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Abstract:  
Introduction: This study aimed to examine a predictive model of nurses’ ethical decision-making 

based on moral intelligence and moral sensitivity, with the mediating role of family life satisfaction. 

The importance of ethical decision-making in the nursing profession-particularly when facing complex 

situations and occupational pressures-highlights the necessity of exploring individual and family-

related factors influencing this process.  

Material and Methods: The statistical population consisted of all married nurses working in hospitals 

in Khuzestan Province in 2024, among whom 300 participants were selected through convenience 

sampling. Data were collected using questionnaires on moral intelligence, moral sensitivity, family life 

satisfaction, and impression management. Data analysis was conducted through structural equation 

modeling using SPSS-26 and AMOS-24. 

Results:  The results indicated that moral intelligence (β = 0.37), moral sensitivity (β = 0.69), and family 

life satisfaction (β = 0.35) had significant direct effects on ethical decision-making. Furthermore, the 

mediating role of family life satisfaction in the relationship between moral intelligence and moral 

sensitivity with ethical decision-making was also supported. 

Conclusion: The acceptable model fit suggests that strengthening moral components and improving 

family life quality can play a crucial role in enhancing nurses’ ethical decision-making. 
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 چکیده:

بر مبنای حساسیت اخلاقی، هوش اخلاقی به واسطه رضایت از زندگی خانوادگی گیری اخلاقی بینی تصمیمپژوهش حاضر با هدف بررسی پیش مقدمه:

 در پرستاران انجام شد.

ها با روش هستند. که از میان آن 6067های استان خوزستان در سال آماری پژوهش شامل کلیه پرستاران شاغل متاهل در بیمارستانةجامع روش کار:

های مدیریت تاثیر، ها پرسشنامهنفر به صورت تصادفی در دسترس انتخاب شدند. برای گردآوری داده 766گیری در دسترس نمونه ای به حجم نمونه
یابی ها با استفاده از روش مدل( استفاده شد. تجزیه و تحلیل دادهSWFL) ( و رضایت از زندگی خانوادگیMSQ(، حساسیت اخلاقی )MCIهوش اخلاقی )

 انجام گرفت.AMOS-24 و SPSS-26 زارهای معادلات ساختاری و به کمک نرم اف

لاقی پرستاران گیری اخگیری اخلاقی پرستاران اثر مستقیم دارد و رابطه هوش اخلاقی با تصمیمنشان داد که هوش اخلاقی بر تصمیم هایافته ها:یافته

گیری اثر مستقیم دارد و رابطه حساسیت اخلاقی با تصمیم گیری اخلاقی پرستارانحساسیت اخلاقی بر تصمیم است. β= 73/6به صورت مستقیم برابر با و 
گیری اخلاقی پرستاران اثر مستقیم دارد و رابطه است و رضایت از زندگی خانوادگی بر تصمیم β= 09/6اخلاقی پرستاران به صورت مستقیم برابر با 

گیری اخلاقی با است. همچنین هوش اخلاقی بر تصمیم β= 71/6گیری اخلاقی به صورت مستقیم برابر با رضایت از زندگی خانوادگی بر تصمیم
دار دارد. علاوه بر این حساسیت اخلاقی بر اثر غیرمستقیم و معنی 660/6داری معنیگری رضایت از زندگی خانوادگی پرستاران با در سطحمیانجی
دار دارد. همچنین مدل پژوهش اثر غیرمستقیم و معنی 67/6داری معنیگری رضایت از زندگی خانوادگی پرستاران در سطح گیری اخلاقی با میانجیتصمیم

رازش مطلوبی ها بگری رضایت از زندگی خانوادگی در دادهگیری اخلاقی بر اساس هوش اخلاقی و حساسیت اخلاقی با نقش میانجیبرای تببین تصمیم
 .دارد

ساسیت گیری اخلاقی، هوش اخلاقی و حهای تصمیمبا بهبود و توانمندسازی مهارت توان نتیجه گرفت کهمیهای پژوهش یافتهبر اساس  :گیرینتیجه

 توان میزان رضایت از زندگی خانوادگی پرستاران را ارتقا بخشید. اخلاقی می
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 مقدمه
 دةدهنترین گروه ارائهبه ویژه پرستاران که بزرگکارکنان درمانی، 

خدمات مراقبتی و درمانی هستند، در تماس مستقیم و مستمر با 
های سنگینی در حفظ سلامت آنان مسئولیت بیماران قرار دارند و

های بر عهده دارند. مواجهه مداوم با بیماران مبتلا به بیماری
استرس را برای این  لاعلاج و شرایط بحرانی، سطح بالایی از

های کاری، فشارهای ناشی از شیفتو  (6) کندگروه ایجاد می
های دشوار و اختلالات خواب، سلامت جسمی و گیریتصمیم

شده به بیماران را تحت تأثیر ها و کیفیت مراقبت ارائهروانی آن
علاوه بر این، فشارهای روانی مزمن ناشی از .  (3)ددهقرار می

تواند های سنگین اخلاقی میمواجهه با مرگ بیماران و مسئولیت
. (7)دمنجر به فرسودگی شغلی و کاهش انگیزه کاری پرستاران شو

های پیچیده و ها پرستاران را به طور مداوم با چالشاین موقعیت
کند و ضرورت اتخاذ تصمیمات درست و رو میآمیز روبهتعارض

ن، سازد. بنابرایاخلاقی را در محیط کار بیش از پیش نمایان می
های حرفه پرستاری به دلیل تعامل مداوم با بیماران و مسئولیت

. (0)تسرعایت دقیق اصول اخلاقی ا بالینی، نیازمند حساسیت و
گیری اخلاقی در پرستاری به معنای انتخاب بهترین گزینه تصمیم

آمیز براساس های تعارضای مختلف در موقعیتهمیان گزینه
این توانایی، علاوه بر تضمین کیفیت . (1)تاصول اخلاقی اس

ن ها با بیمارامراقبت، بر رضایت و انگیزه پرستاران و رابطه آن
گیری اخلاقی مؤثر نیازمند توانایی تجزیه تصمیم.  (0)تاثرگذار اس

بینی ها، درک پیامدهای احتمالی اقدامات و پیشقعیتو تحلیل مو
حساسیت  (3)تها بر سلامت بیمار و محیط کاری استأثیر آن

گیری اخلاقی است و به توانایی اخلاقی، اولین گام در تصمیم
 ایند. ها اشاره دارتشخیص مسائل اخلاقی و تحلیل موقعیت

توانایی شامل شناسایی تضادهای اخلاقی، درک پیامدهای عملی 
مطالعات نشان . (0)تها و هنجارهای اخلاقی اسو تشخیص ارزش

دهد پرستارانی که از حساسیت اخلاقی بالاتری برخوردارند، می
ای کنند و روابط حرفهتصمیمات اخلاقی بهتری اتخاذ می

حساسیت اخلاقی . (9)دموثرتری با بیماران و همکاران خود دارن
به  دهی مناسبعنوان توانایی شناسایی و پاسخدر پرستاران، به

مسائل اخلاقی در محیط بالینی، با کاهش خطاهای پزشکی، 
مراقبت و بهبود رضایت بیماران ارتباط مستقیم افزایش کیفیت 

اند که پرستارانی با حساسیت دارد. مطالعات متعدد نشان داده
تر مشکلات اخلاقی، اتخاذ اخلاقی بالا، قادر به شناسایی سریع

تند. تر و ارائه مراقبت با کیفیت بالاتر هستصمیمات بالینی مناسب
کی و افزایش رضایت ها منجر به کاهش خطاهای پزشاین ویژگی
ای در ایران نشان داد که عنوان مثال، مطالعهشود. بهبیماران می

حساسیت اخلاقی پرستاران با کیفیت مراقبت پرستاری و رضایت 
 .(66)دبیماران ارتباط مثبت و معناداری دار

عنوان مهارتی علاوه بر حساسیت اخلاقی، هوش اخلاقی نیز به
کلیدی مطرح است که توانایی پرستاران را در تشخیص درست از 

کند نادرست و اتخاذ تصمیمات مبتنی بر اصول اخلاقی تقویت می
ها را بهبود ای آنتواند کیفیت مراقبت و تعاملات حرفهو می
ای هوش اخلاقی نیز نقش کلیدی در رفتار حرفه. (66)دبخش

پرستاران دارد و به توانایی فرد برای تشخیص درست از نادرست 
هوش اخلاقی، . (63)دکنو عمل بر اساس اصول اخلاقی اشاره می

اند توگیرد و میهای جامعه شکل میتحت تأثیر فرهنگ و ارزش
گیری مپذیری، کیفیت مراقبت و تصمیکننده مسئولیتبینیپیش

 .(67)داخلاقی پرستاران باش
گیری اخلاقی تواند بر تصمیمیکی دیگر از عواملی که می

رضایت از زندگی خانوادگی است. رضایت از  تأثیرگذار باشد،
زندگی خانوادگی به معنای قضاوت شناختی فرد نسبت به روابط 
و تعاملات خانوادگی خود است و شامل ابعاد عاطفی، شناختی و 

اند افرادی که از ها نشان دادهپژوهش . (60)دشورفتاری می
زندگی خانوادگی رضایت بالاتری دارند، رفتارهای اخلاقی 

 های محیط کاریدهند و قادرند با چالشبیشتری از خود نشان می
تواند به رضایت از زندگی خانوادگی می. (61)دبهتر مواجه شون

شناختی برای کاهش استرس، افزایش تعهد عنوان یک منبع روان
با توجه به . (60)دهای اخلاقی عمل کنشغلی و تقویت مهارت
گیری اخلاقی در حرفه پرستاری و نقش اهمیت بالای تصمیم

کننده حساسیت اخلاقی و هوش اخلاقی در کیفیت مراقبت تعیین
مندی، کننده این توانبینیو تعامل با بیماران، شناخت عوامل پیش

ای برخوردار از جمله رضایت از زندگی خانوادگی، از ضرورت ویژه
تر بیان شد، پرستاران روزانه با طور که پیشهمان. (63)تاس

شوند که رو میآمیز روبههای بحرانی و تعارضموقعیت
های اخلاقی در این شرایط، نه تنها بر سلامت گیریتصمیم

بیماران بلکه بر سلامت روانی و جسمی خود آنان نیز اثرگذار است. 
ش لاقی و هودهد پرستارانی که از حساسیت اخمطالعات نشان می

های کاری را با دقت و اخلاقی بالاتری برخوردارند، قادرند چالش
اثرگذاری بیشتری مدیریت کنند و سطح استرس شغلی و احتمال 

 .(60)دیابای در آنان کاهش میخطاهای حرفه
همچنین، توجه به نقش خانواده و کیفیت روابط خانوادگی در 

 ای دارد. رضایتهای اخلاقی پرستاران اهمیت ویژهتوسعه ظرفیت
از زندگی خانوادگی نه تنها منبع حمایت عاطفی و روانی برای 

تواند انگیزه و تعهد آنان را شود، بلکه میپرستاران محسوب می
نایی آنان در اتخاذ تصمیمات در محیط کاری افزایش دهد و توا

اند افرادی تحقیقات نشان داده. (69)داخلاقی بهینه را تقویت کن
ش برخوردارند، در بخکه از زندگی خانوادگی مثبت و رضایت

پذیری بیشتری دارند و با فشارهای روانی و محیط کاری انعطاف
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از این رو، بررسی نقش . (36)دآینهای اخلاقی بهتر کنار میچالش
ی رضایت از زندگی خانوادگی در ارتباط میان هوش اخلاقی، میانج

تواند گیری اخلاقی در پرستاران، میحساسیت اخلاقی و تصمیم
آنان  ایشناختی مؤثر در عملکرد حرفهبه شناخت بهتر عوامل روان

تاران گیری اخلاقی پرساز سوی دیگر، توجه به تصمیمد. کمک کن
شود، قبت با کیفیت محدود نمیتنها به دلایل عملی و ارائه مرا

ای نیز دارد. شناختی و رفتاری گستردهبلکه پیامدهای روان
پرستارانی که توانایی اتخاذ تصمیمات اخلاقی بهینه را دارند، 
احساس رضایت شغلی و انگیزه بالاتری خواهند داشت و تعاملات 

 .(36)دکننتری با بیماران و همکاران خود برقرار میمثبت
همچنین، ایجاد محیط کاری حمایتگر که در آن اصول اخلاقی 

تواند سلامت روانی پرستاران را بهبود مورد توجه قرار گیرد، می
 .(33)دبخشد و از فرسودگی شغلی آنان جلوگیری کن

ای در با توجه به مطالعات گذشته و اهمیت نقش اخلاق حرفه
پرستاری، مشخص است که حساسیت اخلاقی و هوش اخلاقی، 

های کلیدی، مستقیماً بر ها و ظرفیتبه عنوان مهارت
گذارند و رضایت از زندگی خانوادگی گیری اخلاقی اثر میتصمیم

ررسی با این حال، ب تواند این رابطه را تقویت یا تضعیف کند.می
همزمان این سه متغیر و بررسی نقش میانجی رضایت از زندگی 
خانوادگی در پرستاران، هنوز در ادبیات پژوهشی به صورت جامع 
مورد مطالعه قرار نگرفته است. از این رو، پژوهش حاضر با هدف 

گیری اخلاقی پرستاران بر اساس هوش اخلاقی بینی تصمیمپیش
قی به واسطه رضایت از زندگی خانوادگی انجام و حساسیت اخلا

 .تواند خلأ موجود در این حوزه را پر کندشود و میمی
ذاران گتواند پیامدهای مهمی برای سیاستنتایج این پژوهش می

شناخت عوامل  د.ها داشته باشو مدیران مراکز درمانی و بیمارستان
ی برای طراحگیری اخلاقی پرستاران، زمینه را مؤثر بر تصمیم

های اخلاقی و های آموزشی و مداخلات توسعه مهارتبرنامه
کند و بهبود کیفیت مراقبت، ارتقای رضایت هوشی فراهم می

شغلی پرستاران و کاهش استرس و فرسودگی شغلی آنان را ممکن 
تواند راهنمایی برای های پژوهش میعلاوه بر این، یافته .سازدمی

وادگی شناختی، خانا به بررسی ابعاد روانپژوهشگران آینده باشد ت
های گیری اخلاقی در پرستاران و سایر حرفهو سازمانی تصمیم

 .مراقبتی بپردازند
بنابراین، پژوهش حاضر نه تنها از منظر علمی و پژوهشی اهمیت 

 تواند به بهبود عملکرد پرستاران ودارد، بلکه از نظر عملی نیز می
اقبتی ارائه شده به بیماران کمک کند کیفیت خدمات درمانی و مر

 .و نقشی اساسی در ارتقای سلامت جامعه ایفا نماید
 
 
 

 کارروش
پژوهش حاضر یک پژوهش بنیادی، توصیفی و از نوع همبستگی 

نفر از کلیه پرستاران  766)معادلات ساختاری( است که بر روی  
 ستانها و مراکز درمانی استان خوزشاغل و متاهل در بیمارستان

انجام شد. افراد به صورت در دسترس و برمبنای  6067در سال 
معیارهای ورود و خروج انتخاب و وارد مطاعه شدند. معیارهای 

های ورود به مطالعه شامل عدم دریافت همزمان درمان
روانشناختی طی سه ماه گذشته، شاغل در بیمارستان و مراکز 

شخصی از شرکت  رضایتسال،  01الی  36درمانی، دامنة سنی 
ع های شایهای خاص یا بیماریدر تحقیق و عدم ابتلا به بیماری

شد( کنندگان پرسیده میجسمی )که در مصاحبه اولیه از شرکت
ها ومصرف داروهای مخدوش بودن پرسشنامههمچنین، . بود

. عدم همکاری با روانپزشکی، معیارهای خروج از پژوهش بودند
 .معیارهای خروج از مطالعه بودپژوهشگر نیز یکی دیگر از 

های تعیین شد. مدل (37)حجم نمونه براساس اظهارات هومن
های رگرسیون معادلات ساختاری تا حدی با برخی جنبه

م جچندمتغیری شباهت دارند؛ بنابراین برای مشخص کردن ح
توان از قواعد مربوط به یابی معادلات ساختاری مینمونه در مدل

های دارای چند رگرسیون چندمتغیری استفاده کرد. در پژوهش
برابر تعداد متغیرهای  1متغیر مستقل، تعداد نمونه نباید کمتر از 

مستقل باشد، زیرا در غیر این صورت نتایج رگرسیون قابل تعمیم 
مشاهده به ازای هر  66حتیاطی توصیه شده، نخواهند بود. نسبت ا

یابی معادلات شناسی مدلمتغیر مستقل است. برای روش
مشاهده به ازای هر  36تا  1ساختاری، معمولاً حجم نمونه بین 

ن شود. با توجه به ایگیری شده تعیین میمتغیر مستقل اندازه
 .نفر در نظر گرفته شد 766نکات، در پژوهش حاضر حجم نمونه 

 

 ابزار تحقیق

پرسشنامة مدیریت تأثیر، هوش  0ابزار گردآوری اطلاعات شامل 
 اخلاقی، حساسیت اخلاقی و رضایت از زندگی خانوادگی بود.

 
   (Impression Management (IM)) پرسشنامۀ مدیریت تاثیر

طراحی  (30) (Paulhus)ستوسط پائولهو پرسشنامة مدیریت تأثیر
گویه است. این پرسشنامه برای نخستین بار در  06شد و شامل 

ترجمه و هنجاریابی گردید.  (31)و همکاران  پورایران توسط حسن
گویة دوم این پرسشنامه برای سنجش  36در پژوهش حاضر، 

ی گذارنمرهت. مورد استفاده قرار گرف« گیری اخلاقیتصمیم»
( تا 6« )هرگز»ای لیکرت از درجهپرسشنامه بر اساس طیف پنج

، 66، 9، 3، 1، 7، 6های فرد )شود. گویه( انجام می1« )همیشه»
سنجند که به ( قضاوت نسبی اخلاقی را می69و  63، 61، 67

های زوج شوند. در مقابل، گویهگذاری میصورت معکوس نمره
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( قضاوت مطلق اخلاقی 36و  60، 60، 60، 63، 66، 0، 0، 0، 3)
 666تا  36گذاری بین دهند. دامنه نمرهرا مورد سنجش قرار می

یایی این روایی و پاد. باشمی 06است و نقطة برش پرسشنامه 
مورد ( 6796همکاران )پور و پرسشنامه در ایران توسط حسن

 33/6بررسی قرار گرفت. ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس 
دهندة پایایی مطلوب ابزار است. همچنین گزارش شد که نشان

تحلیل عاملی تأییدی، روایی سازه دو عاملی پرسشنامه )قضاوت 
 د.کر نسبی و قضاوت مطلق اخلاقی( را تأیید

 

 Moral Competency) پرسشنامۀ هوش اخلاقی

Inventory (MCI)) 
  (Lennick & Kiel)توسط لنیک و کیل پرسشنامة هوش اخلاقی

باشد. این ابزار برای سؤال می 06ساخته شده است و شامل  (30)
سنجش میزان هوش اخلاقی طراحی شده و ده بعد اصلی شامل 
انسجام، صداقت، شجاعت، رازداری، پاسخگویی، خودکنترلی و 
خودمحدودسازی، خدمت به دیگران، مهربانی، رفتار شهروندی و 

هر بعد شامل چهار  کند.درک نیازهای روحی فرد را ارزیابی می
سؤال است. همچنین این ابعاد در چهار حیطة کلی درستکاری 

(، 36تا  66های پذیری )گویه(، مسئولیت66تا  6های )گویه
( 06تا  76های ( و دلسوزی )گویه76تا  36های بخشش )گویه

گذاری پرسشنامه بر اساس طیف نمرهد. شونبندی میگروه
شود. ( انجام می1( تا همیشه )6) ای لیکرت از هرگزدرجهپنج

است. برای  366و حداکثر نمره  06حداقل نمره در این پرسشنامه 
ای هشود و در دامنتفسیر نهایی، نمره کل به نصف کاهش داده می

 666تا  96گیرد. بر این اساس، نمره قرار می 666تا  36بین 
ی هوش اخلاق 09تا  06دهندة هوش اخلاقی عالی، نمره نشان

 09هوش اخلاقی متوسط و نمره کمتر از  39تا  36خوب، نمره 
در  (3666ل )لنیک و کی. بیانگر هوش اخلاقی ضعیف است

پژوهش خود ضریب پایایی پرسشنامه را به روش آلفای کرونباخ 
و روایی محتوایی آن را مطلوب گزارش کردند. در بازبینی  6/00

و  6/90کرونباخ  ، ضریب پایایی به روش آلفای3660مجدد سال 
روایی صوری، محتوایی و همسانی درونی مطلوب به دست آمد. 

این پرسشنامه را ترجمه و روایی  (33)در ایران، بهرامی و همکاران 
مه در پرسشنااین صوری و محتوایی آن را بررسی کردند. پایایی 

نفره با روش بازآزمون محاسبه شد و ضریب آلفای  60یک نمونه 
 . تبه دست آمد که بیانگر پایایی مناسب ابزار اس 00/6کرونباخ 

 

 Moral Sensitivity)  حساسیت اخلاقی ۀپرسشنام

Questionnaire (MSQ)) 
توسط لوتزن و  پرسشنامة حساسیت اخلاقی پرستاران

در سوئد طراحی شد. نسخه اولیه  (30)  (Lützén et al)همکاران
پس از طی پنج سال مورد گویه بود که  76این پرسشنامه شامل 

 دهی هرها حذف شد. نمرهبازبینی قرار گرفت و تعدادی از گویه
(، نسبتاً موافق 0سؤال به شیوه لیکرت و به شکل کاملاً موافق )

( انجام 6نظر )( و بی6(، کاملاً مخالف )3(، نسبتاً مخالف )7)
 و حداقل آن صفر است؛ 666شود. حداکثر امتیاز این پرسشنامه می

 31تا  16دهندة حساسیت کم، نشان 16تا  6به طوری که نمره 
شود. حساسیت بالا محسوب می 666تا  31حساسیت متوسط و 

ملاک است که عبارتند از: میزان این پرسشنامه شامل شش خرده
(، میزان بینش از 67، 63، 66احترام به استقلال مددجو )سؤالات 

(، میزان شناخت 63، 0، 7 ،3، 6نحوه ارتباط با بیمار )سؤالات 
(، تجربه مشکلات و اختلافات اخلاقی 30، 60ای )سؤالات حرفه

کارگیری مصادیق اخلاقی در (، به61، 66، 9)سؤالات 
( و 36، 60، 60، 0، 0های اخلاقی )سؤالات گیریتصمیم
(. 31، 37، 33، 36، 69، 3، 1گویی و خیرخواهی )سؤالات راست

 شده گزارش ٪30کشورهایی مانند کره  اعتبار این پرسشنامه در
و ضریب آلفای کرونباخ آن در پژوهش مقامی و  (39)است 
 گرفته است. مورد تأیید قرار (76) ن همکارا

 

 Satisfaction) پرسشنامۀ رضایت از زندگی خانوادگی 

With Family Life (SWFL)) 
شده مقیاس نسخه اصلاح پرسشنامه رضایت از زندگی خانوادگی

است که ریشه  (76)(Olson)نای اولسوماده60رضایت از زندگی 
  (Diener et al)و همکاران آن به مقیاس رضایت از زندگی داینر

گردد. این ابزار برای سنجش درجه رضایت افراد از بازمی (73)
زندگی خانوادگی خود طراحی شده و تمرکز آن بر ادراک فرد از 
کیفیت روابط خانوادگی، همبستگی و حمایت متقابل اعضای 

گویه است که هر یک بعد  1خانواده است. پرسشنامه شامل 
و  از نظر روایی د.کنگیری میخاصی از رضایت خانوادگی را اندازه

 پژوهشی (77)  (Zabriskie & Ward)و وارد زابریسکیپایایی، 
 که دادند انجام مختلف هایگروه از خانواده 61 روی بر المللیبین

 هاهنمون تمامی در پرسشنامه بعدی یک عاملی ساختار داد نشان

 که بود متغیر ٪90 تا ٪39 ضریب آلفای کرونباخ بین و مانده ثابت
 است.  مقیاس خوب روایی و ثبات دهندهنشان

 چهارنشانگر برای انعکاس  61گیری مطالعه حاضر در مدل اندازه
ساختار مکنون در نظر گرفته شدند. بر این اساس، متغیر مکنون 

گیری اخلاقی به وسیله دو نشانگر قضاوت نسبی اخلاقی تصمیم
شود. متغیر مکنون هوش گیری میندازهو قضاوت مطلق اخلاقی ا

ری، پذیاخلاقی به وسیله چهار نشانگر درستکاری، مسئولیت
شود و متغیر مکنون حساسیت بخشش و دلسوزی سنجیده می

اخلاقی با شش نشانگر میزان احترام به استقلال مددجو، میزان 
ای، تجربه ی ارتباط با بیمار، میزان دانش حرفهآگاهی از نحوه

کارگیری مفاهیم اخلاقی های اخلاقی، بهلات و کشمکشمشک
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 گیریهای اخلاقی و صداقت و خیرخواهی اندازهگیریدر تصمیم
شود. در نهایت متغیر مکنون رضایت از زندگی خانوادگی به می

بعدی و از طریق نمره کل پرسشنامه مربوطه صورت تک
فاده از با استگیری گیری گردید. چگونگی برازش مدل اندازهاندازه

در   (Confirmatory factor analysis)تحلیل عاملی تأییدی
 Maximum) و برآورد بیشینه احتمال AMOS افزارنرم

Likelihood (ML))  ارزیابی شد. تحلیل عاملی تأییدی (CFA) 

ای از متغیرهای روشی آماری برای بررسی ساختار عاملی مجموعه
دهد تا این فرضیه را ازه میشده است و به پژوهشگر اجمشاهده

های شده و سازهای بین متغیرهای مشاهدهبیازماید که آیا رابطه
مکنون زیربنایی آنها وجود دارد. در این روش، محقق بر اساس 
مبانی نظری و پیشینه تجربی، الگوی روابط را به صورت پیشین 
مشخص کرده و سپس آن را به شکل آماری مورد آزمون قرار 

های برازش مدل در تحلیل عاملی، برآورد . یکی از شاخصدهدمی
 .(70)تبیشینه احتمال اس

شده به دو شکل توصیفی و آوریدر مطالعه حاضر، اطلاعات جمع
استنباطی تجزیه و تحلیل شدند. در تحلیل توصیفی، شامل 

شود و برای ها میفراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار داده
فرض نرمال بودن متغیرهای پژوهش در سطح بررسی پیش

 ساسا بر ماردیا هآمار و اسمیرنف–استنباطی، از آزمون کلموگروف
 وشر از استفاده با نهایت، در. شد استفاده ماهالانوبیس فاصله

 و SPSS-26 افزارهاینرم در ساختاری معادلات مدلسازی
AMOS-24های تحقیق مورد بررسی قرار گرفتند، فرضیه. 

 

 هایافته
 ها وننفر از پرستاران شاغل در بیمارستا 766در پژوهش حاضر 

نفر،  603ها جنس زن )ضور داشتند که اکثر آنمراکز درمانی ح
(، متأهل % 7/73نفر،  93سال ) 30تا  76(، گروه سنی % 7/03
( %00نفر، 660سال ) 7( و دارای سابقه کار کمتر از %06نفر، 606)

طبق نتایج، میانگین و انحراف معیار نمرات پرستاران در بودند. 
قی ت نسبی اخلاهای قضاوگیری اخلاقی شامل زیرمولفهتصمیم
 13/37 و قضاوت مطلق اخلاقی برابر با( SD=3/3)00/73 برابر با

(7/0=SD)  بوده است. میانگین و انحراف معیار متغیر هوش
و میانگین و انحراف معیار ( SD=76/03)613/60 اخلاقی برابر با

(، SD=3/60)70/63 های آن شامل درستکاریمولفه
( SD=30/3)06/70خشش (، بSD=69/0)79/33 پذیریمسئولیت

بوده است. لازم به توضیح است که ( SD=00/3)7/96و دلسوزی 
بیشترین و  دلسوزیهای متغیر هوش اخلاقی، در بین مولفه

راف میانگین و انح. باشددرستکاری کمترین میانگین را دارا می
بوده و ( SD=30/09)39/67معیار متغیر حساسیت اخلاقی برابر با 

 مل میزان احترام به استقلال مددجوهای آن شامولفه
0/70(7/01=SD)میزان آگاهی از نحوه ارتباط با بیمار ، 

60/30(1/93=SD)0/76ای ، میزان دانش حرفه(7/60=SD ،)
، (SD=00/3)7/96 های اخلاقیتجربه مشکلات و کشمکش

های اخلاقی گیریکارگیری مفاهیم اخلاقی در تصمیمبه
9/06(0/70=SD) 33/00 یرخواهیخ و صداقت و(60/0=SD )

میانگین و انحراف معیار نمرات رضایت از زندگی . بوده است
 .به دست آمده است (SD=0/39)37/00خانوادگی برابر با 

 

 های توصیفی میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهششاخص: 1جدول
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 انحراف استاندارد میانگین بیشترین کمترین تعداد متغیر/مولفه

 36/3 00/73 16 66 766 اوت نسبی اخلاقیقض

 76/0 13/37 16 66 766 قضاوت مطلق اخلاقی

 60/3 63/70 16 66 766 درستکاری
 69/0 33/79 16 66 766 پذیریمسئولیت
 30/0 70/06 16 66 766 بخشش

 00/3 96/70 16 66 766 دلسوزی
 03/76 60/613 366 06 766 هوش اخلاقی

 01/7 70/0 63 6 766 قلال مددجومیزان احترام به است
 93/1 30/60 36 6 766 ی ارتباط با بیمارمیزان آگاهی از نحوه

 60/7 76/0 0 6 766 ایمیزان دانش حرفه
 70/0 06/9 63 6 766 های اخلاقیتجربه مشکلات و کشمکش

به کارگیری مفاهیم اخلاقی در 
 های اخلاقیگیریتصمیم

766 6 36 97/61 00/1 

 60/1 00/33 30 6 766 و خیرخواهی صداقت
 09/30 67/39 666 6 766 حساسیت اخلاقی

 39/0 00/37 71 1 766 رضایت از زندگی خانوادگی
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یابی معادلات ساختاری های پژوهش از مدلبرای آزمون فرضیه
ن های ایفرضاستفاده شد. پیش از اجرای تحلیل اصلی، پیش

ها رضفترین این پیشرفت. یکی از مهمروش مورد بررسی قرار گ
های کجی و هاست که با استفاده از شاخصنرمال بودن داده

کشیدگی ارزیابی شد. نتایج نشان داد تمامی مقادیر کجی کمتر از 

بوده است؛ بنابراین، توزیع  66و تمامی مقادیر کشیدگی کمتر از  7
ن استفاده از ها از نرمال بودن لازم برخوردار بوده و امکاداده

یابی معادلات ساختاری وجود های پارامتری و روش مدلآزمون
جدول زیر نتایج آزمون نرمال بودن متغیرهای  .(70)ستداشته ا

 د:دهپژوهش را نشان می
 

 بودن متغیرهای پژوهش نرمالنتایج آزمون : 2جدول
 

 شاخص چولگی شاخص کجی تعداد  متغیر/مولفه

 -163/6 331/6 766 قضاوت نسبی اخلاقی

 -030/6 307/6 766 قضاوت مطلق اخلاقی

 -176/6 390/6 766 گیری اخلاقیتصمیم

 -070/6 -693/6 766 درستکاری
 -017/6 -309/6 766 پذیریمسئولیت
 -300/6 -736/6 766 بخشش

 -096/6 -003/6 766 دلسوزی
 -319/6 -307/6 766 هوش اخلاقی

 -033/6 301/6 766 میزان احترام به استقلال مددجو
 -310/6 770/6 766 ی ارتباط با بیمارمیزان آگاهی از نحوه

 -103/6 370/6 766 اینش حرفهمیزان دا
 -090/6 730/6 766 های اخلاقیتجربه مشکلات و کشمکش

 -070/6 013/6 766 های اخلاقیگیریبه کارگیری مفاهیم اخلاقی در تصمیم
 -709/6 360/6 766 صداقت و خیرخواهی

 -163/6 609/6 766 حساسیت اخلاقی
 -031/6 397/6 766 رضایت از زندگی خانوادگی

 
نشان داد که تمامی متغیرهای پژوهش از مفروضه  3نتایج جدول 

جی که مقادیر کطوریاند؛ بهنرمال بودن چندمتغیری پیروی کرده
و کشیدگی در محدوده قابل قبول قرار داشت و نسبت بحرانی 

. (70)شد گزارش 10/3ضریب ماردیا نیز کمتر از مقدار مرزی 
 .اطمینان تأیید کرد با را هاداده بودن نرمال توانمی بنابراین

های تحمل و برای بررسی عدم همخطی چندگانه نیز از شاخص
استفاده شد. نتایج تمامی مقادیر تحمل  (VIF) عامل تورم واریانس

بوده است؛ بنابراین  66کمتر از  VIF مقادیر تمامی و 66/6بالاتر از 
های پژوهش وجود نداشت و مشکل همخطی چندگانه در داده

چنین . همروابط میان متغیرها قابل تحلیل در مدل ساختاری بودند
تمامی متغیرهای پژوهش مفروضه نرمال بودن نتایج نشان داد 

اند. مقادیر کجی و کشیدگی در چندمتغیری را رعایت کرده
قابل قبول قرار داشت و نسبت بحرانی ضریب ماردیا نیز  محدوده

توان بنابراین می . (70)دش گزارش 3٫10کمتر از مقدار مرزی 
نتیجه گرفت که فرض نرمال بودن چندمتغیره با تقریب مناسبی 

 .برقرار است

های برای بررسی همخطی چندگانه، از شاخص
استفاده شد.  (VIF) و عامل تورم واریانس  (Tolerance)تحمل

دهنده نسبتی از واریانس است که توسط سایر آماره تحمل نشان
 را همخطی وجود 66/6و مقادیر کمتر از شود متغیرها تبیین نمی

به عنوان  66تر از بزرگ VIF مقادیر همچنین. دهدمی نشان
 لشود. نتایج جدوشاخصی از بروز همخطی چندگانه شناخته می

 تمامی و 66/6بیانگر آن است که تمامی مقادیر تحمل بالاتر از  7
کل که مش توان گفتاند؛ بنابراین میبوده 66کمتر از  VIF مقادیر

های پژوهش وجود نداشته و شرایط لازم همخطی چندگانه در داده
 . برای تحلیل مدل ساختاری فراهم بوده است

 

 های پرت:بررسی داده
شود که های آماری به مواردی اطلاق میهای پرت یا کرانداده

طور معمول سه یا بیش از سه انحراف معیار از میانگین متغیر به
ایج تواند نتهایی میه فاصله دارند. وجود چنین دادهدر گروه مربوط
طور نامطلوب تحت تأثیر قرار دهد. در واقع، در پژوهش را به

های ها، بسیاری از روشصورت عدم شناسایی و اصلاح این داده
 ها نسبت بهدهند؛ زیرا این روشآماری نتایج غیرواقعی ارائه می

در پژوهش حاضر، بررسی  .(71)ندهای پرت حساس هستداده
متغیره و چندمتغیره انجام شد. نتایج نشان داد های پرت تکداده
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ی سه انحراف معیار از میانگین بسیار که مقادیر خارج از دامنه
ررسی، اصلاح و تعدیل گردیدند. همچنین، محدود بوده و پس از ب

های پرت چندمتغیره با استفاده از شاخص فاصله مهالانوبیس داده
ی در سطح معنادار χ² ارزیابی شدند و هیچ موردی با مقدار بحرانی

توان نتیجه گرفت که مشاهده نگردید. بنابراین، می 666/6
ژوهش های اصلی پهای پرت تأثیر معناداری بر تحلیلداده

 .اندنداشته
گیری اخلاقی، هوش اخلاقی و در متغیرهای تصمیمهمچنین 

های پرت مشاهده نشد. اما در متغیر رضایت حساسیت اخلاقی داده
های غیرمعمول وجود های پرت یا کراناز زندگی خانوادگی داده

ها حذف داشت که برای جلوگیری از تأثیرگذاری بر سایر تحلیل
های پرت چندمتغیری از فاصله ی بررسی دادهشدند. همچنین، برا

بین استفاده گردید. بر اساس مهالانوبیس در متغیرهای پیش
با  χ² قاعده، اگر بیشترین فاصله مهالانوبیس از مقدار بحرانی

بین منهای یک( در درجات آزادی مشخص )تعداد متغیرهای پیش
دار قبیشتر باشد، یا اگر در بیشترین م 6/666سطح معناداری 

های پرت گردد، داده 666/6مهالانوبیس، سطح معناداری کمتر از 
در این پژوهش، با فرض . (70)ت چندمتغیری وجود خواهد داش

 بین منهای یک(، بیشترینمتغیر پیش 30درجه آزادی )برابر با  37
و سطح معناداری متناظر  00/00ا مقدار فاصله مهالانوبیس برابر ب

ده آمدستبه دست آمد. بنابراین، از آنجا که مقدار به 663/6 با آن
 پرتهای توان نتیجه گرفت که دادهنیست، می 666/6بیشتر از 

ن ها در ایچندمتغیری در نمونه وجود نداشته و نیازی به حذف داده

 از سوی دیگر، بر اساس دیدگاه تاباچنیک و. مرحله نبوده است
 166کمتر از  هایی با حجم، در نمونه(70) (3663فیدل )

(166>(n باشد )در این مطالعه  61، اگر فاصله مهالانوبیس بیش از
های پرت توان نتیجه گرفت که داده(، باز هم می00/00برابر با 

ها با دقت کافی قابل انجام چندمتغیری وجود نداشته و تحلیل
 . هستند

 

 فرض خطی بودن:پیش
های فروضهیابی معادلات ساختاری، یکی از مدر روش مدل

ک بین و متغیر ملااساسی وجود رابطه خطی بین متغیرهای پیش
است. از آنجا که شاخص مستقیمی برای سنجش این مفروضه 
وجود ندارد، از نمودار پراکندگی برای بررسی استفاده شد. نتایج 
حاصل از ترسیم نمودارهای پراکندگی در این مطالعه نشان داد 

ک بین و ملابین متغیرهای پیشکه مفروضه خطی بودن روابط 
 دارد. مورد تأیید قرار

 

 :ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش

 یابی معادلات ساختاری مبتنی بر ماتریسنظر به اینکه اساس مدل
کوواریانس یا همبستگی بین متغیرها است، لذا قبل از -واریانس

 ماتریس همبستگی 7پرداختن به تحلیل مدل ساختاری، در جدول 
 ت.  بین متغیرهای اصلی پژوهش گزارش شده اس

 
 ماتریس همبستگی بین متغیرهای اصلی پژوهش : 3جدول

 

 5 3 2 1 متغیرها

    6 ـ هوش اخلاقی6

   6 706/6 ـ حساسیت اخلاقی3

  6 730/6 019/6 ـ رضایت از زندگی خانوادگی7

 6 167/6 790/6 036/6 ـ تصمیمگیری اخلاقی0

 
 0-3همبستگی بین متغیرهای پژوهش در جدول نتایج ماتریس 

دهد که بین هوش اخلاقی و حساسیت اخلاقی با نشان می
 P)<66/6)گیری اخلاقی رابطه مثبت و معناداری در سطح تصمیم

وجود دارد. همچنین، نتایج نشان داد که رضایت از زندگی 
گیری اخلاقی رابطه مثبت و معناداری در خانوادگی نیز با تصمیم

 .داردP) <66/6)طح س
 

 :های مربوط به آزمون فرضیات پژوهشیافته

یابی معادلات ساختاری، در های مدلفرضپس از بررسی پیش
گیری پژوهش گزارش های مربوط به مدل اندازهاین بخش یافته

شود. در ابتدا، نتایج مربوط به اجرای مدل پژوهش در حالت می
های برازش ارائه ین شاخصتراستاندارد به همراه برخی از مهم

 .شده است
 

 هش:فرضیه اصلی پژو
ی به گیری اخلاقبین هوش اخلاقی و حساسیت اخلاقی با تصمیم

 .دواسطه رضایت از زندگی خانوادگی در پرستاران رابطه وجود دار

دهد ( نشان می6ضرایب مسیر در مدل پیشنهادی پژوهش )شکل 
 لاقی بر اساسگیری اخکه مدل پژوهش برای تبیین تصمیم

 گری رضایتهوش اخلاقی و حساسیت اخلاقی با نقش میانجی
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دار برخور برازش مطلوبیاز زندگی خانوادگی در پرستاران، از 

 ت.اس

شد، باهای برازش میبرازندگی مدل پیشنهادی که شامل شاخص
طور که در شکل زیر آمده، قابل پس از اجرای مدل پژوهش همان

ی، برآورد مدل پیشنهادی در دو گام مشاهده است. به طور کل
 د.انجام ش

مدل  پارامترها و ضرایب استاندارددر گام نخست، 

 دپیشنهادی پژوهش برآورد شدن

 بررسی شدند های برازش مدلشاخصدر گام دوم، 

 

 
 

 ضرایب استاندارد مسیرها در مدل پیشنهادی پژوهش: 1شکل 

 گی استفادهبرای سنجش برازش مدل، از چندین شاخص برازند
های های برازندگی مطلق و شاخصشد که شامل شاخص
ن تریایهای مطلق پایهباشند. شاخصبرازندگی افزایشی می

های معیارها برای ارزیابی سازگاری مدل پیشنهادی با داده
 ها شامل مقدار مربع کایترین آنآوری شده هستند و مهمجمع

(χ²)  برآورد ریشه دوم میانگین مربعات خطای و(RMSEA) 
های افزایشی، با مقایسه مدل پیشنهادی با مدل باشد. شاخصمی

دهند که از جمله صفر، میزان بهبود برازش مدل را نشان می
و شاخص   (TLI)توان به شاخص تاکر و لویسها میترین آنمهم

اشاره کرد. در صورتی که مقادیر این   (CFI)برازش تطبیقی
توان سازگاری وب قرار داشته باشند، میها در محدوده مطلشاخص

 0جدولها را تأیید کرد. ها با عاملمدل و همسویی سوال
 هد. دهای برازش مدل را نمایش میشاخص

وری آهای جمعبرای بررسی اینکه مدل پیشنهادی پژوهش با داده
های مختلف برازندگی محاسبه شده برازش دارد یا خیر، شاخص

اصلی برازش شامل معیارهای مطلق و  هایشاخص 0شد. جدول 
 .دهدافزایشی را نشان می

 

 های برازش مدل پیشنهادی پژوهش: شاخص5جدول 
 

 هاارزیابی شاخص مقدار مطلوب مقادیر شاخص برازش

(χ²)61/6کمتر از  607/633 جذور کایم - 

 - - 666/6 داریسطح معنی

χ²/df 669/3  مطلوب 7کمتر از 

AGFI 96/6 مطلوب 9/6ر از بالات 

GFI 93/6  مطلوب 9/6بالاتر از 

IFI 96/6  مطلوب 9/6بالاتر از 

CFI 97/6  مطلوب 9/6بالاتر از 

TLI 96/6  مطلوب 9/6بالاتر از 

PNFI 00/6  مطلوب 1/6بیشتر از 

RMSEA 636/6  مطلوب 60/6کمتر از 
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شامل ضرایب مسیرهای مستقیم بین متغیرهای پژوهش  1جدول 
 دهد هر یک از متغیرهای پیشبین چه تأثیریکه نشان میاست 

 

  .گیری اخلاقی( دارندمستقیم بر متغیر ملاک )تصمیم 

 
 گیری روابط مستقیم متغیرهای پژوهشپارامترهای اندازه: 4جدول

 

بتای  مسیرهای مطرح شده

 استاندارد

خطای 

 استاندارد

نسبت 

 بحرانی

سطح 

 داریمعنی

نتیجه 

 آزمون

 تأیید 666/6 903/1 603/6 73/6 گیری اخلاقیتصمیم             قیهوش اخلا

 تأیید 666/6 090/66 610/6 09/6 گیری اخلاقیتصمیم            حساسیت اخلاقی

 تأیید 666/6 373/1 606/6 71/6 گیری اخلاقیتصمیم          رضایت از زندگی خانوادگی

 تأیید 666/6 606/1 603/6 73/6 ندگی خانوادگیرضایت از ز             هوش اخلاقی 
 

 تأیید 666/6 606/7 600/6 60/6 رضایت از زندگی خانوادگی           حساسیت اخلاقی 

 
نتایج حاصل از تحلیل مدل نشان داد که هوش اخلاقی تأثیر 

ای که نهگوگیری اخلاقی پرستاران دارد؛ بهمستقیمی بر تصمیم
( 903/1)برابر با  t و آماره=β) 73/6) ابر بامقدار ضریب مسیر بر

معنادار است  6/61بوده و این رابطه در سطح خطای کمتر از 
ها بیانگر آن است که حساسیت اخلاقی (. همچنین، یافته1)جدول 

ست؛ گیری اخلاقی پرستاران اثرگذار اطور مستقیم بر تصمیمنیز به
برابر با  t و مقدار =β) 09/6) که ضریب مسیر به میزانطوریبه
تأیید  6/66بوده و این اثر در سطح معناداری کمتر از ( 090/66)

شد. علاوه بر این، نتایج مربوط به رضایت از زندگی خانوادگی 
گیری نشان داد که این متغیر نیز اثر مستقیم و معناداری بر تصمیم

 (.P ،371/1=t ،09/6=β<66/6)اخلاقی دارد 
شامل مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم  از آنجا که مدل نهایی

میان متغیرها بود، اثرات غیرمستقیم نیز با استفاده از روش 
استرپ مورد آزمون قرار گرفت تا برازش کلی مدل و نقش بوت

 .صورت دقیق بررسی شودمتغیرها به میانجی

 

 گیری روابط غیرمستقیم متغیرهای پژوهشپارامترهای اندازه :4جدول
 

بتای  رح شدهمسیرهای مط

 استاندارد

خطای 

 استاندارد

نسبت 

 بحرانی

سطح 

 داریمعنی

نتیجه 

 آزمون

گیری اخلاقی از طریق تصمیم         هوش اخلاقی
 رضایت از زندگی خانوادگی

 تایید 660/6 710/6 600/6 667/6

گیری اخلاقی از طریق تصمیمقی          حساسیت اخلا
 رضایت از زندگی خانوادگی

 تایید 667/6 660/3 631/6 617/6

 
، هوش اخلاقی از طریق رضایت از زندگی 0بر اساس نتایج جدول 

ی گیری اخلاقخانوادگی اثر غیرمستقیم و معناداری بر تصمیم
به بیان دیگر، رضایت از ( =β=660/6P ,667/6)پرستاران دارد 

وجب کند و مزندگی خانوادگی در این رابطه نقش میانجی ایفا می
شود. گیری اخلاقی مییت اثر هوش اخلاقی بر تصمیمتقو

ها نشان داد که حساسیت اخلاقی نیز از طریق همچنین یافته
رضایت از زندگی خانوادگی تأثیر غیرمستقیم و معناداری بر 

این نتایج بیانگر  (=β=667/6P ,617/6) گیری اخلاقی داردتصمیم

ی، متغیر میانج عنوانآن است که رضایت از زندگی خانوادگی به
ا گیری اخلاقی رمسیر اثرگذاری حساسیت اخلاقی بر تصمیم

 د.کنتقویت می
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که متغیرهای پژوهش درنهایت 

شامل هوش اخلاقی، حساسیت اخلاقی و رضایت از زندگی 
استان  هایگیری اخلاقی پرستاران شهرستانخانوادگی بر تصمیم

و معناداری دارند. همچنین مرور  خوزستان اثر مستقیم
های برازندگی و بررسی الگوی پیشنهادی پژوهش در شاخص
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امل گری کنمونه پرستاران نشان داد که الگوی مفروضِ میانجی
رضایت از زندگی خانوادگی در رابطه بین هوش اخلاقی و 

گیری اخلاقی از برازش مطلوبی حساسیت اخلاقی با تصمیم
های مطالعه حاضر به صورت یان دیگر، یافتهبرخوردار است. به ب

ای رضایت از زندگی خانوادگی در پیوند تجربی از نقش واسطه
ی گیری اخلاقبین هوش اخلاقی و حساسیت اخلاقی با تصمیم

 .پرستاران حمایت کرده است
 

 بحث
یری گبینی تصمیمهدف اصلی این پژوهش بررسی مدل پیش

و هوش اخلاقی به واسطه اخلاقی بر مبنای حساسیت اخلاقی 
رضایت از زندگی خانوادگی در پرستاران بود. نتایج حاصل نشان 
داد که هر دو متغیر حساسیت اخلاقی و هوش اخلاقی تأثیر مثبت 

گیری اخلاقی پرستاران دارند و رضایت از و معناداری بر تصمیم
توجهی در این ارتباط ایفا زندگی خانوادگی نقش میانجی قابل

. به عبارت دیگر، پرستارانی که از سطح بالاتری از هوش کندمی
اخلاقی و حساسیت اخلاقی برخوردارند و در عین حال از رضایت 

های مند هستند، در موقعیتبیشتری از زندگی خانوادگی خود بهره
خود  های اخلاقی درست ازشغلی توانایی بیشتری در اتخاذ تصمیم

 .دهندنشان می
، راستا هستند. برای نمونههای پیشین همژوهشها با پاین یافته

د که دننشان دا (0, 0)ایبراهیمی   وجاسمی و همکاران و مطالعه 
ردی و گیری اخلاقی پرستاران تحت تأثیر عوامل فتصمیم

اخلاقی -های شناختیهای خانوادگی، مهارتمحیطی مانند ارزش
های پژوهش حاضر نیز تأیید ای قرار دارد. یافتهو تجربه حرفه

عنوان کند که حساسیت اخلاقی و هوش اخلاقی بهمی
توانند به عنوان اخلاقی می-های شناختیمهارت

د و این نگیری اخلاقی عمل کنهای مؤثر تصمیمکنندهبینیپیش
 .شوداثر در حضور رضایت از زندگی خانوادگی تقویت می

 توان گفت که حساسیت اخلاقی به پرستارانها میدر تبیین یافته
های بیماران را درک کرده کند تا نیازها، حقوق و ارزشکمک می

هایی متناسب و انسانی های اخلاقی پیچیده، پاسخو در موقعیت
شهوالی و  و (9)سو و همکارانایک ارائه دهند. مطالعات

از نشان دادند که حساسیت اخلاقی یکی  (66)همکاران
د ای پرستاران است و با بهبوهای کلیدی عملکرد حرفهبینپیش

یز های پژوهش حاضر نکیفیت مراقبت از بیمار ارتباط دارد. یافته
ر صورت مستقیم بدهد که حساسیت اخلاقی نه تنها بهنشان می

گیری اخلاقی اثر دارد، بلکه از طریق افزایش رضایت از تصمیم
بات روانی، زمینه را برای زندگی خانوادگی و ایجاد ث

 .کندتر فراهم میهای سنجیدهگیریتصمیم

گیری اخلاقی دارد. هوش اخلاقی نیز نقش مهمی در تصمیم
وار های دشکند تا در موقعیتهوش اخلاقی به پرستاران کمک می

های بنیادی انسانی همچون صداقت، درستکاری و بالینی، ارزش
د و حتی در مواجهه با فشار و پذیری را در نظر بگیرنمسئولیت

تضاد منافع، تصمیماتی منطبق با اصول اخلاقی اتخاذ کنند. این 
است که هوش اخلاقی  (30)لنیک و کیل یافته مطابق با دیدگاه

را توانایی تشخیص درست از نادرست و پایبندی به اصول اخلاقی 
مجیدی و   اند. مطالعهحتی در شرایط فشار و تضاد تعریف کرده

دهد که هوش اخلاقی با ارتقای نیز نشان می (63)همکاران
فرهنگ ایمنی بیمار و کاهش خطاهای پرستاری رابطه مستقیم 

 .دارد
نقش میانجی رضایت از زندگی خانوادگی نیز در این پژوهش قابل 
توجه بود. رضایت از زندگی خانوادگی با ایجاد حمایت عاطفی، 

درونی، توانایی پرستاران را در مواجهه با  آرامش روانی و انسجام
های دهد. پژوهشهای اخلاقی محیط کار افزایش میچالش
نشان دادند که رضایت از زندگی خانوادگی با بهبود سلامت  پیشین

. (33, 61, 60)تای مرتبط اسروان و افزایش کارایی حرفه
کنند، نه در خانواده احساس حمایت و همدلی می پرستارانی که

تنها از ثبات روانی بیشتری برخوردارند بلکه توانایی بیشتری برای 
اتخاذ تصمیمات اخلاقی صحیح در محیط کاری دارند. به بیان 
دیگر، رضایت از زندگی خانوادگی مانند یک منبع روانی حمایتی 

کاهش داده و کند که استرس و فشارهای محیطی را عمل می
 .(69, 60)دهدگیری را افزایش میتمرکز و دقت در تصمیم

لاقی گیری اخیابیم که تصمیمبا مروری بر ادبیات پژوهش، درمی
پرستاران نه تنها بر کیفیت مراقبت از بیماران تأثیرگذار است بلکه 

ر قرار یهای درمانی را نیز تحت تأثای سازمانتواند اعتبار حرفهمی
نشان دادند که پرستاران در مواجهه با  دهد. مطالعات پیشین

توانند تصمیمات درستی های اخلاقی روزمره، زمانی میکشمکش
 هایاتخاذ کنند که علاوه بر داشتن حساسیت اخلاقی و مهارت

ای، از پشتوانه خانوادگی و رضایت شخصی کافی برخوردار حرفه
های پژوهش حاضر نیز بر اهمیت پشتیبانی یافته.  (73, 36)باشند

 دهد که آموزشروانی و خانوادگی پرستاران تأکید دارد و نشان می
ی نیست و گیری کافتنهایی برای ارتقاء کیفیت تصمیماخلاقی به 

حمایت از زندگی خانوادگی و رفاه روانی پرستاران نیز ضروری 
 .است

از نظر کاربردی، نتایج این پژوهش پیامدهای مهمی برای نظام 
سلامت و آموزش پرستاری دارد. مدیران پرستاری و 

های امهتوانند با طراحی برنگذاران حوزه سلامت میسیاست
آموزشی در زمینه تقویت هوش اخلاقی و حساسیت اخلاقی، 

تر های اخلاقی پیچیده آمادهپرستاران را برای مواجهه با موقعیت
های آموزشی، تواند شامل کارگاهها میسازند. این برنامه
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های بالینی، جلسات بازخورد سازی موقعیتهای شبیهتمرین
پرستاران توانایی ارزیابی،  های گروهی باشد تااخلاقی و بحث
گیری در شرایط واقعی را توسعه دهند. همچنین تحلیل و تصمیم

توجه به رفاه خانوادگی و افزایش رضایت از زندگی پرستاران از 
های حمایتی، کاهش فشار کاری، ایجاد تعادل میان طریق برنامه

ند تواپذیر، میکار و زندگی و فراهم کردن فضای کاری انعطاف
الینی های بهای اخلاقی در محیطگیریه ارتقاء کیفیت تصمیمب

 .کمک کند
 هاییهای ارزشمندی ارائه داد، محدودیتاگرچه این پژوهش یافته

نیز دارد. نخست، نمونه پژوهش تنها شامل پرستاران یک منطقه 
ند های شغلی و مناطق نیازمخاص بود و تعمیم نتایج به سایر گروه

گیری توانند بر تصمیممتغیرهای دیگری که می احتیاط است. دوم،
اخلاقی اثرگذار باشند، مانند فرسودگی شغلی، حمایت اجتماعی، 
سبک رهبری مدیران و تجربه کاری، در این پژوهش مورد بررسی 

 های آینده لحاظشود که در پژوهشقرار نگرفتند و پیشنهاد می
های ههای پژوهش بر اساس پرسشنامشوند. همچنین، داده

دهنده وجود دارد خودگزارش بوده و احتمال وجود سوگیری پاسخ
 .تواند به نتایج اثرگذار باشدکه می

 

 یریگجهینت
گیری اخلاقی دهد که تصمیمنتایج پژوهش حاضر نشان می

پرستاران تحت تأثیر ترکیبی از عوامل فردی )هوش اخلاقی و 
رار انوادگی( قحساسیت اخلاقی( و خانوادگی )رضایت از زندگی خ

زمان به آموزش اخلاق دارد. بنابراین، رویکردی جامع که هم
واند تای و حمایت از زندگی خانوادگی پرستاران بپردازد، میحرفه

ان های پرستاری و افزایش اعتماد بیمارمسیر ارتقاء کیفیت مراقبت
به نظام سلامت را هموارتر سازد. این نتایج همچنین بر اهمیت 

سلامت روان و رفاه شغلی پرستاران به عنوان بخشی از توجه به 
های درمانی راهبردهای کلان مدیریت منابع انسانی در سازمان

های ها و برنامهتواند مبنای طراحی سیاستتأکید دارد و می
 .آموزشی و حمایتی آینده قرار گیرد

 

 ملاحظات اخلاقی
کان با پژوهش حاضر پس از تأیید کمیتة اخلاق دانشگاه ارد

منظور انجام گرفت. به IR.ARDAKAN.REC.1403.05 شناسة 
رعایت ملاحظات اخلاقی در پژوهش، داوطلبانه و اختیاری بودن 
شرکت افراد در پژوهش، تشربح حقوق و وظایف طرفین و 

آمده طی اجرای پژوهش، دستداشتن اطلاعات بهمحرمانه  نگه
دادن به خروج آزادانه از پژوهش و همچنین اطمینان 

کنندگان مبنی بر اینکه اطلاعات پژوهش به صورت شرکت
در فرایند تهیه و گروهی تحلیل خواهد شد، مدنظر قرار گرفت. 

نگارش مقاله، از ابزارهای هوش مصنوعی مولد صرفاً در حد 
ویرایش زبانی، بهبود نگارشی و بررسی ساختار و انسجام متن 

ها، وهش، گردآوری دادهاستفاده شد. این ابزارها در طراحی پژ
یین های علمی و تعگیریها، تصمیمتحلیل آماری، تفسیر یافته

اند. مسئولیت صحت، اصالت و نتایج پژوهش نقشی نداشته
محتوای علمی مقاله و همچنین بررسی و تأیید نهایی تمامی 

 .مطالب، بر عهده نویسندگان است
 

 منافع تضاد
شود و مشاهده نمیافعی گونه تعارض مندر پژوهش حاضر، هیچ

طور کاملاً روشن و بدون هر گونه جانبداری ارائه نتایج آن به
 .گردیده است

 

 مشارکت نویسندگان
ها ها، تحلیل دادهنویسنده اول در طراحی پژوهش، گردآوری داده

سنده نویو نگارش اولیه مقاله نقش اصلی داشت. نویسنده دوم )
لمی بر اجرای پژوهش، ( در طراحی مطالعه، نظارت عمسئول

ها و بازبینی و اصلاح نهایی مقاله مشارکت نمود. تفسیر یافته
 های علمی، تدویننویسنده سوم )استاد مشاور( در ارائه راهنمایی

چارچوب نظری و اصلاح محتوای علمی مقاله همکاری داشت. 
سازی مقاله برای ارسال نویسنده چهارم در ویرایش نهایی و آماده

داشت. تمامی نویسندگان نسخه نهایی مقاله را مطالعه مشارکت 
 د.انو تأیید کرده

 

 حمایت مالی
گونه حمایت مالی از سوی نهادهای در اجرای این پژوهش هیچ

  .دولتی، عمومی، خصوصی یا غیرانتفاعی دریافت نشده است
 

 تشکر و قدردانی
این پژوهش حاصل تلاش مشترک پژوهشگران و همراهی 

کنندگان در مطالعه حاضر است. بدین وسیله از کتارزشمند شر
تمامی افرادی که در فرایند انجام این تحقیق ما را یاری کردند، 

نامه شود. همچنین این مقاله برگرفته از پایانصمیمانه قدردانی می
کارشناسی ارشد نویسنده اول در گروه مشاوره، دانشکده علوم 

 باشد. یم اردکانانسانی و اجتماعی دانشگاه 
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