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 چکیده:

 رستاریپ مراقبت ۀعاملی مؤثر در ارائ ،قیلااخ عیارهایرعایت م و شودای پرستاران محسوب میحیت حرفهلایکی از معیارهای ص ،قیلااخاصول مقدمه: 

از  فده. رعایت این اصول اخلاقی، ممکن است تحت تأثیر انگیزش شغلی و پرخاشگری آنان قرار بگیرد. در این راستا، با کیفیت مطلوب خواهد بود
از شهر اهو یآموزش یهامارستانیپرستاران شاغل در بدر  یو پرخاشگر یشغل زشیبا انگ یاصول اخلاق تیرعابین ارتباط  یبررس ،حاضر هشوپژ
 (بود.1011)

 بهبا  اهوازهای شهرستان نمارستایب نفر از جامعۀ پرستاران شاغل، در 262تحلیلی است که در آن تعداد -این پژوهش یک تحقیق توصیفی روش کار:

 اهدگیاخلاق حرفه ای از د ارهاییمع تیرعا یبررس، کیاطلاعات دموگراف ۀپرسشنامانتخاب شدند. ابزارهای گردآوری اطلاعات شامل؛  روش در دسترس
 ،چندگانه نگرسیوو ر نپیرسو همبستگی هایو پرسشنامۀ استاندارد انگیزش شغلی هرزبرگ بود. از آزمون AGQ، پرسشنامۀ استاندارد پرخاشگری پرستاران

 .کار رفتبه  22ویراست  SPSSپرخاشگری و انگیزش شغلی با استفاده از نرم افزار  با اصول اخلاقی، بین طتباار تحلیل ایبرورود همزمان 

(، 6/123 ±15/13درصد مرد بودند. میانگین و انحراف معیار اصول اخلاقی ) 5/16درصد زن و  9/19نفر پرستار شرکت کننده،   262از  ها:یافته

( بود. نتایج آزمون پیرسون نشان داد که  بین رعایت اصول اخلاقی با پرخاشگری، 61/21 ±21/19( و انگیزش شغلی )15/11 ±39/12پرخاشگری )
 (. همچنین بین رعایت اصول اخلاقی با انگیزش شغلی، ارتباط معناداری جود نداشت>r= ،331/3p -06/3همبستگی معکوس و معنا داری وجود داشت )

(131/3- r= ،319/3p>.) 

در جهت  یداتیمهزم است تپرستاران نشان داد. لا یاصول اخلاقبتنی بر نقش و اهمیت پرخاشگری در پیش بینی رعایت نتایج پژوهش، م گیری:نتیجه

هایی برای ریزان و مسئولان در طراحی برنامهشود برنامهپیشنهاد می شود. دهیشیاند انگیزش شغلی شیافزاهمچنین و های کنترل خشم آموزش مهارت
 پرستاران به این متغیرها توجه نمایند.تقویت اصول اخلاقی 

 

 اصول اخلاقی، پرخاشگری، انگیزش شغلی، پرستاری، بیمارستان واژگان کلیدی:

 

 مقدمه
 ارائۀ آن رسالت که است علوم پزشکی از ای شاخه پرستاری،

 در توانبخشی و درمانی مراقبتی، نیاز بهداشتی، مورد خدمات

 سلامت ارتقای و حفظ تأمین، جهت سطح استاندارد بالاترین

التی رسۀ برگیرند پرستاری در ۀکه حرفیی آنجا از. [1]جامعه است
 رعایت ؛می باشد سلامت جامعه پیشرفتمقدس در جهت حفظ و 

سایر مشاغل از  در مقایسه با حرفه،اخلاقی در این  معیارهای
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. رعایت معیارها و کدهای [2] ضرورت بیشتری برخوردار است
. [0]باشد می مهم و حساس بسیار پرستاری هایمراقبت اخلاقی در

 مراقبت بالینی، در پرستاری نیز ،(Marrinner)مارینر که طوری به

 مراقبت و بالینی قضاوت اساسی اخلاق، اصل سه از ایمجموعه را

 پرستاران مراقبت در ای،حرفه معیارهای اخلاق . رعایت[9]داندمی

 شود؛ زیرا که می محسوب ضروری و بسیار مهم امری بیماران، از

 درمانی بوده نظام در خدمت دهندۀ ارائه گروه ترینپرستاران بزرگ

 در نقش مؤثری بیماران، با هاآن مسئولیت با توأم و معنوی رفتار و

 جهت خصوصیات این . از[6]دارد  آنان سلامتی بازگشت و بهبود

 در اجرایی هایو ضرورت شغلی شرافت پرستاری، حرفه ویژۀ

 پرستاری اخلاق کدهای درمانی، تدوین -بهداشتی  های محیط

 در کشورها برخی و جهان در مجامع پرستاری و انجمن سوی از را

درون  در اخلاق که معتقدند نیز نظران. صاحب[5]است  داشته پی
 باید معیارهای پرستاران و گرفته جای پرستاری ارائۀ خدمات

 درمانی ارتباط یک در ذاتی طور که به را ایحرفه اخلاق و اصول

 هابررسیمختلفی در  دلایل و شواهد اما کار گیرند. به دارند وجود
 که چنان آن پرستاری، ایحرفه معیارهای اخلاق که دارد وجود

و  2]شودنمی رعایت باشدمی ما کشور و فرهنگ بیماران شایستۀ
. بذرافکن و همکاران در تحقیق خود، میزان به کارگیری اصول [1

اخلاق پرستاری در واحدهای مورد پژوهش را ضعیف گزارش 
 . [5]دادند

 کارکنان که است نیرویی کیفیت کار، وجود مهم در عوامل از یکی

از  ،(Lambrou)خاص سوق دهد. لامبرو عملی سوی به را سازمان
تعریف  فرآیندی شغلی یاد و آن را این نیرو به عنوان انگیزش

به  دستیابی سمت به فرد تلاش تداوم و جهت که شدت، کندمی
 نیازی که برآورده با انگیزش، . فرآیند[1]کندمی تعیین را هدف

 انگیزاند تابرمی را فرد و نموده تنش ایجاد که شودمی شروع نشده

را  نیاز هدف، به رسیدن صورت در که برود اهدافی جستجوی به
 نیروهای انگیزشی به دهد. توجهمی کاهش را استرس و برآورده

پر فرسا،  طاقت کارهای به مجبور که هابیمارستان در پرستاران
مدیران  وظایف ترینپیچیده و ترینمهم جمله هستند؛ از مسئولیت

 بین در شغلی . به همین دلیل، انگیزش[13]باشدمی هابیمارستان

 برای پرستاران القای در ابزارهای مهم از یکی پرستاری، پرسنل

 بهداشتی مراکز و هادر بیمارستان کارآمد و مؤثر نتیجۀ به رسیدن

 . [11]است 
و  مشکلات از انبوهی با شدن مواجهه از پس معمولاً پرستاران
حتی  و کرده خستگی احساس کار، محیط در شغلی هایاسترس

برخی محققان  .[12]نمایند  گیری کناره خود کار از تمایل دارند که
 های کاری درمحیط ،فضای اخلاقی ترقیکه  معتقدند

باعث واکنش بهتر پرستاران در  ،درمانی –بهداشتی  هایسازمان
ط نارضایتی در محی ۀسایر علل ایجادکنند برابر تنش اخلاقی و

های مختلف بیانگر نارضایتی و پژوهش .[10] شودکار می
 [.16و  19]باشد انگیزش شغلی پایین تا متوسط در پرستاران می

نشان داد  ،دیلامی (2310)در مراکز بهداشتی شهر تهران  تحقیق
ش منجر به کاه ،مدیریت ضعیف و که فقدان قدردانی از کارکنان

پژوهشی دیگر در دو بیمارستان . [15]شده بود هاآن انگیزش
دی نشان داد که عدم توجه لامی (2310)آموزشی کودکان در مصر 

منجر به کاهش کیفیت خدمات  ،به انگیزش کارکنان پرستاری
ران های بیما یرش مجدد و هزینهبیمارستانی و افزایش میزان پذ

 ارتباطی . از طرفی پرستاران با توجه به اینکه[12]گرددمی

 تجربه را شدیدی روانی فشارهای دارند، پیوسته مردم با نزدیکی

 در خود، نقش پراسترس و حساس ماهیت به توجه و با کنندمی

[. در 11]گیرندمیبروز رفتارهای پرخاشگرانه قرار معرض 
رد فهای مختلفی بیان شده که پرخاشگری، رفتاری ذاتی و نظریه

تواند آن را یاد بگیرد. در واقع از تقلید و تقویت در محیط می
 بهترین و ترین علمی تواند می عملکرد پرستاری خلل در هرگونه

نقش  ،محیط کاردهد.  قرار تأثیر را تحت پرستاری هایمراقبت
حساس و مهم پرستاران که ممکن است تحت شرایط پرخاشگری 

 طمحیتواند بر اساس می ؛ از جمله عواملی است که قرار گیرند
در ایجاد ترین عامل مهم زای پرستاران، ازاسترس کاری

 کلامی یا فیزیکی رفتار پرخاشگری، . [11]ها نامید آن پرخاشگری

 سیستم یا و شی ص،شخ به آن صدمه هدف که است آشکاری

 زمانی و شده هاآن یا مقابله به مثل و اجتناب باعث که باشد،می

. [11]بخورد  هم بر درونی و کنترل تکانه بین تعادل که دهدمی رخ
در تحقیق خود، نشان  (.Cavalcanti et al)کاوالکانتی و همکاران

 امنظکه در  لیپرستاران برز انیدر م یخشونت شغلدادند که 
ن و در ای است عی، شاهستند درمانی مشغول به کار -بهداشتی 

 نیز بیشتر می خورد که به چشم شتریب یخشونت کلاممیان، 
 توسط که دیگری بررسی در .[23]پذیردصورت می مارانیتوسط ب

انجام گرفت، نتایج نشان داد  پرستار 923 روی ،(Kwok)کووک
 فیزیکی و کلامی پرخاشگریمختلف  انواع که بیشتر پرستاران به

( در مصر مشخص شد 2321ای ). طبق مطالعه[21]باشنددچار می
درصد بود. 55که شیوع خشونت در میان پرستاران و پزشکان  

درصد( نسبت به  6/22که که شیوع آن در پرستاران )درحالی
درصد( بیشتر بود. در این تحقیق آمار پرخاشگری  1/51پزشکان)

 پرخاشگری فیزیکی بود و بیشترین مکان وقوع کلامی، بیشتر از
. در چین نیز [22]پرخاشگری، اورژانس بیمارستان گزارش شد

مشخص شد که فراوانی پرخاشگری در پرستاران بخش 
روانپزشکی، بیشتر از روانپزشکان بود و این پدیده در پرستاران 

پژوهش نتایج . [20]مرد و جوان دو برابر بیشتر مشاهده شد
که گرایش به  بودحاکی از آن بوستانی پور و همکاران، 

 ،پرخاشگری بر اساس استرس شغلی پرستاران بخش اورژانس



 و همکارانمائده رهنورد    یاصول اخلاق تیرعابین ارتباط  یبررس

 1933دهم، شماره سه و چهار، پاییز و زمستان ، دوره دو فصلنامه آموزش و اخلاق در پرستاری

 11 

و بیشتر پرستاران دچار پرخاشگری شده  بینی است قابل پیش
 پرستاری مراقبت در ای حرفه معیارهای اخلاق . رعایت[11]بودند 

 که با توجه به باشدبسیار مهم و ضروری می امری بیماران، از

 انآل و آنچن مختلفی از سوی پرستاران به طور اید دلایل و شواهد

شود. نمی رعایت است ما کشور و فرهنگ شایستۀ بیماران که
همچنین شیوع پرخاشگری در پرستاران، بیشتر از سایر کارکنان 

باشد و از سوی دیگر با توجه به اینکه ارائۀ خدمات درمانی می
ا تواند بمناسب و توأم با رعایت مسائل اخلاقی، میپرستاری 

در ارتباط باشد و همچنین نظر به  یپرخاشگری و شغل زشیانگ
تباط ارکمبود مطالعات در این زمینه، این پژوهش با هدف تعیین 

در  یو پرخاشگر یشغل زشیبا انگ یاصول اخلاق تیرعا نیب
 (1011)از شهر اهو یآموزش یهامارستانیپرستاران شاغل در ب

 انجام شد. 
 

 روش کار
 -همبستگی  اپیدمیولوژیک تحلیل یک پژوهش، مطالعه نیا

همۀ پرستاران شاغل  ؛شامل بررسیمورد  ۀاست. جامع مقطعی
های آموزشی وابسته به )رسمی، قراردادی، طرحی( در بیمارستان
تعیین حجم بود.  (1011دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز )

 13وهمکاران، با توان  (Engin)توجه به تحقیق انگین ، بانمونه
نفر در محاسبه  262درصد حجم نمونه  6درصد و خطای 

انتخاب  ، در جهتدر دسترسی ریگروش نمونه . از[29]گردید
پرستاران معیارهای ورود . شدواحدهای مورد پژوهش استفاده 

شامل؛ تمایل و تکمیل رضایت آگاهانه برای شرکت در تحقیق، 
ماه و داشتن حداقل مدرک  5داشتن سابقۀ کار بالینی بیش از 

خروج نیز شامل؛ عدم رضایت و تکمیل معیار کارشناسی بود و 
 ناقص پرسشنامه ها بود.

تحقیق، پژوهشگر در ابتدا به معرفی  یهاپس از انتخاب نمونه
ارائۀ توضیحاتی مختصر در مورد اهداف پژوهش به خود و 

واحدهای تحقیق پرداخت و پس از اخذ رضایت نامۀ کتبی آگاهانه، 
ها را در اختیار آنان قرار از هریک از واحدهای پژوهش، پرسشنامه

های بررسی در حضور محقق و پس از شرح داد. سپس نمونه
و روش ها های مختلف، پرسشنامهپژوهشگر در مورد بخش

های ها، اقدام به پاسخگویی به سؤالپاسخگویی به آن
ها کردند. محقق این حق را برای هریک از واحدهای پرسشنامه

گر، قائل شد که هر وقت بخواهند از پاسخ دادن خودداری پژوهش
بود و در  یها به صورت خودگزارشپرسشنامه لیتکمنمایند. 

 به ییانجام شد. قبل از پاسخگو زیمصاحبه ن ،ازیصورت ن
ط توس پرستاران، یآن برا لیتکم ۀپرسشنامه، نحو هایؤالس

 . داده شد حیپژوهشگر توض

ابزارهای جمع آوری اطلاعات بر اساس، پرسشنامۀ اطلاعات 
، هلأجنس، سن، وضعیت ت های آن شامل؛دموگرافیک که سؤال

حل ش منوع استخدام، سابقۀ کاری، بخشغل، سطح تحصیلات، 
خدمت و شیفت نوبت کاری بود. برای تعیین رعایت اصول اخلاقی 

 ،یاحرفه اخلاق ارهاییمع تیرعا یبررسپرستاران، از پرسشنامۀ 
 01 ؛مذکور شامل ۀپرسشناماستفاده گردید.  پرستاران دگاهیاز د

 به اوقات، یاغلب، گاه شه،یای )همنهیگز 6 کرتیل طرح ال باؤس
 تیرعا پرستاران را نسبت به دگاهیکه د باشدمیندرت، هرگز( 

ال(، ؤس 11) رییپذتیای در سه بعد مسئولاخلاق حرفه ارهاییمع
 12) ماری( و احترام به بالؤس 1) ماریمراقبت از ب تیفیکی ارتقا

ت و به ندر هرگز، هایسخدر پرسشنامه، پا. کندیم یال( بررسؤس
 به عنوان ،اغلب پاسخ به عنوان عملکرد نامطلوب، ،اوقات یگاه

ب عنوان عملکرد مطلو به، شهیعملکرد نسبتاً مطلوب و پاسخ هم
 ایر کمت ۀکه نمر بیترت نیبد .شودمیطبقه بندی و محاسبه 

به عنوان  50-10نامطلوب، نمرۀ  به عنوان عملکرد 52مساوی 
به عنوان عملکرد مطلوب  19-129و نمرۀ  عملکرد نسبتاً مطلوب

ی ، در بررسروایی محتوای پرسشنامۀ مذکورشود. می بندیطبقه
و دانشجویان تادان نفر از اس 13توسط  دهقانی و همکاران،

 نظورو به م به تأیید رسیده است ،دکترای تخصصی پرستاری
 آزمون همبستگی درونی آلفایتعیین ثبات درونی پرسشنامه از 

 19/3کرونباخ استفاده گردید که آلفای کرونباخ  برای آن معادل 
. برای بررسی پرخاشگری، پرسشنامۀ استاندارد [26]گزارش شد 
استفاده گردید.  Aggression Questionnair (AGQ)پرخاشگری 

 1خشم،  سؤال 19که  باشدمیسؤال  03حاوی پرسشنامۀ مذکور 
 نیدر ا. سنجدکینه توزی را می دیگر سؤال 1سؤال تهاجم و 

، به (3 ۀنمر)هرگز  ۀنیاز چهار گز یکی به یپرسسشنامه آزمودن
پاسخ  (0 ۀنمر) شهیو هم (2ۀ نمر)اوقات  ی، گاه(1 ۀنمر)ندرت 

 ی. افرادباشدیم 13 تا 3از  ،پرسشنامه نیکل در ا ۀ. نمردهدیم
، کمتر است (96) نیانگیمنمرۀ آنان از  ۀنمر ،اسیمق نیکه در ا

 آزمون نیفرد در ا ۀخواهند داشت و هر چه نمر نییپا یپرخاشگر
ی و یپرخاشگر زانیم ،باشد شتریب (96از نقطۀ برش پرسشنامۀ )

 ییایپا. در تحقیق سلطانی و همکاران، خواهد بود شتریب نیز
ه ب 15/3 کرونباخ یآلفا بیضر استفاده از باپرسشنامۀ مذکور، 
هد. دنشان می را مقیاس طلوب اینم یدرون یدست آمد که همسان

. جهت [25]این پرسشنامه، از پایایی مطلوبی برخوردار است 
ارزیابی انگیزش شغلی، پرسشنامۀ استاندارد انگیزش شغلی 

 11سؤال در  93 یدارا پرسشنامه نیاهرزبرگ استفاده گردید. 
اط با کار، ارتب طیمح طیشرا ،یشغل تیحقوق و دستمزد، امن ۀطیح
 تیاهکار، م طیحاکم بر مح یمشخط و نظارت، یسرپرست گران،ید

 تیولو مسئ یشغل تیموقع ،یشغل شرفتیپ کار، شناخت افراد،
 ۀبا نمر بسیار مهماز  کرتیل یا درجه 6 اسیمق با بود که یشغل



 و همکارانمائده رهنورد    یاصول اخلاق تیرعابین ارتباط  یبررس

 1933دهم، شماره سه و چهار، پاییز و زمستان ، دوره دو فصلنامه آموزش و اخلاق در پرستاری

 13 

دست ه ب یبراشود. می ینمره گذار 3 ۀبا نمر شودشامل نمی تا 9
 در د.ش میها تقسهیبر تعداد گو ازاتیامت جمع ،یینها ازیمتا آوردن

ی به دست آمده، هاهطیدر کل ح هایی کهسؤال نیانگیمجموع م
 6/2نمرۀ  کسب انگیزش، ضعف از درصد، حاکی 6/2از  ۀ کمترنمر
 درصد، نشانگر 26/0بالاتر  نمرۀ و متوسط درصد، انگیزش 26/0تا 

 و . روایی[22]است سازمان کارکنان در عالی مناسب و انگیزش
است.  شده سنجیده متعددی هایپژوهش در پرسشنامه، پایایی این

 بر اساس محاسبه آلفای کرونباخ در ابزار این برای مثال، روایی

 درونی پایایی و رسیده اثبات به همکاران، نیز و پژوهش جودت

درصد، برای آن ذکر گردیده است  19/3و مطلوب برابر  مناسب
 ازابزار،  بررسی حسنیان و همکاران، روایی . همچنین در[15]

 علمی اعضای هیأت پیشنهادهای از استفاده با محتوا و اعتبار روش

 پرسشنامۀ شد. پایایی تأمین مدیریت، در زمینۀ متخصص،

کرونباخ  آلفای ضریب از استفاده با پژوهش در این شغلی انگیزش
حاضر،  تحقیقدر  نیعلاوه بر ا. [21]درصد، محاسبه گردید  12/3

 ییروا نیی، از روش تعهاهرکدام از ابزار ییروا نییجهت تع
از  کیصورت که هر  نیاستفاده شد. به ا یو صور ییمحتوا

مرتبط با  یعلم تیأه ینفر از اعضا 13 اریدر اخت ،هاپرسشنامه
واضح  زانیاز نظر محتوا، م ومطالعه قرار داده شد مورد موضوع 

ورد قضاوت از عبارات موجود در ابزار، م کیو ساده بودن هر  دنبو
ها پرسشنامه ،یقرار گرفت و بعد از اعمال نظرات اصلاح یو بررس

 . گرفتجهت پژوهش مورد استفاده قرار 
ملاحظات اخلاقی، که در این بررسی رعایت گردید شامل؛ اخذ 
کد اخلاق از کمیتۀ اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور 

دانشگاه علوم  یمعاونت پژوهش ینامه از سو یمعرفاهواز، اخذ 
 ۀو ارائ ربطیذ نیکسب اجازه از مسئولپزشکی جندی شاپور اهواز ، 

 تیرضا اخذپژوهشگر به واحد پژوهش و  یمعرف، نامه یمعرف
هدف از  میتفه، جهت شرکت در پژوهش آگاهانه از آنان کتبی

دادن  نانیاطم، پژوهش یاز واحدها کیهر  یبرا تحقیقانجام 
اطلاعات  تماممحرمانه ماندن  مورد پژوهش در یبه واحدها

به  یق،تحقحاصل از  جیگذاشتن نتا اریدر اخت، ثبت شده یشخص
، لیصورت تما پژوهش در یاز واحدها کیهر و  مربوطه نیمسئول

 بود. به فرد شرکت کننده هزینههرگونه  لیعدم تحم
از آزمون کلموگروف  در ابتدا تجزیه و تحلیل داده ها،به منظور 

از آزمون  ارهیمتغ نیارتباط بجهت بررسی نرمالیتیه و  رنوفیاسم
ز آزمون ا، هانیانگیم سهیمقا یبراو  رسونیپ یهمبستگ بیضر

از  ،رهایسطوح متغ ۀسیتست مستقل استفاده شد. جهت مقا یت
فاده است یتوک یلی( و تست تکمانسیل واریآزمون آنووا ) تحل

 SPSSبا استفاده از نرم افزار  ،هاداده لیو تحل هید. ضمنا تجزگردی
 انجام شد. 22 راستیو
 

 هایافته
بیشترین تعداد نمونه های  های این پژوهش نشان داد کهیافته

های گلستان و امام خمینی )ره( به شرکت کننده در بیمارستان
های اهواز می باشند صورت ترین بیمارستاندلیل اینکه بزرگ

درصد، زن بودند و  9/19گرفت. بیشترین افراد شرکت کننده با 
دارای وضعیت تأهل مجرد و متأهل به طور یکسان بودند. بیشتر 

درصد، دارای سطح تحصیلی لیسانس  1/11شرکت کنندگان 
درصد، از کل شرکت کنندگان وضعیت استخدامی 1/91بودند و 

درصد شرکت کنندگان، در بخش های  6/20پیمانی بودند. حدود 
در  یکار فتیشدرصد، در  1/19عمومی مشغول به کار بودند و 

ت بودند و میانگین کلی سنی مشغول به ارائۀ خدما گردش
 (. 1درصد، بوده است ) جدول  59/03های مورد پژوهش واحد

درصد  6/123ای، در واحدهای مورد پژوهش میانگین اخلاق حرفه
ای، در بود و وضعیت اخلاق حرفه درصد،  15/13معیار و انحراف 

درصد، دارای  6/16واحدهای مورد پژوهش، در بیشتر  نمونه ها با 
وضعیت اخلاقی خوب بودند. میانگین پرخاشگری در واحدهای 

درصد، بود. 39/12درصد و انحراف معیار 15/11مورد پژوهش 
در بیشتر ای، در واحدهای مورد پژوهش، وضعیت اخلاق حرفه

درصد، دارای وضعیت پرخاشگری سطح بالا  2/62نمونه ها با 
 61/21بودند. میانگین انگیزش شغلی، در واحدهای مورد پژوهش 

درصد، بود. در بررسی وضعیت  21/19درصد و انحراف معیار 
درصد واحدهای مورد پژوهش در وضعیت  22/66انگیزش شغلی، 

مبستگی بین اصول (. ضریب ه2متوسط قرار داشتند )جدول 
اخلاقی با پرخاشگری در سطح معنادار بوده و ارتباط معکوس 

( و همچنین میان ضریب r= ،331/3 >p -063/3داشت )
همبستگی بین اصول اخلاقی، با انگیزش شغلی ارتباط معناداری 

تحلیل (. در نتیجه، 0(  )جدول r= ،319/3 =p -131/3یافت نشد )
بین انگیزش شغلی و  که جهت بررسی رابطۀرگرسیون 

پرخاشگری با اصول اخلاقی تحلیل گردید؛ ارتباط معناداری بین 
اصول اخلاقی و پرخاشگری مشاهده گردیده است؛ که با یک 

درصد،  29/3واحد افزایش پرخاشگری، میزان اصول اخلاقی 
( و همچنین بین اصول اخلاقی و >p 331/3کند )کاهش پیدا می

( )جدول =p 211/3اداری یافت نشد )انگیزش شغلی، ارتباط معن
9). 
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 های جمعیت شناختی: توزیع فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار واحدهای مورد پژوهش بر حسب ویژگی1جدول 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 واحدهای مورد پژوهش در ی، میزان پرخاشگری و انگیزش شغلیاصول اخلاق تیرعاو وضعیت  : میانگین، انحراف معیار2جدول 

 تعداد )درصد( متغیر

 55(2/26) گلستان بیمارستان
 55(2/26) امام خمینی )ره(

 01(1/12) رازی
 01(1/12) طالقانی

 01(1/12) ابوذر
 02(6/12) بقایی

 262(133) کل
 93(5/16) مرد جنس

 212(9/19) زن
 262(133) کل

 121(1/91) مجرد وضعیت تأهل
 121(1/91) متاهل
 1(93/3) مطلقه

 262(133) کل
 262(1/11) لیسانس وضعیت تحصیلات

 6(1/1) فوق لیسانس
 262(133) کل

 11(0/9) طرحی نوع استخدام
 116(2/99) رسمی

 0(2/1) قراردادی
 121(1/91) پیمانی

 262(133) کل
 111(6/20) عمومی بخش محل خدمت

 51(6/25) ویژه
 262(133) کل

 11(0/9) صبح ثابت شیفت کاری
 21(1/13) شب ثابت

 211(1/19) شیفت در گردش
 262(133) کل

 0/03±11/59 انحراف معیار( ±سن  )میانگین 
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 کمینه بیشینه میانگین)انحراف معیار( یاصول اخلاق

15/13 ± 6/123 193 13 

 اصول اخلاقی
 

 

 13(9) ضعیف فراوانی )درصد(
 22(63/13) متوسط

 223(63/16) خوب

 262(133) کل
 کمینه بیشینه میانگین)انحراف معیار( پرخاشگری

39/12 ± 15/11 116 02 

 پرخاشگری
 
 

 113(1/92) سطح پایین فراوانی)درصد(

 192(2/62) سطح بالا

 262(133) کل

 کمینه بیشینه میانگین)انحراف معیار( انگیزش شغلی

21/±19  61/21 125 90 

 انگیزش شغلی
 
 

 21(20/03) سطح ضعیف فراوانی )درصد(

 192(22/66) سطح متوسط

 05(19) سطح خوب

 262(133) کل

 

 های مورد پژوهش: همبستگی بین اصول اخلاقی با پرخاشگری و انگیزش شغلی در واحد 0 جدول
 

 

 متغیر

 رعایت اصول اخلاقی

 r p تعداد

 P< 331/3 -063/3 262 پرخاشگری

 P>319/3 -131/3 262 انگیزش شغلی

 
 زماناصول اخلاقی به روش ورود همتعامل متغیرهای پرخاشگری، انگیزش شغلی با مربوط به : نتایج تحلیل رگرسیون 9جدول 

 

 متغیر ملاک
 

 شاخص ها        
 متغیرهای پیش بین

SE B Beta t P-value 

 P< 331/3 12/16 - 26/10 21/1 ثابت اصول اخلاقی

 P< 331/3 -15/6 -09/3 -29/3 365/3 پرخاشگری

 P>211/3 20/1 32/3 36/3 /396 انگیزش شغلی

053/3 R=                                   103/3  R2= 

 

 بحث

با  یاصول اخلاق تیبا هدف تعیین ارتباط رعا پژوهش،این 
در پرستاران شاغل در  ی،و پرخاشگر یشغل زشیانگ

انجام گرفت. در  (1011)شهر اهواز یآموزش یهامارستانیب
واحدهای مورد پژوهش بیشتر بررسی وضعیت اخلاق حرفه ای، در 

ا هها دارای وضعیت اخلاقی خوب بودند. در تفسیر این یافتهنمونه
های مکرر اصول اخلاقی از یکسو و توان گفت: که آموزشمی

های آموزشی شهر همچنین نظارت بر رعایت آن در بیمارستان
اهواز، سبب شده است که وضعت اخلاقی پرسنل خوب باشد. 

نشان داد که یق حسین زادگان و همکاران، تحقنتایج حاصل 

رعایت اصول  ۀپرستاران عملکرد خود را در زمین ،درصد 0/10
عملکرد ،درصد  1/9اند و تنها خوب ارزیابی کرده ،ایاخلاق حرفه

؛ که با پژوهش حاضر [21]اندارزیابی نموده متوسطی را از خود
د میزان در مور، دهقانی و همکاران بررسیدر باشد. همسو می

 6/22ای از دیدگاه پرستاران درمجموع  رعایت آیین اخلاق حرفه
یق که با تحق از پرستاران عملکرد اخلاقی مطلوب داشتند ،درصد

. در پژوهش برهانی و همکاران، رعایت [26]حاضر همخوانی دارد 
های جامع توسعه اصول اخلاق پرستاری با تدوین برنامه

قی، منجر به تربیت پرستارانی با های اخلاعملکردها و صلاحیت
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شود که نتایج مشابهی با تحقیق عملکردهای سودمند اخلاقی می
. در بررسی رفیعی و همکاران، خداویسی و حسنی [03]حاضر دارد 

و بادیه پیمای جهرمی و همکاران، نتایج مشابهی به دست آمده 
است و پرستاران عملکرد خود را در رابطه با عمل به مصادیق 

، 02، 01]اند ای مطلوب ارزیابی نمودهرعایت اصول اخلاق حرفه
00] . 

 در بررسی وضعیت پرخاشگری در واحدهای مورد پژوهش، بیشتر
ه این یافتها دارای وضعیت پرخاشگری سطح بالا بودند. نمونه

نقش مهم پرستاران در درمان و حساس و پر تواند به دلیل می
و کمبود نیروی انسانی پاسخ گو همچنین  استرس بودن این شغل

ها را در معرض بروز رفتارهای آنبه نیازهای متعدد بیماران، 
در همین راستا در پژوهش کاراحمدی   .دهدپرخاشگرانه قرار می

درصد، از شرکت کنندگان دارای  20و اسماعیلی دهقی، نشان داد 
، ها و جراحیهای فوریتسطح بالای پرخاشگری بودند و در بخش

و   (Kwok). کووک[09پرخاشگری بالا بود] انگین نمرۀمی
به انواع مختلف که پرستاران اند دهکرگزارش همکاران، 

بیش اند. کلامی، فیزیکی و جنسی دچار شده ؛پرخاشگری شامل
 بودنداز نیمی از پرستاران که دارای سطح بالای پرخاشگری 

های فوریت و بخش ،کار در بخش مردانمانند: عوامل خطری 
، (Catlette) . همچنین در بررسی کاتلت[21]را بیان کردند سوانح 

نشان داد که بیشتر پرستاران دارای سطح بالایی از پرخاشگری 
و   (Abderhalden). همچنین در تحقیق آبدرهالدن[06]بودند 

 انجام گشته است؛ پرستار 253روی  همکاران، که در سویس بر
الاتر بپرستاران در سطح  که میزان پرخاشگری در هنشان داده شد

 . [05] باشدو با پژوهش حاضر هماهنگ می است
در بررسی وضعیت انگیزش شغلی، بیشتر نمونه ها سطح انگیزش  

 ،معتقد است که انگیزش،   (Robbins)متوسط قرار داشتند. رابینز
ر عیت یـا وضعیتی که دتعامل فرد بـا موق ۀعبارت است از نتیج

گیرد. بدیهی است که افراد از نظر پویایی انگیزشی، با آن قرار می
گی کار بست ۀشاید علت آن به شخص کنند .هم متفاوت هستند

بلکه به محیط، موقعیت یـا وضعیت کار بستگی  ،نداشته باشد
از  ،انگیزه و عوامل انگیزشی پرستاراناز طرفی   د.داشته باش

زیرا برای بهبود عملکرد  ؛موضوعات مورد توجه مدیران است
-گیزهان ،شغلی آنان ضروری است. افراد به دلیل نیازهای متفاوت

بـه مدیران کمک  ،های مختلفی دارند و آگاهی از این عوامل
 دکند تا بتوانند در انگیزش پرستاران نقش مؤثرتری داشته باشنمی

 . در بررسی تقوی لاریجانی و همکاران، نیز  بیشتر پرستاران[02]
دارای انگیزش شغلی پایین بودند که با نتیجه مطالعۀ حاضر 

تواند، ارزیابی انگیزش . علت این تفاوت می[19]یکسان نمی باشد 
شغلی توسط ابزار متفاوت باشد. در پژوهش حاضر، از پرسشنامۀ 

که در مطالعه تقوی لاریجانی، از هرزبرگ استفاده شد در صورتی

، (Hackman& Oldham)ولدهامسؤالی هاکمن و ا 20پرسشنامۀ 
، نشان داد که از و همکارانش لالیجاستفاده شده است. تحقیق 

 یان کردندبنظر پرستاران، انگیزش شغلی وضعیت متوسط داشته و 
شرکت در آموزش مداوم را مهم  ۀکه پرستاران به طور کلی انگیز

. نتایج [01باشد]که با پژوهش حاضر همسو می تلقی کرده اند
مطالعۀ وفادار و همکاران و جودت و همکاران، نیز که دریافته 
بودند که بیشتر پرستاران دارای سطح متوسط انگیزش شغلی 

. در پژوهش [01و 15]بودند، با نتایج تحقیق حاضر همخوانی دارد 
و همکاران، نشان داد که سطح انگیزه شغلی  (Ayyash)آیاش

یج تحقیق حاضر هماهنگی نداشت. پرستاران، بالا بود که با نتا
علت این عدم همخوانی شاید به خاطر تفاوت فضای روانی، 

 . [93]فرهنگی ، اجتماعی و اقتصادی حاکم در دو پژوهش باشد 
ریب ض ی،و پرخاشگر یاصول اخلاق تیرعادر بررسی رابطه بین 

ارتباط  همبستگی و تحلیل رگرسیونی نشان داد که بین آنها
دهد ها، پرخاشگری زمانی رخ میدر انسان .دارد معناداری وجود

عایت . از طرفی رکه تعادل بین تکانه و کنترل درونی بر هم بخورد
اصول اخلاقی با کنترل درونی، به کنترل درونی ما بستگی دارد. 

ی و تواند سبب بروز پرخاشگربنابراین نداشتن کنترل درونی می
پس  .[01]شدهمچنین غفلت نسبت به موازین اخلاقی با

های موقعیتی است که سبب بروز واکنش به محرک پرخاشگری،
تغییرات فیزیولوژیکی همچون افزایش فشار خون، ضربان قلب و 

ت جسمی و روانی لاباعث انواع مشک شود وسطح آدرنالین می
ت تواند کارکرد بالینی و کیفیت مراقبخود می ۀکه به نوب ؛گرددمی

. در مطالعۀ یوسفی [11] حت تأثیر قرار دهدپرستاران را ت ۀارائه شد
و همکاران، نشان داد که همبستگی معناداری بین انتظارات 
 اخلاقی مربیان با احتمال پرخاشگری در ورزشکاران وجود داشت

. این یافته با بررسی حاضر همسو بود. اگر چه این دو مطالعه، [91]
نجام شده است. در دو جامعۀ متفاوت با تعداد نمونه های مختلف ا

 همبستگیهمچنین در تحقیق حبیب پور و همکاران نشان داد، 
مثبت و معناداری بین معیارهای درک شدۀ پرخاشگری و ابعادی 

، (Irwin). در مطالعۀ ایروین[92] وجود داردپرسنل از جو اخلاقی 
پرستاران با توجه به شغل حساس و پر استرس خود دریافتند که 

در معرض  ،رسانی خودمت های خدبه زمینهبا توجه همچنین و 
که این خود منجر به  ؛انواع استرس و هیجانات کاری قرار دارند

نقش  .شودرفتار پرخاشگرانه می بروز بعضی از رفتارها از جمله
ید یأپرستاران در مدیریت پرخاشگری در خودآگاهی اساسی و ت

 ست.وار اها منحصر به فرد هستند، استاینکه بیماران و موقعیت
 ۀاداستفو رعایت اصول اخلاقی در  ی، دانش تخصصنیعلاوه بر ا

 رددگ بیبا مهارت و دانش ترک دیبا فیزیکی، هایهاز مداخل منیا

غیر متهمچنین در پژوهش صابری و سهیلی، دریافتند که  .[90]
دار اعنهمبستگی مثبت و م ،پرخاشگری با استرس شغلی پرستاران
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 نظر از نوع تخصص خودصرفهمچنین که پرستاران است. داشته 
تند قی هسلاهای بالینی و اخگیرینیازمند راهنمایی در تصمیم

 کیفیت کنترل پرخاشگری و تواندقی میلااخ وجود راهنماهای
خود ارتقا دهد و موجب یکپارچگی  ۀعملکرد پرستاران را در حرف

ط شرای ها، درآنمبانی اخلاقی عملکرد دانش بنیان مبتنی بر 
. در تحقیق [99]باشد که با مطالعۀ حاضر همسو می مختلف گردد

فرآیندهای  و همکاران، دریافتند، (De Casterlé)دیکاستلر
 ،اشتین بهدامراقب ۀگیری اخلاقی مورد استفاده به وسیلتصمیم

گیری اخلاقی عدم توانایی پرستاران در تصمیم ۀدهندنشان
ها از الگویی منسجم در این مورد است. مناسب و عدم پیروی آن

کمبود  ،را عمدتاً عملکرد غیرحرفه ای پرستاران وی علت 
 است بیان کرده ،اخلاقی هایموضوع ینۀهای لازم در زمآموزش

های قبلی، مشخص شد که بین پرخاشگری و . در تحقیق[96]
تواند  میحمایت اجتماعی رابطه معنادار وجود دارد. پرخاشگری 

مدیران ایجاد کند و زای محیط را زا و استرسیرات آسیبثأت
 بالا رفتنهای اجتماعی، با بهبود حمایت توانندمی پرستاری

ای و شخصی، کاهش فشارهای روانی و بهبود شرایط حرفه
که با نتایج مطالعه حاضر  ایجاد کنند متی پرستاران رالاس

  .[25]همخوانی دارد 
های حاضر، مشخص شد که مسئولیت شغلی و در نتایج پژوهش

موقعیت شغلی با اصول اخلاقی ارتباط داشت. در همین راستا در 
اخلاق کاری مطالعۀ ثاقب اسمعیل پور و همکاران، نشان داد که 

 بر عملکرد شغلی کارکنان تأثیر مثبت، مستقیم و معناداری دارد.
گاه ای دانشاز آنجایی که یکی از عواملی که به مزیت رقابتی بر

شود وجود چارچوبی منسجم از اصول اخلاق یا منشور منجر می
اخلاقی در دانشگاه و مراکز تابعه است، رعایت اخلاق در دانشگاه، 
امری لازم و ضروری است؛ بنابراین، برای اینکه دانشگاه از یک 

 هایسو دچار تعارض نشود و از سوی دیگر، بتواند با تصمیم
 ن. همچنیمدت را تضمین کند منافع بلند ،منطقی و خردمندانه

گیری لازم است این مراکز میزان عملکرد خود را به دقت اندازه
ت لازم اس نمایند.کنند و آن را به طور مستمر پایش و سنجش 

های مختلف حل گروهبرای تقویت روح جمعی و مشارکت در کار، 
ط های مختلف درمانی و اداری تشکیل و روابله در حوزهأمس

 ؛ر شودتهای شغلی قویاجتماعی و انسانی بین کارکنان در زمینه
ویان جخدمات با دقت و سرعت بیشتری به دانشجویان و توان تا

 . [95] دگردارائه 
از جمله نقاط قوت این پژوهش، نمونه گیری چند مرکزی از تمام 

های آموزشی اهواز و همچنین تحلیل آماری قوی بود. بیمارستان
های بررسی حاضر نیز نمونه گیری به روش در دسترس محدودیت

یا آسان بود که اگر امکان تصادف سازی وجود داشت ممکن بود 

نتایج متفاوتی حاصل شود. خود گزارشی بودن پرسشنامه های 
تحقیق نیز ممکن است در ارائۀ نتایج واقعی اشکال ایجاد نماید 

 که از کنترل پژوهشگر خارج بود. 
 

 یریگجهینت 
 ترعای زانیمبه طور کلی یافته های این پژوهش نشان داد که 

 انگیزش شغلی زانیمباشد. می بالادر پرستاران  اصول اخلاقی
ها نۀ آشد افتیدرپرستاران مطلوب نیست و میزان پرخاشگری 

نیز بالا می باشد. رابطۀ بین رعایت اصول اخلاقی و پرخاشگری 
 با رعایت اصول اخلاقی پرسنل معنادار بود ولی انگیزش شغلی

ی که متغیر ریثأتها ارتباط معناداری نداشت. در واقع آن
 بگذارد، لازم رعایت اصول اخلاقی افرادتواند بر یمپرخاشگری 

 شیافزاهمچنین و  پرخاشگریدر جهت کاهش  یداتیاست تمه
شود، پیشنهاد می د.گرد دهیشیاند هشد افتیدر انگیزش شغلی

هایی برای تقویت برنامه مسئولان در طراحی،ریزان و برنامه
های کنترل خشم و رعایت اصول اخلاقی پرستاران، مهارت

های حفظ و ارتقای انگیزه در محیط کار آموزش همچنین روش
 داده شود.

 

 یو قدردان تشکر

دوره کارشناسی ارشد مائده رهنورد، نامه  انیمقاله حاصل پا نیا
و کد اخلاق NCRCCD-9827 با کد مصوب

[IR.AJUMS.REC.1398.616 ] ازکمیتۀ اخلاق دانشگاه علوم
نویسندگان بر خود لازم باشد. یم پزشکی جندی شاپو اهواز

و   پژوهش نیپرستاران محترم شرکت کننده در ا ازدانند که می
 مسئولین معاونت پژوهشی دانشگاه، که در جهت تصویب و ارائۀ

 .و قدردانی نمایندکر تشها همکاری کردند معرفی نامه
 

 منافع تعارض
 تضاد منافعی در پژوهش وجود ندارد. چیه 

 

  سندگانینو سهم
روش ک. ز.  اولیه دست نوشته،نگارنده  جمع آوری داده/ م. ر.

و  / تحلیلروش شناس ا.ف. /تحلیل و نظارت بر تحقیق،شناس
 ی، نظارت بر پژوهش.گر آمار لیتحل س. ق. نظارت، و

 

 یمال منابع
دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور 



 و همکارانمائده رهنورد    یاصول اخلاق تیرعابین ارتباط  یبررس

 1933دهم، شماره سه و چهار، پاییز و زمستان ، دوره دو فصلنامه آموزش و اخلاق در پرستاری

 13 

References: 
1. Foroutan B, Abolhassani M, Salehipour S, Karimi A, 

Dehghanizadeh F, Rezvani N, et al. Patients' views on 

observance of nursing ethics in Imam Hussein 

Hospital in Shahroud during 2015. Journal of Medical 

Ethics and History of Medicine 2015; 8(4):81-90. 

2. Jollaei S, Bakhshande B, Mohammad Ebrahim M, 

Asgarzade M, Vasheghani Farahani A, Shareiat E. 

Nursing ethics codes in Iran: Report of a qualitative 

study. Journal of Medical Ethics and History of 

Medicine 2010; 3(2):45-53. 

3. Sanjari M, Zahedi F, Larijani B. Ethical codes of 

nursing and the practical necessity in Iran. Iranian 

journal of public health 2008;37(1 Sup):22-7. 

4. de Veer AJ, Francke AL, Struijs A, Willems DL. 

Determinants of moral distress in daily nursing 

practice: a cross sectional correlational questionnaire 

survey. International journal of nursing studies 2013; 

50(1):100-8. 

5. Dehghani A, Eslamiakbar R, Rahimi E, Abbasi 

Jahromi A, Khaki S. Evaluation of the facilitating 

factors of professional ethics compliance in nursing 

practice. Journal of Clinical Nursing and Midwifery 

2017; 6(1):19-29. 

6. Bazrafcan L, Nabeiei P, Shokrpour N, Moadab N. 

Medical ethics as practiced by students, nurses and 

faculty members in Shiraz University of Medical 

Sciences. Journal of advances in medical education & 

professionalism 2015; 3(1):33-8. 

7. Saharkhiz H. Effect group discussions about 

professional ethics with nursing student on promoting 

of them professional ethics: Dissertation]. Tehran: 

Tarbiat Modares University. Faculty of Medical 

Sciences; 2008. 

8. Torabizadeh C, Hossain E, Mohammed E. Related to 

patient privacy and dignity: Literature review. 

Medical Ethics 2012; 19:119-32. 

9. Lambrou P, Kontodimopoulos N, Niakas D. 

Motivation and job satisfaction among medical and 

nursing staff in a Cyprus public general hospital. 

Human resources for health 2010; 8(1):26. 

10.Tavan A, Chehrzad M, Kazemnejad Leili E, Sedri N. 

Relationship between emotional intelligence and 

occupational exhaustion on nurses. Journal of Holistic 

Nursing And Midwifery 2016; 26(2):49 -85.  

11.Omidi N, Asgari H, Omidi MR. The correlation 

between Emotional Intelligence with job motivation 

among Nursing Personnel in Public Hospitals of 

Kermanshah in 2015. 2 Journal of Nursing Education 

2017; 6(2):57-62. 

12.Massoudi R, Aetemadifar S, Afzali SM, Khayri F, 

Hassanpour Dehkordi A. The influential factors on 

burnout among nurses working in private hospitals in 

Tehran. Iranian journal of nursing research 2008; 

3(9):47-58. 

13.Schluter J, Winch S, Holzhauser K, Henderson A. 

Nurses' moral sensitivity and hospital ethical climate: 

a literature review. Nursing ethics 2008; 15(3):304-21. 

14.Taghavi Larijani T, Parsa Yekta Z, Kazemnejad A, 

Mazaheri A. Outcomes of the performance appraisal 

and its relation with nurses job motivation. Journal of 

hayat 2007; 4(12): 39-45. 

15. Jodat S, Farajzadeh Z, Saadatjoo S. A study of job 

motivation of nurses working in Valiasr Hospital of 

Birjand in 2013. Mod Care Sci Q Birjand Nurs 

Midwifery Fac 2014; 10(4): 296-304. 

16. Jodat S, Farajzadeh Z, Saadatjoo S. A study of job 

motivation of nurses working in Valiasr Hospital of 

Birjand in 2013. Modern Care J 2014; 10(4): 296-304. 

17. Said RM, Abed FA, Abdo LM. Work Motivating 

Factors as Identifed by Nurses in Children Hospital at 

Elmonira and Specialized Pediatric Hospital Cairo 

University. Medl J Cairo Univ 2013; 81(2) 

18.Boustanipour l, Saberi H, Soheili A. Prediction of 

level of aggression and interpersonal problems in ed 

nurses based on their occupational stress. Journal of 

Nursing and Midwifery Urmia University of Medical 

Sciences 2017; 15(6): 478-87. 

19.Barling J, Rogers AG, Kelloway EK. Behind closed 

doors: In-home workers' experience of sexual 

harassment and workplace violence. Journal of 

occupational health psychology 2001; 6(3):255. 

20.Cavalcanti AL, Belo EDR, Marcolino EC, Fernandes 

A, Cavalcanti YW, de Carvalho DF, et al. 

Occupational Violence against Brazilian Nurses. 

Iranian journal of public health 2018; 47(11):1636-43. 

21.Kwok R, Law Y, Li K, Ng Y, Cheung M, Fung V, et 

al. Prevalence of workplace violence against nurses in 

Hong Kong. Hong Kong Medical Journal 2006. 

22. El sharkawy, SA,  Mondoor, WR,  Violence among 

Female Health Care Workers Egyptian Journal of 

Occupational Medicine 2021; 45(3):199-216. 

23. Han X, Jiang F, Shen L, Liu Y, Liu T, Liu H, et al. 

Workplace Violence, Workforce Stability, and Well-

being in China’s Psychiatric Hospitals. Americal 

Journal of Preventive Medicine 2021. inpress  

24.Engin E, Cam O. Correlation between psychiatric 

nurses' anger and job motivation. Archives of 

psychiatric nursing 2006; 20(6):268-75. 

25.Dehghani A, Radbeh F, Parviniannasab AM, Khaki 

S, Shamsizadeh M, Beyramijam M. Enactment of 

Professional Ethics Standards Compliance in Patients 

and Nurses Prospective. Journal of Holistic Nursing 

and Midwifery 2015; 25(4):64-72. 

26.Soltani F, Hosseini F. The Relationship of Social 

Support with Aggression and Hopelessness in Nurses. 

Iranian Journal of Nursing Research 2018; 13(2):74-

80. 

27.DeShields Jr OW, Kara A, Kaynak E. Determinants 

of business student satisfaction and retention in higher 

education: applying Herzberg's two-factor theory. 

International journal of educational management 

2005; 19(2):128-39. 

28.Hasanian ZM, Heydari A, Sadeghi A, Moghimbeighi 

A. The Relationship between Knowledge 

Management and Job Motivation of Nurses in 

Educational Treatment Centers of Hamadan 

University of Medical Sciences, 2015. Scientific 

Journal of Hamadan Nursing & Midwifery Faculty 

2017; 25(1):35-43. 

29. Hosseinzadegan F, Shahbaz A, Shahbaz E. The 

principles of professional ethics and its relationship 

with demographic characteristics of nurses. J Educ 

Ethics Nurs. 2017; 6 (1 and 2):1-9. 

30. Borhani F, Alhani F, Mohammadi E, Abbaszade A. 

Professional nursing ethics: it's development and 

challenges. Iran J Med Ethics Hist Med 2009; 2(3): 

27- 38. (Persian). 



 و همکارانمائده رهنورد    یاصول اخلاق تیرعابین ارتباط  یبررس

 1933دهم، شماره سه و چهار، پاییز و زمستان ، دوره دو فصلنامه آموزش و اخلاق در پرستاری

 34 

31.  Rafieei M, Mohammadi N, Shobeiri F, Roshanaei 

G. Awareness rate of nurses & midwives working in 

the hospitals of Hamadan on principals of professional 

ethics in 2013. Pajouhan Scientific Journal 2014 Dec 

15; 13(1):24-32.                                                                                                                

32.  Khodaveisi M, Hasani P. Clinical nurses’ 

experiences of moral stress. Scientific J Fac Nurs 

Midwifery 2012; 22(77):17- 25. (Persian) 

33. Badiye peymaie Jahromi Z, Rahmanian A, Poor 

Gholami F, Parandavar N. Investigating the level of 

compliance with professional ethics in the practice of 

nurses working in hospitals affiliated to Jahrom 

University of Medical Sciences. J Educ Ethics Nurs 

2015; 4(2): 33-39. (Persian 

34. Karahmadi M, Esmaeili DN. Aggression and some 

of its demographic correlates in nurses of pediatric 

wards in hospitals affiliated to Isfahan Medical 

University 2007; 5(1):33-37. 

35. Catlette M. A descriptive study of the perceptions of 

workplace violence and safety strategies of nurses 

working in level I trauma centers. Journal of 

emergency nursing 2005 Dec 1 ;31(6):519-25. 

36.  Abderhalden C, Needham I, Friedli TK, Poelmans 

J, Dassen T. Perception of aggression among 

psychiatric nurses in Switzerland. Acta Psychiatrica 

Scandinavica 2002 Jun;106:110-117. 

37. Parsaeian A, Erabi M. Translating Organizational 

Behavior, Robbins Stephen (author). Fourth Edition, 

Tehran: Office of Cultural Research Publications 

2002:325. 

38. Jalali R., AbdulMaleki P., Kahrizi M. Continuos 

Nursing Education from Nurse’s point of View. 

Journal of Kermanshah University of Medical 

Sciences 2006; 1)10): 67. 

39.Vafadar Z, Adib J, Siratinir M, Nehrir B. The 

Relationship between Job Motivation and Empathy of 

Nurses Working in a Military Hospital. J Mil Med. 

2017; 18 (4) :353-359. 

40. Ayyash H, Aljeesh Y. Nurses motivation and their 

performance at European Gaza hospital in Gaza strip. 

Journal of Al Azhar university- Gaza (Natural 

sciences). 2011; 13: 55-68.   

41. Yousefi S, Sharifian A, Ismail, Tabrizi Ghahramani 

K, Zaraki, P. The Relationship between Coaches' 

Ethical Criteria and Athletic Aggression Tendencies 

in Athletes of National Baseball Teams. Journal of 

Sport Management and Motor Behavior 2016 Sep 22; 

12(24): 25-38. 

42. Habibipour B, Vanaki Z, Hadjizadeh E. The Effect 

of Implementing “Goal Setting Theory” By Nurse 

Managers on Staff Nurses’ Job Motivation. Iran 

Journal of Nursing 2009 Apr; 22(57):67-76. 

43. Irwin A. The nurse’s role in the management of 

aggression. Journal of psychiatric and mental health 

nursing 2006 Jun; 13(3):309-18.    

44.  Saberi H, Soheili A. Prediction of Level of 

Aggression and Interpersonal Problems in ED nurses 

based on their Occupational Stress. Journal of Urmia 

Nursing and Midwifery Faculty 2017 Sep 15; 

15(6):478-87.  

45. De Casterlé BD, Izumi S, Godfrey NS, Denhaerynck 

K. Nurses’ responses to ethical dilemmas in nursing 

practice: meta‐analysis. Journal of advanced nursing 

2008 Sep;63(6):540-9. 

46. Sagheb Esmaeelpour M, Abdi K, Hosseini M A, 

Biglarian A. The Relationship of Work Ethics With 

Job Performance of the Administrative and Medical 

Staff of the University of Social Welfare and 

Rehabilitation Sciences and Its Affiliated Centers in 

2017. jrehab 2019; 20 (1):52-63.   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

* Corresponding author Email: zarea_k@ajums.ac.ir , kourosh1685@gmail.com 

41 

 

 

Investigating the Relationship between Ethics and Job Motivation and 

Aggression in Nurses Working in Ahvaz Teaching Hospitals (2020) 
 

Rahnavard M1, Zarea K*2, Fakhri A3, Ghanbari S4 

 
Received: 2021/09/7  Revised:  2021/12/22  Accepted: 2021/12/25  

 

 
1. M.Sc. Student of psychiatric nursing, Nursing & Midwifery Faculty, Ahvaz Jundishapur University of Medical 

Sciences, Ahvaz, Iran 

2-.Associate Professor of Nursing, Nursing and Midwifery faculty, Nursing Care Research Center in Chronic 

Diseases, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran 

3. Department of Psychiatry, Medical faculty, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran. 

4. Assistant Professor, Department of Statistics and Epidemiology, faculty of Public Health, Ahvaz Jundishapur 

University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran 
  

Journal of Education and Ethics in Nursing, Vol.10, No.3&4, Fall & Winter 2022 

 

  

 

Abstract:  
Introduction: 

Ethical principles are one of the criteria for the professional competence of nurses and compliance with 

ethical criteria will be an effective factor in providing desirable quality in nursing care. Adherence to 

these ethical principles may be influenced by their job motivation and aggression. In this regard, the 

purpose of this research was the study of the relationship between ethics and job motivation and 

aggression in nurses working in teaching hospitals in Ahvaz (2020). 

Methods & Materials: 

This is a descriptive-analytical study in which 257 nurses working in Ahvaz hospitals were selected by 

available methods. Data collection tools included: demographic information questionnaire, examining 

the observance of professional ethics criteria from the perspective of nurses, AGQ standard aggression 

questionnaire and Herzberg standard job motivation questionnaire.Correlation Pearson and Multiple 

regression coefficients tests using SPSS-22 software were conducted to analyze the relationship 

between ethic principles with aggression and job motivation. 

Results:   

Among 257 participating nurses, 4.84% were female and 6.15 % were male. The mean and standard 

deviation were ethical principles (5.120± 86.10), aggression (96 .89± 4.12) and job motivation (58.78± 

28.14). The results of Pearson test showed that there was a significant inverse correlation between 

observance of ethical principles and aggression (r = -0.35, p <0.001). Also, there was no significant 

relationship between observing ethical principles and job motivation (r = -0.108, p> 0.084). 

Conclusion:  
The results showed the role and importance of aggression in predicting the observance of nurses' ethical 

principles. Arrangements need to be made to teach anger management skills as well as increase job 

motivation. It is suggested that planners and officials pay attention to these variables in designing 

programs to strengthen the ethical principles of nurses. 
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