدهد.  پاسخ گوناگون
 آموزش، همچون؛ داخلی محیط معرفتی نیازهاي به پاسخ در

مهمی در  نقش که ايحرفهیادگیري و درمان، از مقوله اخلاق 
 اخلاق همچنین .کندمیدارند، استفاده  هاآنفعالیت و موفقیت 

 هدایت در مدیران که کندمی کمک این امر تضمین به ايحرفه

 مناسب شکلی آن به اجتماعی به خدمات دادن جهت و سازمان

  کنند. عمل
 

  :گیرينتیجه
 اخلاقی معیارهاي تدوین پرستاران، به نقش خطیر توجه با

 رسیدن جهت در راهنمایی تا است ضروري هاآن براي مشخص

. لذا ضروري به نظر بخشد بهبود آنان را باشد و عملکرد اهداف به
 معیارهاي با کاري محیط مدیران مراکز درمانی، رسد کهمی

 احساس خود از پرستاران مقابل، کنند. در فراهم را بالایی اخلاقی

 اگر داد. خواهند نشان را بالایی مسئولیت اجتماعی و پاسخگویی

 احساس آنان در شوند، دلسرد اخلاقی سازمان خود جو از پرستاران

 بنابراین شد. خواهد دیده کمتر مسئولیت اجتماعی و پاسخگویی

 در غیراخلاقی رفتارهاي و هانگرش به اخلاقی منجر نقض ادراك

 ].23[ شودمی هاآن بین
 و ایجاد زیربنايدر سیستم بهداشت و درمان  اخلاق مفهوم درك
 است. هاسازمان در آن دنبال به و در جامعه اخلاقی نظام یک حفظ

 هايارزش و سازمان توسعه در ايحرفهاخلاق  اهمیت به توجه با

 به انسانی منابع هدایت و اثربخشی در تعیین است اخلاقی، لازم

 ،طورکلیبهشود.  توجه سازمان در ايحرفهاخلاق  آموزش میزان
 مسئولیت اجتماعی و اخلاق به مربوط ادبیات در که گونههمان

 باوجوداین دارند؛ باهم قوي ايرابطه مسئولیت و اخلاق شد، اشاره

حاضر  مقاله نتیجه نمی باشند. در عمل، منطبق هم بر کامل طوربه
 در کلان سازمان رهبري هاي سیاستکه  دارد اشاره این بر نیز

 اخلاق بر متمرکز بایست می پرستاران اجتماعی مسئولیت افزایش

 بایست می مراکز درمانی باشد. بخصوص سازمانی و ايحرفه

مدیران مراکز  .دهند ارتقا را خدمتگزاري بالاي فرهنگ معیارهاي



 عالمه کیخا و همکاران  بررسی نقش اخلاق حرفه اي بر مسئولیت 

 

 95پنجم، شماره سه، پاییز ، دوره فصلنامه آموزش و اخلاق در پرستاري
 6 

آگاه  ايحرفه اخلاق پیامدهاي از بایست می بهداشتی و درمانی
 تلاش پرستاران و کادر درمان ايحرفه اخلاق ارتقاي در تا شوند

 فرهنگ بایستمی ها و مراکز درمانیبیمارستان در .کنند

 بنابراین شود. حمایت قوي صورتبهارزش  بر مبتنی و خدمتگزاري

 ايحرفه اخلاق معیارهاي بر زیادتر که تأکید است این بر انتظار

 .شود پرستاران و نگرش ادراك بهبود به منجر
اینکه پایبندي به رفتارهاي اخلاقی نقش بسیار مهمی  آخر سخن

اجتماعی پرستاران دارد و با توجه به شرایط  هايمسئولیتدر 
 بزرگی هايچالش به تواندمی هاارزش این به توجه کنونی عدم

 توجهیبی ،درواقع شود. و جوامع تبدیل مراکز درمانی براي

 سوي از اصول اخلاقی رعایت عدم و مسائل این به هاسازمان

 سؤال زیر را آن هايفعالیت و سازمان مشروعیت تواندمی هاآن

 ؛دهدمیقرار  تأثیر بیمارستان را تحت اثربخشی ،درنتیجه .ببرد
 که: شودمیبنابراین پیشنهاد 

پرستاران، مدیران ارشد  ايحرفهبا توجه به بحث اخلاق  •
-انند فراهم کردن دادهبیمارستان باید راهبردها و اقداماتی، م
-یت مشارکتی در بخشهاي اخلاقی، واگذاري اختیار و مدیر

هاي بیمارستان، تشکیل تیم و استقلال دادن به پرستاران 
در هر واحد را  ايحرفهلاق بسترهاي لازم براي انجام اخ

د که پرستاران با رغبت و انگیزه درونی فراهم کنن ايگونهبه
دهند  را کاهش هامحدودیتبیشتري فعالیت کنند. مدیران باید 

و بجاي استفاده از راهبردهاي فشار و اجبار از راهبردهاي جذب 
سطوح بالاي اخلاق،  کهازآنجاییکردن نیز استفاده کنند. 
، هاهزینه کاهش غیبت، کاهش افزایش روحیه کارکنان،

اعی را اجتم پذیريمسئولیتیش رضایت شغلی و افزایش افزا
ان که مدیران پرستاري بیمارست شودمیدر پی دارد. لذا پیشنهاد 

 به دنبال جوي آکنده از اخلاق در بین پرستاران باشند.

 هاعتماد هرچ منظوربهمدیران بسترهاي لازم  شودمیپیشنهاد  •
باعث  وسیلهبدینبیشتر پرستاران به بیمارستان را فراهم کنند و 

 افزایش مسئولیت اجتماعی پرستاران نیز شوند.
با توجه به اینکه سن و سابقه کار نقش مهمی در رعایت اخلاق  •

 میل و آشنایی زیادي با جدیدالوروددارد و پرستاران  ايحرفه
 هايدورهدر  شودمیرعایت این مبحث ندارند، لذا پیشنهاد 

ضمن خدمت براي پرستاران  هايکلاس آموزش تکمیلی،
آن را بر  تأثیرگذاشته شود و اهمیت اخلاق حرفه و  واردتازه

 گفته شود. هاآنکار به 
سعی در انجام آموزش  شودمیبه مدیران پرستاري پیشنهاد  •

ی از زیرا نیم ؛اخلاق پرستاري در بالین بیمار را جدي بگیرند
و  ودشمیبالینی  هايآموختهشجویان پرستاري صرف زمان دان

ضرورت رویارویی پرستاران با موضوعات اخلاقی در دوره 
و تهیه محتواهاي آموزشی اخلاق  ریزيبرنامهبالینی دارد و 

پرستاري متناسب با دوره بالینی، فرهنگ، سنت، مذهب 
 دخودمان و استفاده از اساتید آگاه و عامل به اخلاق بسیار مفی

 و سودمند است.
 

 :تشکر و قدردانی
 کنندهمشارکتاز کلیه پرستاران  دانندمیپژوهشگران بر خود لازم 

در پژوهش حاضر و همکاران دانشگاه علوم پزشکی زاهدان و 
معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد زاهدان تشکر و 

 قدردانی نمایند.
 

 :تعارض منافع
 تعارض منافع وجود ندارد. گونههیچدر این مطالعه 
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Abstract:  
Introduction: 
Ethical behavior, along with nursing responsibility, plays an effective role in improving and restoring 
the health of patients. The purpose of this study was to investigate the effect of professionalism on 
social responsibility of nurses of Ali ibn Abi Talib hospital in Zahedan. 
Materials and Methods: 
This research is functional in terms of purpose and, from the viewpoint of implementation, is 
descriptive-survey. The statistical population consisted of all nurses of Ali ibn Abi Talib hospital in 
Zahedan, 685 people. The sample size, based on Cochran formula, consists of 312 employed nurses 
who were selected by simple random sampling method. Two standard questionnaires namely Nursing 
Professional Ethics and Social Responsibility were used for data collection. For data analysis, SPSS 22 
software was used at descriptive statistics and inferential statistics. 
Results:  
The results showed that multi-correlation coefficient between professional ethics and social 
responsibility variables of nurses of Ali ibn Abi Talib hospital in Zahedan city was R = 0.293. The 
coefficient of determination is R2 = 0.086. According to the results, the components of respect for 
human life (0.158), refraining from doing any harm to patients (0.076) and honesty (0.052) have the 
greatest impact on social responsibility of nurses. 
Conclusion: 
Based on the results, the components of secrecy, authority, beneficence and justice in this study have 
not influenced social responsibility of nurses. Considering the fact that compliance with professional 
ethics components among nurses helps them to fulfill the assigned duties, therefore, it is necessary to 
investigate and identify appropriate strategies to improve the status of professional ethics in nurses. 
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