
چکیده
مقدمه: رعایت اخلاق حرفه‌ای جزء ماهیت ذاتی حرفه‌ی پرستاری است و رسالت حرفه‌ی 
پرستاری، ارائه‌ی خدمات مورد نیاز بهداشتی، مراقبتی، درمانی و توانبخشی در بالاترین 
استاندارد جهت تأمین، حفظ و ارتقاء سلامت جامعه است. از این رو، لازم است که عوامل 

تأثیرگذار بر اخلاق حرفه‌ای پرستاران مورد بررسی قرار گیرند. 
هدف: هدف پژوهش حاضر بررسی روابط بین عوامل درون سازمانی مؤثر بر رعایت اخلاق 
حرفه‌ای توسط پرستاران بوده  است. این عوامل شامل پاداش رفتارهای اخلاقی، تنبیه 
رفتارهای غیراخلاقی، رفتار اخلاقی همکاران و  درستی رفتارهای اخلاقی سرپرستاران 

بوده است.
مواد و روش‌ها:پژوهش حاضر از نوع پژوهش‌های توصیفی- تحلیلی است. جامعه آماری 
پژوهش حاضر شامل تمامی پرستاران بیمارستان‌های امام خمینی و آیت‌الله کرمی شهر 
نفر  از روش نمونه‌گیری تصادفی ساده، 196  با استفاده  اهواز در سال 1395 بوده که 
به‌عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. ابزار اصلی گردآوری داده‌ها دو پرسشنامه استاندارد 
اخلاق حرفه‌ای پرستاران جهان‌پور و همکاران )2014( و عوامل درون سازمانی یون هان  
و همکاران)2013(، با چهار بعد؛ پاداش دادن به رفتارهای اخلاقی، تنبیه کردن رفتارهای 
از  بوده است. که  غیراخلاقی، رفتارهای اخلاقی همکاران و درستی رفتارهای اخلاقی( 
پایایی مطلوبی برخوردار بودند. جهت تجزیه و تحلیل داده‌ها از روش تحلیل رگرسیون 
چندگانه با کمک نرم‌افزار SPSS22 استفاده شد. شاخص‌های مورد استفاده برای تحلیل 

داده‌ها شامل R، R2، F و β بوده است. 
يافته‌ها: یافته‌های حاصل از تجزیه و تحلیل داده‌ها نشان داد که پاداش به رفتارهای 
و درستی   )β=0/55 ،p=0/001( اخلاقی همکاران رفتار   ،)β=0/56 ،p=0/001( اخلاقی
رفتارهای اخلاقی سرپرستاران )β=0/35 ،p=0/001( با اخلاق حرفه‌ای پرستاران رابطه‌ی 
معناداری دارند. تنبیه کردن رفتارهای غیراخلاقی با اخلاق حرفه‌ای پرستاران رابطه‌ی 

.)β = -0/03 ،p=0/776( معناداری نداشت
نتيجه‌‌گيري:  در راستای یافته‌ها پیشنهاد می‌گردد که مدیران پرستاری در تمامی رده‌ها 
با تشویق نمودن رفتارهای اخلاقی پرستاران و ارایه رفتارهای اخلاقی توسط خود شأن 

)به‌عنوان الگوی نقش( میزان بروز این رفتارها را در پرستاران افزایش دهند. 
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 مقدمه
به  که  است  اخلاق  دانش  در  تخصصی  اخلاق حرفه‌ای، حوزه‌ای 
تبیین و تحلیل مسؤولیت‌ها و تکالیف اخلاقی کارکنان و سازمان‌ها 
در کسب و کار می‌پردازد و ناظر به اخلاق در محیط کار است. 
این است که در صورت درونی نشدن  بررسی اخلاق در  اهمیت 
قانون  نه  آن،  سازمان‌های  و  جامعه  یک  در  اخلاقی  ارزش‌های 
اتخاذ شده توسط جامعه و سازمان‌ها،  تدابیر و سازوکارهای  ونه 
کارکرد و کارایی نخواهند داشت. اخلاق، یک ضرورت و لازمه‌ی 
یک جامعه‌ی سالم است و به علت پیامدهای مثبت فردی، سازمانی 
و اجتماعی آن است که همواره توجه پژوهشگران، مربیان و مدیران 
سازمان‌ها و جوامع را برانگیخته است تا برای حفظ و ارتقای سطح 
آن کوشش نمایند )1(. یکی از این سازمان‌ها، سازمان‌های مرتبط با 
نظام سلامت می‌باشند. اسماعیلی و عباسی در بررسی نظامند نتایج 
مطالعات انجام شده درخصوص اخلاق سازمانی در نظام سلامت، 
اظهار نمودند که اخلاق از عوامل کلیدی مؤثر بر موفقیت سازمان 
می‌باشد به‌طوری ‌که، نیروی پیش‌برنده در جهت تقویت و بهبود 
کیفیت در نظام سلامت برای کارکنان و بیماران است )2(. در این 
میان، یکی از حرفه‌های مطرح در نظام سلامت، حرفه‌ی پرستاری 

است.
رعایت اخلاق حرفه‌ای جزء ماهیت ذاتی حرفه‌ی پرستاری است 
بهداشتی،  نیاز  ارائه‌ی خدمات مورد  و رسالت حرفه‌ی پرستاری، 
مراقبتی، درمانی و توانبخشی در بالاترین استاندارد جهت تأمین، 
حفظ و ارتقاء سلامت جامعه است )3(. هر چند اخلاق در همه‌ی 
مشاغل ضروری است اما در حرفه‌ی پرستاری این عامل ضرورت 
بیشتری دارد، چرا که رفتار معنوی توأم با مسؤولیت پرستاران در 
قبال بیماران، نقش مؤثری در بهبود و بازگشت سلامتی آنان دارد؛ 

لذا حرفه‌ی پرستاری بر پایه‌ی اخلاق استوار است )4(.
اخلاق حرفه‌ای مجموعه‌ای از اصول و استاندارها است که رفتار افراد 
را در محیط کار تعیین می‌کند. در حقیقت، اخلاق حرفه‌ای، فرآیند 
تفکر عقلانی است که هدف آن تعیین ارزش‌های یک حرفه‌ و یک 
سازمان خاص می‌باشد )5(. رعایت اصول و استانداردهای اخلاقی 
پیامدهای  پرستاری می‌تواند  بالاخص در حرفه‌ی  کار  در محیط 
مثبتی را به دنبال داشته باشد؛ براساس نتایج حاصل ازمطالعات 
خدمات  کیفیت  افزایش  با  اخلاقی  اصول  رعایت  گرفته،  صورت 
درمانی و رضایت بیماران )6، 7(، کاهش عوامل ناخوشایند در کار 
گروهی و افزایش رضایت شغلی و روابط مناسب بین همکاران )8(، 
افزایش تعهد سازمانی و دلبستگی عاطفی )9(، افزایش معنویت 
در محیط کار )10( و نیز افزایش رفتارهای شهروندی و کاهش 

رفتارهای انحرافی در کار )11( همراه است. بنابراین، با توجه به 
در  آن  پیامدهای  و  پرستاری  حرفه‌ی  در  اخلاق  رعایت  اهمیت 
محیط کار، بررسی عوامل مؤثر بر اخلاق حرفه‌ای پرستاران امری 

لازم و ضروری می‌باشد.
پنیو، عوامل تأثیرگذار بر اخلاق حرفه‌ای را به سه جنبه تقسیم 
فردی،  خصوصیات  و  )ویژگی‌ها  فردی  جنبه‌ی   .1 می‌کند: 
سازمانی  جنبه‌ی   .2  ،)... و  خانوادگی  عوامل  مذهبی،  ارزش‌های 
)رهبری، مدیریت، ارتباط با همکاران، نظام تشویق و تنبیه، جو 
و فرهنگ سازمانی و ...( و 3. جنبه‌ی محیطی )عوامل اقتصادی، 
اجتماعی، فرهنگی و ...( )12(. به اعتقاد پنیو، عوامل سازمانی از 
اهمیت بیشتری برخوردارند، چراکه حیطه‌ی کنترل بر این عوامل 
بیشتر است و می‌توان بر روی آن‌ها تغییراتی را اعِمال کرد )12(. 
بنابراین، در پژوهش حاضر، تنبیه رفتارهای غیراخلاقی و پاداش 
رفتارهای اخلاقی، رفتارهای اخلاقی همکاران و یکپارچگی اخلاقی 
اخلاق  بر  مؤثر  سازمانی  عوامل  عنوان  به  مدیران،  و  سرپرستان 

حرفه‌ای پرستاران در نظر گرفته شده‌اند. 
تقویت و پاداش رفتارهای اخلاقی و تنبیه رفتارهای غیراخلاقی، بر 
قضاوت‌ و تصمیم‌گیری اخلاقی کارکنان تأثیر می‌گذارد )13، 14(. 
از طریق پاداش و تنبیه مناسب رفتارهای اخلاقی و غیراخلاقی، 
کارکنان قادرند قوانین و اصول اخلاقی حاکم بر محیط کاری خود 
را فرا ‌گیرند و آن‌ها را درونی ‌کنند. درونی کردن این اصول و قوانین 
می‌تواند منجر به تبدیل شدن آن‌ها به عادت و نمودشان در رفتار 
کارکنان شود )14(. براساس نظریه‌‌ی شرطی‌سازی کنشگر اسکینر، 
میزان وقوع یک رفتار متأثر از پیامدهای رفتاری آن می‌باشد؛ به 
عبارتی، در صورتی که یک رفتار منجر به پاداش شود، آن رفتار 
تقویت می‌شود و میزان بروز آن افزایش می‌یابد اما در صورتی‌که 
یک رفتار منجر به تنبیه شود، نرخ آن رفتار کاهش می‌یابد )15(. 
نتایج پژوهش‌ها نشان داده است که تعیین پاداش برای رفتارهای 
اخلاقی و تنبیه رفتارهای غیراخلاقی در محیط کار، بر رفتارهای 

اخلاقی کارکنان تأثیر می‌گذارد )14، 16(.
می‌تواند  نیز  همکارانشان  اخلاقی  رفتارهای  از  کارکنان  ادراک 
رابطه‌ی  بسیاری  مطالعات  بگذارد؛  تأثیر  آنان  حرفه‌ای  اخلاق  بر 
تأیید  کارکنان  حرفه‌ای  اخلاق  با  را  همکاران  اخلاقی  رفتارهای 
کرده‌اند )14، 17، 18، 19(. براساس نظریه‌ی یادگیری اجتماعی 
بندورا، وجود یک الگوی نقشی مثبت می‌تواند افراد را برای نشان 
اعتقاد بندورا، در یادگیری  به  برانگیزاند.  دادن رفتارهای اخلاقی 
از طریق الگوبرداری، یادگیرنده از طریق مشاهده‌ی رفتار دیگران 
به یادگیری می‌پردازد. در این نوع یادگیری، زمانی که یادگیرنده، 
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یعنی مشاهده‌کننده، رفتار شخص دیگری را مشاهده می‌کند که 
آن شخص برای انجام آن رفتار پاداش یا تقویت دریافت می‌نماید 
آن رفتار توسط فرد مشاهده‌کننده آموخته می‌شود. در مقابل، اگر 
رفتار سرمشق با تنبیه مواجه شود، احتمال انجام آن رفتار از سوی 

مشاهده‌کننده کاهش می‌یابد )20(.
هماهنگی و یکپارچگی اصول اخلاقی سرپرستان و مدیران سازمان 
و صداقت و درستی آنان نیز می‌تواند یکی دیگر از پیش‌بین‌های 
اخلاق حرفه‌ای کارکنان در محیط کار باشد. رفتار سرپرستان و 
مدیران، نمود ظاهری اصول و رویه‌های اخلاقی حاکم بر سازمان 
و راهنمایی برای کارکنان است تا بتوانند در هر موقعیت، قضاوت 
و تصمیم‌گیری‌هایی مبتنی بر آن اصول اخلاقی اتخاذ کنند )21(. 
صورتی‌که  در  کرده‌اند  تأکید  نکته  این  بر  همکارانش  و  داگلاس 
بندند و  بکار  را در محیط کار  ارشد سازمان اصول اخلاقی  افراد 
برای رفتارهای اخلاقی و غیراخلاقی پاداش و تنبیه‌های متناسبی را 
تعیین کنند، یک جو اخلاقی بر سازمان حاکم می‌شود که می‌تواند 
نظرسنجی  براساس   .)22( کند  احاطه  را  سازمان  در  افراد  سایر 
مؤسسه‌ی اخلاق کسب و کار، رعایت اصول اخلاقی توسط مدیران 
 %50 میزان  به  را  کارکنان  غیراخلاقی  رفتارهای  سرپرستان،  و 

کاهش می‌دهد )23(. 
بنابراین، با توجه به اهمیت و ضرورت اخلاق در محیط کار و بطور 
خاص در حرفه‌ی پرستاری هدف پژوهش حاضر با هدف تبیین 
ارتباط بین عوامل درون سازمانی مؤثر بر رعایت اخلاق حرفه‌ای 

توسط پرستاران انجام شد.
 مواد و روش‌ها

پژوهش حاضر از نوع پژوهش‌های توصیفی- تحلیلی است که در 
شهر  کرمی  الله  آیت  و  )ره(  خمینی  امام  دولتی  بیمارستان‌های 
اهوار انجام شد و جامعه‌ی پژوهش شامل تمامی پرستاران این دو 
بیمارستان در سال )1395( بود. تعداد کل جامعه‌ی پژوهش قریب 
به ) 400( نفر اعلام شد که با توجه به فرمول کوکران، حجم نمونه‌ی 
پیشنهادی )196( نفر بود. در ادامه نمونه‌ای به حجم )196( پرستار 
به شیوه نمونه‌گیری تصادفی ساده انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند. 
پرسشنامه‌ها طی مدت یک هفته، توسط پژوهشگر توزیع و سپس 
جمع‌آوری شدند و از بین )196( پرسشنامه توزیع‌شده، تنها )186( 
پرسشنامه به‌طور کامل تکمیل شده بودند. پرسشنامه‌هایی که در 
این پژوهش به کار گرفته شدند، شامل پرسشنامه‌ی اخلاق حرفه‌ای 
پرستاران جهان‌پور و همکاران )2014( و پرسشنامه‌ی عوامل درون 

سازمانی یون‌هان و همکاران می‌باشند. 
پرسشنامه‌ی اخلاق حرفه‌ای پرستاران شامل )21( گویه می‌باشد 

و براساس آئین‌نامه‌ی اخلاق در پرستاری جمهوری اسلامی ایران 
در سال )1390(، تهیه شده است و هفت بعُد در حیطه‌ی اخلاق 
حرفه‌ای در پرستاری را که شامل رازداری، اختیار، نیکوکاری، عدالت، 
احترام به حیات انسان، عدم ایجاد آسیب و صدمه به فرد و صداقت 
می‌باشند، را در بر می‌گیرد )24(. پاسخ آزمودنی‌ها به هر گویه در 
قالب بلی یا خیر می‌باشد. به گزینه‌ بلی نمره‌ی )1( و به گزینه‌ خیر 
نمره‌ی )0( داده می‌شود. کسانی که تمامی گویه‌ها را به درستی 
پاسخ دهند، نمره‌ی )21( می‌گیرند. بر این اساس، نمرات کمتر از 
)10( ضعیف، )10 تا 15( متوسط و بالای )15( خوب در نظر گرفته 
می‌شوند. جهان‌پور و همکارانش روایی محتوایی این پرسشنامه را 
به روش  آن  پایایی  تعیین  برای  دادند. همچنین  )0/73( گزارش 
بازآزمایی، از ضریب همبستگی پیرسون و کودر ریچاردسون استفاده 
کردند. ضریب همبستگی پیرسون و کودر ریچاردسون پس از )7( 
روز به ترتیب )0/73 و 0/65(  بدست آمدند که حاکی از پایایی 
مطلوب این پرسشنامه است )24(. این پرسشنامه نخستین بار در 
پژوهش حاضر، ترجمه و اعتباریابی شده است. روایی پرسشنامه با 
استفاده از روش بازگردان مورد تأیید قرار گرفت. روایی محتوایی آن 
نیز توسط اساتید متخصص تأیید شد. ضریب پایایی این مقیاس در 
پژوهش حاضر با استفاده از روش ضریب آلفای کرونباخ )0/88 (

محاسبه شده است. 
جهت سنجش عوامل درون‌سازمانی مؤثر بر اخلاق حرفه‌ای کارکنان، 
از پرسش‌نامه‌ی )17( ماده‌ای یون‌هان و همکاران )2013( استفاده 
رفتارهای  به  دادن  پاداش  عامل   )4( پرسش‌نامه  این  است.  شده 
گویه(،   2( غیراخلاقی  رفتارهای  کردن  تنبیه  گویه(،   3( اخلاقی 
رفتارهای اخلاقی همکاران )3 گویه( و درستی رفتارهای اخلاقی 
سرپرستان )9 گویه( را می‌سنجد. پاسخ‌ها بر روی طیف لیکرت )5( 
درجه‌ای از 1 )کاملًاً مخالفم( تا 5 )کاملًاً موافقم( می‌باشند )14(. 
یون‌هان و همکارانش پایایی ابعاد این پرسشنامه را به روش ضریب 
آلفای کرونباخ به ترتیب برای پاداش دادن به رفتارهای اخلاقی، 
و  اخلاقی همکاران  رفتارهای  غیراخلاقی،  رفتارهای  کردن  تنبیه 
درستی رفتارهای اخلاقی سرپرستان، )0/86، 0/76، 0/73 و 0/91( 
محاسبه  پایایی  ضرایب  حاضر،  پژوهش  در   .)14( دادند  گزارش 
پاداش دادن  ابعاد  برای  آلفای کرونباخ  از ضریب  استفاده  با  شده 
به رفتارهای اخلاقی، تنبیه کردن رفتارهای غیراخلاقی، رفتارهای 
اخلاقی همکاران و درستی رفتارهای اخلاقی سرپرستان به ترتیب 

برابر )0/84 ،0/72 ،0/88، و 0/91( می‌باشند. 
تجزیه و تحلیل داده‌ها، پس از اطمینان از نرمال بودن توزیع داده‌ها، 
از طریق ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه به 
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روش ورود سلسله‌مراتبی و با استفاده از نرم‌افزار SPSS22 انجام شد.
مسؤولین  از  مجوز  دریافت  شامل  پژوهش  اخلاقی  ملاحظات 
نظرات  ماندن  محرمانه  تضمین  مطالعه،  مورد  بیمارستان‌های 
پرستاران، آزادی مشارکت یا عدم مشارکت در پژوهش و نیز کسب 

رضایت آگاهانه از پرستاران بود.
 يافته‌‌ها

مشارکت‌کنندگان در پژوهش 186 نفر از کادر پرستاری با میانگین و 
انحراف معیار سنی )7/80 ± 32/80( سال و میانگین و انحراف معیار 
سابقه‌ی کاری )7/06± 9/45( سال بودند. فراوانی مطلق و نسبی 
مربوط به متغیرهای جمعیت‌شناختی در جدول)1( آورده شده است.

میانگین  و   )10/99( پرستاران  حرفه‌ای  اخلاق  متغیر  میانگین 
متغیرهای پاداش دادن رفتارهای اخلاقی، تنبیه کردن رفتارهای 
اخلاقی  رفتارهای  درستی  و  همکاران  اخلاقی  رفتار  غیراخلاقی، 
سرپرستاران براساس مقیاس پنج‌گانه لیکرت نمرات اخلاق حرفه‌ای 
پرستاران بین 21-0، پاداش دادن به رفتارهای اخلاقی بین 3-15، 
تنبیه کردن رفتارهای غیراخلاقی بین 10-2، رفتارهای اخلاقی 
همکاران بین 15-3 و درستی رفتارهای اخلاقی سرپرستاران بین 

45-9 می‌باشد. میانگین هر متغیر در این طیف جای می‌گیرید.
با ملاحظه جدول)2( می‌توان دریافت که ضریب همبستگی پاداش 
دادن رفتارهای اخلاقی، رفتار اخلاقی همکاران و درستی رفتارهای 
اخلاقی سرپرستاران با اخلاق حرفه‌ای پرستاران به ترتیب )0/20، 
0/25 و 0/28( است که همه‌ی آن‌ها در سطح p>0/05 معنادار 
با  غیراخلاقی  رفتارهای  کردن  تنبیه  همبستگی  هستند. ضریب 
با  مطابق  اساس،  این  بر  نبود.  معنادار  پرستاران  حرفه‌ای  اخلاق 
جدول )2(، سه متغیر پاداش دادن رفتارهای اخلاقی، رفتار اخلاقی 
همکاران و درستی رفتارهای اخلاقی سرپرستاران رابطه‌ی مثبت 
کردن  تنبیه  ولی  دارند  پرستاران  حرفه‌ای  اخلاق  با  معناداری  و 
ندارد.  ملاک  متغیر  با  معناداری  رابطه‌ی  غیراخلاقی  رفتارهای 
فردی  تعیین سهم  پژوهش،  این  در  باقی‌مانده  مهم  نکته‌ی  یک 
و جمعی پاداش دادن به رفتارهای اخلاقی، تنبیه کردن رفتارهای 
اخلاقی  رفتارهای  درستی  و  همکاران  اخلاقی  رفتار  غیراخلاقی، 
برای  است.  پرستاران  اخلاق حرفه‌ای  پیش‌بینی  در  سرپرستاران 
بررسی این موضوع، داده‌ها با روش تحلیل رگرسیون چندگانه به 
روش ورود سلسله‌مراتبی تجزیه و تحلیل شده‌اند که نتایج آن در 

جدول)3( ارائه شده است.
نتایج مندرج در جدول )3( نشان می‌دهند که ضریب همبستگی 
چندگانه متغیرهای پیش‌بین با اخلاق حرفه‌ای پرستاران )0/54(

است که با F=8/74 در سطح P<0/001 معنادار است. ‌همچنین، 
متغیرهای پیش‌بین توانسته‌اند 29 درصد واریانس اخلاق حرفه‌ای 
پرستاران را پیش‌بینی ‌کنند. متغیر پاداش دادن به رفتارهای اخلاقی 
17 درصد، متغیر درستی رفتارهای اخلاقی سرپرستاران 7 درصد 
و متغیر رفتار اخلاقی همکاران 5 درصد واریانس اخلاق حرفه‌ای 
غیراخلاقی  رفتارهای  کردن  تنبیه  کرده‌اند.  تبیین  را  پرستاران 

) n=186( مشخصات جمعیت‌شناختی پرستاران :)جدول)1

جدول)2(: ضرایب همبستگی اخلاق حرفه‌ای پرستاران با متغیرهای 

) n=186( پیش‌بین

فراوانی زیرگروه‌هامتغیر
مطلق

فراوانی 
نسبی

ت
سی

جن

71/5%133زن
21/5%40مرد

7%13اعلام‌نشده
لات

صی
تح

ح 
سط

6/5%12دیپلم
9/1%17فوق‌دیپلم
71%132کارشناسی

7/5%14کارشناسی ارشد و بالاتر
5/9%11اعلام‌نشده

سن

43%2080 تا 30 سال
34/4%3164 تا 40 سال
11/8%4122 سال و بالاتر

10/8%20اعلام‌نشده

ری
 کا

ه‌ی
ابق

س

56/5%1105 تا 10 سال
26/9%1150 تا 20 سال
5/9%2111 سال و بالاتر

10/8%20اعلام‌نشده

متغیر متغیرهای پیش‌بین
ملاک

ضریب 
همبستگی

سطح 
معناداری

پاداش دادن رفتارهای 
اخلاقی

اخلاق 
حرفه‌ای

0/2020/038

تنبیه کردن رفتارهای 
0/1060/177غیراخلاقی

0/2510/013رفتار اخلاقی همکاران

درستی رفتارهای اخلاقی 
0/2850/005سرپرستاران
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با  نداشت.  پرستاران  حرفه‌ای  اخلاق  واریانس  تبیین  در  نقشی 
 )β ملاحظه ضرایب استاندارد حاصل از تحلیل رگرسیون )ضرایب
نیز می‌توان مشاهده کرد که متغیر پاداش دادن رفتارهای اخلاقی 
)β=0/56 ،t=4/22(، رفتار اخلاقی همکاران )β=0/55 ،t=4/54( و 
درستی رفتارهای اخلاقی سرپرستاران )β=0/35 ،t=3/76( از نقش 
مهمی در پیش‌بینی اخلاق حرفه‌ای پرستاران برخوردارند. تنبیه 
کردن رفتارهای غیراخلاقی )β=-0/03 ،t = -0/2( به سطح معنادار 

نرسیده است.
 بحث

مؤثر  سازمانی  درون  عوامل  بین  ارتباط  حاضر،  پژوهش  از  هدف 
یافته‌های  به  توجه  با  پرستاران.  توسط  رعایت اخلاق حرفه‌ای  بر 
پژوهش، پاداش دادن به رفتارهای اخلاقی، رعایت رفتارهای اخلاقی 
سرپرستاران  اخلاقی  رفتارهای  درستی  نیز  و  همکاران  توسط 
افزایش  و  تقویت  نیز  و  حرفه‌ای  اخلاق  اصول  رعایت  با  می‌تواند 
رفتارهای اخلاقی در پرستاران همراه باشد. با این حال، بین تنبیه 
رابطه‌ی  پرستاران  حرفه‌ای  اخلاق  و  غیراخلاقی  رفتارهای  کردن 

معناداری مشاهده نشد.
اولین یافته پژوهش نشان داد که پاداش دادن به رفتارهای اخلاقی 
نتایج  با  می‌تواند اخلاق حرفه‌ای پرستاران را پیش‌بینی کند که 
پژوهش‌های یئون ‌هان و همکاران وگارلی و همکاران همسو است 
)14، 16(. در تبیین این یافته می‌توان گفت، رفتار اخلاقي رفتار 
بيشتر  سود  در جهت کسب  نه  آن  بودن  که خوب  است  خوبي 
بلکه  از آن است  انگيزه‌ي عمل به وظايف و عدم تخطي  با  نه  و 
اين رفتار در عمل انسان‌هاي بافضيلتي ديده مي‌شود که از جانب 
برتر در حوزه‌ي اخلاق معرفي  افراد  به‌عنوان  همکاران و سازمان 
شده و مي‌توانند الگوي سايرين باشند )25(. با این حال، رفتارهای 
پسندیده با وجود اینکه سر منشأ درونی دارند، اما تداوم آن‌ها نیاز 
به تقویت دارد. به بیان اسکینر، بیشتر رفتارهای اجتماعی انسان 
صرفاً در اثر تحریک محیط به وجود نمی‌آیند، بلکه این رفتار از 

شخص سر می‌زند و در صورتی که محیط آن‌ها را تقویت کند، 
ادامه می‌یابند )15(. پاداش که نوعی از تقویت مثبت است و در آن 
یک محرک خوشایند به فرد ارائه می‌شود، سبب افزایش احتمال 

تکرار یک رفتار می‌شود.
رفتارهای  کردن  تنبیه  رابطه‌ی  حاضر،  پژوهش  دیگر  فرضیه‌ی 
که  بود  پرستاران  بین  در  اخلاقی  اصول  رعایت  با  غیراخلاقی 
نتایج حاکی از غیرمعنادار بودن این رابطه بود. این یافته‌ با نتایج 
پژوهش‌های صورت‌گرفته در این زمینه همسو نمی‌باشد )14، 16(. 
تنبیه به معنای ارائه‌ی یک محرک ناخوشایند و آزاردهنده به فرد 
است که سبب کاهش احتمال تکرار یک پاسخ نامطلوب از سوی 
وی می‌باشد. با این وجود، به اعتقاد اسکینر، تنبیه نمی‌تواند آن 
اثراتی را که ما انتظار داریم در پی داشته باشد. اسکینر معتقد است 
که تنبیه در درازمدت، بی‌تأثیر است و صرفاً موجب بازداری و یا 
واپس زدن رفتار تنبیه‌شده می‌شود. بوری بیان می‌کند که تنبیه 
به شخص تنبیه‌کننده نشان می‌دهد که چه کار نکند، نه این‌که 
چه کاری را انجام دهد. به‌عبارتی، تنبیه عملًا هیچ‌گونه اطلاعی در 
اختیار شخص تنبیه‌شده نمی‌گذارد، یعنی فرد تنبیه‌شده به بینش 
تنبیه  نتیجه،  در  ندهد.  انجام  را  کار  این  نباید  نمی‌رسد که چرا 
آن‌گونه که فرض می‌شود، نمی‌تواند تأثیری مورد انتظار بر کاهش 

رفتارهای نامطلوب داشته باشد )26(.
پرستاران  حرفه‌ای  اخلاق  پیش‌بینی  پژوهش،  فرضیه‌ی  دیگر 
یافته‌های  به  با توجه  بود که  رفتار اخلاقی همکارانشان  براساس 
پژوهش، این فرضیه تأیید شد. این یافته با نتایج دیگر پژوهش‌ها 
همراستا می‌باشد )14، 17، 18، 19(. بندورا در نظریه‌ی یادگیری 
شناختی- اجتماعی خود بیان می‌کند، که اگر فقط با آزمایش و 
خطا می‌خواستیم یاد بگیریم، یادگیری بسیار کسل‌کننده و گاهی 
خطرناک می‌شد. به اعتقاد بندورا، بسیاری از رفتارهای پیچیده‌ی 
ما حاصل مشاهده الگوهای قبلی‌اند که در حل مسائل و کنار با 
و  دانش  دیگران،  مشاهده  با  ما  می‌کنند.  عمل  خوب  مسائل، 

جدول)3(: نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون چندگانه مربوط به متغیرهای پیش‌بین با اخلاق حرفه‌ای

BβTPضریب تعیین )RS(همبستگی چندگانه )MR(متغیرهای پیش‌بین

0/230/0515/00/554/540/001رفتار اخلاقی همکاران
0/350/120/040/353/760/001درستی رفتارهای اخلاقی سرپرستاران

0/540/290/120/564/220/001پاداش دادن رفتارهای اخلاقی
0/290/773-0/03-0/01-0/540/29تنبیه کردن رفتارهای غیراخلاقی

* p<0/001	 F= 8/74    
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مهارت‌ها، قوانین، راهبردها، عقاید و نگرش‌ها را فرا می‌گیریم )15(. 
رخ  بیشتر  زمانی  الگوبرداری،  و  تقلید  بر  بنا  اجتماعی،  یادگیری 
می‌دهد که ما از یک فرد مشابه خود الگوبرداری می‌کنیم تا کسی 
که  گرفت  نتیجه  می‌توان  بنابراین،  دارد.  زیادی  تفاوت  ما  با  که 
مشاهده‌ی رفتارهای اخلاقی همکاران می‌تواند تأثیری مثبت در 
بروز رفتارهای اخلاقی و رعایت اصول اخلاقی توسط افراد داشته 

باشد.
درستی  میان  ی  رابطه  با  ارتباط  در  پژوهش،  نهایی  فرضیه‌ی 
رفتارهای اخلاقی سرپرستان و اخلاق حرفه‌ای پرستاران، یافته‌ها 
نشان داد که رابطه ی میان این دو متغیر مثبت و معنادار است 
که این یافته با نتایج دیگر پژوهش‌ها همسو می‌باشد )21، 22(. در 
تبیین این یافته می‌توان گفت که اخلاقیات یک سرمایه راهبردی 
در سازمان محسوب می‌شوند و بحث در رابطه با ارزش‌های اخلاقی 
محیط  در  و صراحت  گروهی، صداقت  کار  روحیه  افزایش  باعث 
سرپرستان  و  مدیران   .)27( می‌شود  افراد  شغلی  رضایت  و  کار 
همواره بالاترین معیارهای اخلاقی را در سازمان خود مد نظر قرار 
می‌دهند. در عین حال، یکی از عوامل مهم در پرورش اخلاقیات 
در سازمان، رفتار اخلاقی مدیران و سرپرستان و تقویت مثبت برای 
رفتار اخلاقی است. از طرفی، اعمال غیراخلاقی از سوی مدیران نیز 
منجر به سوء رفتار اخلاقی زیردستان می‌شود )28(. مطالعات نشان 
می‌دهد مدیران در تصمیمات اخلاقی باید منافع سازمان را مد نظر 
داشته باشند تا کاربرد اخلاقیات منجر به ارتقای رضایت کارکنان، 
کارایی و اثربخشی سازمان شود )29(. بنابراین اگر اخلاق کاری در 
محیط کار وجود داشته باشد و مدیران و سرپرستان سازمان نیز 
اصول اخلاقی را در محیط کار ببندند، شاهد رعایت اصول اخلاقی 

توسط کارکنان خواهیم بود.
 نتيجه‌‌گيري

با توجه به یافته‌های پژوهش، پاداش دادن به رفتارهای اخلاقی، 
رعایت رفتارهای اخلاقی توسط همکاران و نیز درستی رفتارهای 
اخلاقی سرپرستاران می‌تواند با رعایت اصول اخلاق حرفه‌ای و نیز 
با  باشد.  همراه  پرستاران  در  اخلاقی  رفتارهای  افزایش  و  تقویت 
این حال، بین تنبیه کردن رفتارهای غیراخلاقی و اخلاق حرفه‌ای 
پرستاران رابطه‌ی معناداری مشاهده نشد. بنابراین، با توجه به نتایج 
به دست آمده پیشنهادهای زیر ارائه می‌گردد: از آنجا که بین پاداش 
رفتارهای اخلاقی و اخلاق حرفه‌ای پرستاران رابطه وجود دارد، لذا 

توصیه می‌شود که برنامه‌هایی تشویقی و پاداش‌هایی متناسب برای 
پرستارانی که اصول اخلاقی را در محیط کار رعایت می‌کنند مد 
نظر قرار گیرد. همچنین، با توجه به نقش مثبت رفتارهای اخلاقی 
همکاران در رعایت اصول اخلاق حرفه‌ای توسط پرستاران، توصیه 
با  را  کارکنان  آموزشی،  کارگاه‌های  برگزای  از طریق  می‌شود که 
موضوعات و رفتارهای اخلاقی آشنا ساخت تا از این طریق بتوان 
اصول و رفتارهای اخلاقی را در بین کارکنان ترویج داد. در نهایت، 
حرفه‌ای  اخلاق  و  سرپرستاران  اخلاقی  رفتارهای  درستی  بین 
پرستاران نیز رابطه‌ی معناداری مشاهده شد، لذا لازم است که رفتار 
اخلاقی سرپرستاران در بیمارستان‌ها تقویت گردد. در این رابطه 
می‌توان با سنجش رفتار اخلاقی سرپرستاران از طریق نظرخواهی 
را  اخلاقی  اصول  به تشوبق سرپرستارانی که  پرستاران نسبت  از 
رعایت می‌کنند، اقدام گردد. نهایتاً، اصول اخلاقی نیز باید در بین 
سرپرستاران از طریق برگزاری کارگاه‌های آموزشی، آموزش داده 
شود. علاوه بر این پیشنهادات، به مدیران و مسؤولان بیمارستان‌ها 
توصیه می‌شود که به‌صورت دوره‌ای، رعایت اصول و استانداردهای 
قرار دهند.  ارزیابی  و  پرستاران مورد سنجش  بین  را در  اخلاقی 
همچنین، به دیگر پژوهشگران توصیه می‌شود که عوامل دیگری 
همچون ویژگی‌های شخصیتی و عوامل شغلی مانند استرس شغلی 
و فرسودگی شغلی، را که بر رعایت اخلاق حرفه‌ای توسط پرستاران 

تأثیر می‌گذارند، را مورد بررسی قرار دهند.
اين  با محدوديت‌هايي روبـه رو است،  در هر پژوهش، پژوهشگر 
محدوديت‌ها  از  كيي  است.  داشته  محدوديت‌هایی  نيز  پژوهش 
بوده  خودگزارش‌دهي  صورت  به  متغيرها  سنجش  كه  است  اين 
وجود  كاركنان  از  برخي  كاري  محافظه  احتمال  بنابراین  است 
دارد و ممكن است در پاسخ آنان بـه پرسشـنامه تأثيرگذار باشد. 
امام  بیمارستان‌های  پرستاران  بين  در  حاضر  پژوهش  همچنین، 
تعمـيم  در  لذا  اسـت،  بوده  اهواز  شهر  کرمی  آیت‌الله  و  خمینی 
يافتـه‌هـاي پژوهش به ساير پرستاران و بیمارستان‌ها بايـد جانب 

احتياط رعايت گردد. 
 تشکر و قدرانی

در پایان، لازم است از همکاری مدیریت محترم و کارکنان بیمارستان 
امام خمینی اهواز که ما را در این پژوهش یاری رساندند، کمال تشکر 

و قدردانی را به‌جا آوریم.
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Assessing relationship between intra organizational 
factors that affect on nurses' professional ethics behaviors

Introduction: Compliance with professional ethics is an inherent 
part of nursing profession and the mission of nursing profession 
is to provide health, care, treatment and rehabilitation services at 
the highest standard for providing, maintaining and promoting 
community health. Hence, it is necessary to examine the factors 
influencing professional ethics of nurses.
Aim: The aim of this study was assessing relationship between 
intra organizational factors that affect on  nurses' professional 
ethics behaviors. 
Material & Methods: This research was a descriptive-analyzed 
study. The statistical population of this study included all nurses 
of Imam Khomeini and Ayatollah Karami hospitals in Ahwaz in 
2017. Using random sampling method, 196 nurses were selected 
as the sample. The main tools for collecting data are two standard  
questionnaires of professional ethics of nurses (Jahanbin & et., al 2014) 
and internal factors (Yeon Han  & et., al 2013) that have a good reliability  
(Alpha- Chronbach  between 0.72 -0.88). Multiple regression‌ analy-
sis was performed using SPSS-22 software to analyze the data. Used 
 indices were contained R, R2, F and β.
Results: The results of data analysis showed that rewarding  
ethical behaviors (p= 0.001, β= 0.56), ethical behavior of colleagues  
(p= 0.001, β= 0.55) and the integrity ethical behaviors of head nurses 
(p= 0.001, β= 0.35) have a significant relationship with professional 
ethics of nurses. Correlation of punishment of immoral behaviors 
with the professional ethics of nurses was not significant (p= 0.776, 
β= -0.03). 
Conclusion: In order to findings suggests that all nurse managers 
in all over the organization reward nurses' ethical behaviors and 
their selves were as an role model in ethical behaviors.
Key words: ethical organizational factors, professional ethics, nurses
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