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Abstract
Introduction: Nurses are the largest group of care providers in the health care system. 
Therefore, In the field of health services, the quality of care among the nurses is considered 
as one of the most important factors. 
Methods: The present study was a descriptive correlation with the structural equation 
modeling approach. The study population consisted of 393 nurses of public hospitals in 
Borujerd, from which 195 people were selected as sample members by two methods of 
random cluster sampling and systematic random method. Data were collected by nurses' 
moral distress, quality of nursing care, narcissism and motivational self-regulation standard 
questionnaires. The quality of the measurement model and the structural model were 
confirmed by cv.com and cv.red tests, respectively. According to the GOF index, the quality 
of the final research model was equal to 0.451. These indicated that the model had a strong 
fitting. 
Results: The results Showed that, moral distress has a negative effect on the quality of 
nursing care (-0.518) and motivational self-regulation(-0.399)and a positive effect on 
narcissism (0.527). arcissism has a negative effect on the quality of nursing care (-0.170) and 
motivational self-regulation has a positive effect on the quality of nursing care (0.160). Also, 
Also, the mediating role of narcissism and motivational self-regulation reduces the effect of 
nurses' moral distress on the quality of nursing care (-0.090) and (-0.064), respectively.
Conclusions: According to the finding and results of the study, it is necessary for managers to 
pay attention to reduce nurses' moral distress and improve their motivational self-regulation 
by emphasizing the reduction of the role of narcissism to increase the quality of nursing care.
Keywords: Nurses' moral distress, Quality of nursing care, Narcissism, Motivational self-
regulation.
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چکیده
مقدمــه: پرســتاران بزرگتریــن گــروه ارائــه کننــده خدمــات مراقبتــی در نظــام بهداشــت و درمان محســوب مــی شــوند. از ایــن رو، کیفیت 

مراقبــت در میــان پرســتاران، بــه عنــوان یکــی از عوامــل مهــم در عرصــه خدمــات ســامت مطــرح شــده اســت.
روش کار: مطالعــه حاضــر توصیفــی– همبســتگی بــا رویکــرد مدلســازی معــادلات ســاختاری بــود. جامعــه پژوهــش شــامل پرســتاران 
بیمارســتان هــای دولتــی شــهر بروجــرد بــه تعــداد 393 نفــر بــود کــه از میــان آن هــا 195 نفــر بــه دو روش نمونــه گیــری خوشــه ای 
ــرای گــردآوری داده هــا، از پرسشــنامه هــای  ــه انتخــاب  شــدند. ب ــوان اعضــای نمون ــه عن تصادفــی و روش تصادفــی سیســتماتیک ب
اســتاندارد آشــفتگی اخلاقــی، خودشــیفتگی، خودتنظیمــی انگیزشــی و کیفیــت مراقبــت پرســتاری اســتفاده شــد. همچنیــن کیفیــت مــدل 
انــدازه گیــری بــا آزمــون cv.com و مــدل ســاختاری بــا آزمــون  cv.red تأییــد و کیفیــت مــدل نهایــی پژوهــش بــا توجــه بــه شــاخص 

GOF برابــر بــا 0/451، نشــان داد کــه مــدل از بــرازش قــوی برخــوردار اســت.

یافتــه هــا: یافتــه هــا نشــان داد کــه آشــفتگی اخلاقــی بــه مقــدار )0/518-( بــر کیفیــت مراقبــت پرســتاری و بــه مقــدار )0/399-( 
بــر خودتنظیمــی انگیزشــی تأثیــر منفــی؛ و بــه مقــدار )0/527( بــر خودشــیفتگی تأثیــر مثبــت دارد. خودشــیفتگی بــه مقــدار )0/170-( بــر 
کیفیــت مراقبــت پرســتاری تأثیــر منفــی؛ و خودتنظیمــی انگیزشــی بــه مقــدار )0/160( برکیفیــت مراقبــت پرســتاری تأثیــر مثبــت دارد. 
همچنیــن نقــش میانجــی خودشــیفتگی و خودتنظیمــی انگیزشــی، تاثیــر آشــفتگی اخلاقــی پرســتاران بــر کیفیــت مراقبــت پرســتاری را به 

ترتیــب )0/090-( و )0/064-( کاهــش مــی دهــد.
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج ایــن مطالعــه، لــزوم توجــه مدیــران جهــت اتخــاذ تصمیماتــی بــه منظــور کاهــش آشــفتگی اخلاقی 
پرســتاران و بهبــود خودتنظیمــی انگیزشــی آن هــا بــا تاکیــد بــر کاهــش نقــش خودشــیفتگی بــرای افزایــش کیفیــت مراقبــت پرســتاران 

ضــروری بــه نظــر مــی رســد.
کلیدواژه ها: آشفتگی اخلاقی پرستاران، خودشیفتگی، خودتنظیمی انگیزشی، کیفیت مراقبت.

مقدمه 
ــه عنــوان بزرگتریــن منبــع نیــروی انســانی، جایــگاه  پرســتاران ب
ــه  ــوری ک ــه ط ــد، ب ــتان دارن ــی بیمارس ــور درمان ــژه-ای در ام وی
حضــور نیــروی کارآمــد پرســتاری، متضمــن موفقیــت بیمارســتان 
ــم  ــل مه ــتاری از عوام ــت پرس ــت مراقب ــروزه کیفی ــت )1(. ام اس
ــه  ــت ب ــا کیفی ــت ب ــه مراقب ــامت و ارائ ــات س ــه خدم در عرص
 )2003( Lang & Clinton .)2( بیمــاران مطــرح شــده اســت
ــف                                                  ــدي تعري ــوان فراين ــه عن ــتاري را ب ــت در پرس ــت مراقب کيفي

مــی کننــد كــه در پــي رســيدن بــه بالاتريــن درجــه مطلــوب در 
اجــراي مراقبــت از بيمــار مــي باشــد و اگــر بــه عنــوان خدمــات 
ــد در پیشــگیری  ــی توان ــردد، م ــه گ ــالا ارائ ــت ب ــزان کیفی ــا می ب
از بیمــاری هــا و حتــی مــرگ و میرهــای غیرضــروری مؤثــر واقــع 
شــود )3(. هزینــه هــای خدمــات بهداشــتی و درمانــی بــرای افــراد 
جامعــه افزایــش یافتــه، لــذا ضــروری اســت تــا کیفیــت خدمــات 
ــق  ــا از طری ــد ت ــاء یاب ــه طــور مســتمر ارتق ــی پرســتاران ب مراقبت
پیشــگیری منجــر بــه کاهــش هزینــه هــای درمانــی در آینــده گردد 
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ــر ســامت آحــاد جامعــه باشــد )4(. پرســتاران  ــز تضمینــی ب و نی
بــا ارتقــاء توانایــی خــود در شناســایی و رفــع نیازهــای همــه جانبــه 
ــن ســطح  ــه بالاتری ــوب و دســتیابی ب ــت مطل ــه مراقب ــار، ارائ بیم
ســامتی را میســر مــی ســازد. از طرفــی نــه تنهــا هــدف نهایــی 
ــت در  ــا کیفی ــت ب ــه مراقب ــی ارائ ــات نظــام بهداشــتی درمان خدم
ــت  ــه اس ــار و جامع ــرای بیم ــات ب ــه خدم ــود نتیج ــتای بهب راس
)5(، بلکــه اولیــن و مهمتریــن عامــل در بهبــود کیفیــت مراقبــت، 
ارزشــیابی فعالیــت هــای پرســتاران در ارائــه مراقبــت پرســتاری بــه 
بیمــاران هســت )6(. لــذا در اغلــب کشــورهای جهــان درجــه بندی 
و اعتباربخشــی بیمارســتان هــا، در نظــر گرفتــن کیفیــت مراقبــت 
هــای پرســتاری اســت )7(. بــه همیــن دلیــل دیــدگاه پرســتاران از 
کیفیــت ارائــه خدمــات بــه عنــوان یکــی از منابــع اصلــی و مهم در 
راســتای بررســی کیفیــت مراقبــت پرســتاری در نظــر گرفتــه مــی 
شــود )2(، زیــرا ســاعات زیــادی را بــر بالیــن بیمــاران مــی گذراننــد 
ــد )8(.  ــت دارن ــراوان و مشــاهدات مســتقیم از مراقب و تعامــات ف
مضامیــن کلیــدی کیفیــت مراقبــت پرســتاری شــامل دســتیابی بــه 
نیازهــای فیزیکــی، فراهــم نمــودن حمایــت هــای روانــی اجتماعی، 
ــاران و  ــوی بیم ــی و معن ــای روح ــه نیازه ــه ب ــان از توج اطمین
رضایــت منــدی ایشــان از مراقبــت هــا، پاســخگو و مســئول بــودن 
مراقبــت هــای پرســتاری بــه نیازهــای بیمــاران و اطمینــان از ارائــه 
ــی و  ــه خاک ــت )9(. در مطالع ــار اس ــع از بیم ــای جام ــت ه مراقب
ــت مراقبــت هــای  همــکاران )2018(، 84 درصــد پرســتاران کیفی
پرســتاری را در بعــد روانــی اجتماعــی، 79 درصــد در بعــد فیزیکــی 
ــد )8(.  ــی کردن ــوب ارزیاب ــی مطل ــد ارتباط ــد در بع و 68/5 درص
ــه  ــتاری ب ــت پرس ــت مراقب ــیابی کیفی ــتاران در ارزش ــدگاه پرس دی
عنــوان یــک شــاخص معتبــر قلمــداد مــی گــردد و قــادر هســتند 
ابعــاد مختلفــی از متغیرهــای موثــر بــر شــاخص هــای حرفــه ای 
و کیفیــت مراقبــت پرســتاری را بیــان نماینــد و بدیــن طریــق بــه 
بهبــود کیفیــت مراقبــت پرســتاری کمــک کننــد )10(. از ایــن رو، 
مطالعــات متعــددی بــه منظــور بررســی کیفیــت مراقبت پرســتاری 
ــن  ــه ای ــت )10،11(. ب ــه اس ــام گرفت ــر آن انج ــر ب ــل موث و عوام
ترتیــب، بــا توجــه بــه اهمیــت کیفیــت مراقبــت هــای پرســتاری 
ــرات  ــل تغیی ــه دلی ــز ب ــی و نی در محیــط هــای بهداشــتی و درمان
زیــادی کــه در ســازمان هــا و مشــاغل پرســتاری در مــورد ارتقــاء 
کیفیــت مراقبــت هــا بــه وجــود آمــده اســت ضــرورت دارد توانایــی 
هــا و صلاحیــت هــای نیــروی انســانی ارتقاءیافته و عوامل مشــکل 
زا در بهبــود کیفیــت مراقبــت هــای پرســتاری شناســایی گــردد که 
ــتاران اســت )12(.  ــی پرس ــفتگی اخلاق ــل آش ــن عوام ــی از ای یک
ــت  ــی اس ــترس منف ــانگان اس ــی نش ــفتگی اخلاق ــور از آش منظ

ــاد اخلاقــی مطــرح اســت و پرســتار  و در موقعيــت هــای کــه ابع
احســاس مــی کنــد کــه نمــی توانــد تمامــی ارزش هــا و مصالــح در 
معــرض خطــر را حفــظ کنــد، روی مــی دهــد. آشــفتگی اخلاقــی 
بــر روی زندگــی شــخصی و زندگــی شــغلی پرســتاران تأثيــر مــی 
گــذارد )13(. آشــفتگی اخلاقــی زمانــی به وجــود می آید که پرســتار 
ــی را  ــل اخلاق ــام عم ــازمانی انج ــای س ــت ه ــل محدودی ــه دلی ب
غیرممکــن مــی بینــد؛ امــا بــه دلیــل نــوع دوســتی آن را انجــام می 
دهنــد، در حالــی کــه چنیــن مســائلی از نظــر مدیریــت پرســتاری 
مطلــوب شــناخته نمــی شــود )14(. مشــکلات مربــوط به آشــفتگی 
اخلاقــی از شــدیدترین مســائل روانشــناختی در پرســتاری تلقی می 
شــود کــه هــم بــرای پرســتاران و هــم بــرای بیمــاران پیامدهــای 
ــه در  ــرایطی ک ــفتگی در ش ــال دارد )15(. آش ــه دنب ــی ب نامطلوب
آن عمــل پرســتاری کــردن، بــه علــت فقــدان تدابیــر، پیچیدگــی 
ــود )16(.  ــی ش ــی رود، تشــدید م ــل م ــغلی تحلی ــا ش ــازمانی ی س
ــه  ــك مســأله جــدی در پرســتاری اســت ک ــی ی آشــفتگی اخلاق
بــه اســترس هیجانــی و جســمانی قابــل توجــه ای منجــر می شــود 
ــا بیمــاران و دیگــران تأثیــر مــی  ــر روابــط ب کــه ایــن موضــوع ب
گــذارد و مــی توانــد کیفیــت و کمیــت و ارزش مراقبت پرســتاری را 
تحــت تأثیــر قــرار بدهــد )17(.خودشــیفتگی یکــی دیگــر ازمفاهیم 
ــت  ــر کیفی ــه ب ــود ک ــی ش ــوب م ــی محس ــی در روانشناس قدیم
ــه  ــر مــی گــذارد؛ و امــروزه، هــم ب مراقبــت هــای پرســتاران تآثی
ــوان  ــه عن ــم ب ــی و ه ــطح بالین ــخصیتی در س ــت ش ــوان صف عن
صفــت شــخصیتی در ســطح غیربالینــی، موضــوع مــورد مطالعــه در 
ادبیــات پژوهــش اســت؛ و بــا ویژگــی هایــی همچــون خودبــزرگ 
ــت،  ــی و موفقی ــدرت، زیبای ــورد ق ــی در م ــات افراط ــی، تخی بین
ــودن  ــر ب ــاد و احســاس بــی نظی ــه انتق ــاد نســبت ب حساســیت زی
مشــخص مــی شــود )18(. افــراد بــا شــخصیت خودشــیفته دارای 
غــرور بــالا و دیــدگاه هــای مثبــت غیرواقع بینانــه از خود هســتند و 
بــر آن چــه کــه بــه نفــع شــان اســت تمرکــز دارند بــدون توجــه به 
ایــن کــه اعمــال شــان ممکــن اســت بــرای دیگــران ناخوشــایند و 
آســیب زننــده باشــد )19(. خودشــیفتگی اختلالــی اســت کــه بــه 
گرایــش هــای نیــاز بــه تحســین و تأییــد مربــوط مــی شــود )20(. 
ــالات  ــاری، اخت ــخیصی و آم ــای تش ــف راهنم ــاس تعری ــر اس ب
ــکا )2013(، ویژگــی هــای فــرد  ــی انجمــن روانپزشــکی آمری روان
خودشــیفته بــا الگــوی فراگیــر بــزرگ منشــی )در خیــال و رفتــار(، 
از اوایــل بزرگســالی آغــاز مــی شــود. ایــن افــراد بــه هیــچ وجــه 
تحمــل انتقــاد ندارنــد و در صــورت انتقــاد از آن هــا، بــه طــور کلــی 
ــا عصبانــی مــی شــوند و  ــا هســتند ی ــه انتقــاد بــی اعتن نســبت ب
صرفــاً نظــر خــود را قبــول دارنــد )21(. خودشــیفتگی در پرســتاران،                           
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آن هــا را در جهــت انجــام اقداماتــی ســوق مــی دهــد کــه از عــرف 
ســر بــاز زده و در پــی توجــه و ســتایش دیگــران هســتند و باعــث 
مــی شــود کــه در نشــان دادن اهمیــت جایــگاه خــود در کیفیــت 
مراقبــت پرســتاری اغــراق کننــد )22(. از طــرف دیگــر خودتنظیمی 
انگیزشــی اشــاره بــه ایــن دارد کــه انســان از طریــق فعالیــت هــای 
شــناختی خــود و مهــار محیــط زندگیــش مــی توانــد بــا تقویــت و 
تنبیــه شــخصی در خــود ایجــاد انگیــزه کنــد و از ایــن راه بــه مهــار 
رفتــار خــود بپــردازد )23(. بــه طــور کلــی، خودتنظیمــی انگیزشــی 
بــه کاربــرد فعــال راهبردهــاي انگیزشــی افزایــش دهنــده یادگیري، 
ــن  ــرح تري ــي از مط ــي كي ــود )24(. خودتنظيم ــی ش ــاق م اط
مباحــث در حــوزه انگيــزش اســت )25(. ایــن فراگیــران در تمــام 
مراحــل یادگیــري، خــود را افــرادي لایــق، خودکارآمــد و مســتقل 
مــی بیننــد و از نظــر شــناختی و فراشــناختی افــرادي هســتند کــه 
در یادگیــري، برنامــه ریزي،ســازمان دهی،خودآمــوزي، خودکنترلــی 
و خودارزیابــی دارنــد )24(. افــرادی كــه بــراي رســيدن بــه هــدف 
انگيــزه كافــي دارنــد ســعي مــي كننــد بــراي دســتيابي بــه هــدف 
مذكــور فعاليــت هــاي خــود را تنظيــم و هدايــت كننــد و همچنیــن 
يادگيــري را افزايــش داده، احســاس شايســتگي بــه وجــود آورنــد و 
در نهایــت انگيــزش بــراي دســتيابي بــه اهــداف بالاتــر را افزايــش 

ــد )25(. ده
ــه  ــل توج ــأله قاب ــن مس ــده، ای ــب مطــرح ش ــه مطال ــه ب ــا توج ب

ــواده هــای آن هــا در کشــور مــا  اســت کــه اغلــب بیمــاران و خان
بــه ویــژه در شــهر بروجــرد بــه علــت افزایــش ســطح آگاهــی در 
زمینــه مراقبــت هــای بهداشــتی و درمانــی، خواســتار خدمــات بــا 
ــن  ــی ای ــوب از پرســتاران در بیمارســتان هــای دولت ــت مطل کیفی
شــهر هســتند. از طــرف دیگــر، مطالعــه تأثیــر عوامــل مختلــف از 
جملــه آشــفتگی اخلاقــی، خودشــیفتگی و خودتنظیمــی انگیزشــی 
ــد  ــی توان ــتاری م ــای پرس ــت ه ــت مراقب ــر کیفی ــتاران ب پرس
اصلاحاتــی را در نحــوه خدمــت رســانی از ســوی ســازمان هــای 
بهداشــتی و بیمارســتان هــای دولتــی ایــن شــهر بــه دنبــال داشــته 
باشــد؛ لــذا انجــام ایــن تحقیــق مــی توانــد باعــث بــه وجــود آمدن 
راهبردهــای اثربخشــی بــرای مدیــران ایــن بیمارســتان هــا گــردد تا 
از طریــق اصــول حاکــم بــر رفتــار پرســتاران بــر کاهــش آشــفتگی 
اخلاقــی پرســتاران موثــر واقــع شــوند و در نهایــت کیفیــت مراقبت 
هــای پرســتاری را ارتقــاء دهنــد. بنابرایــن، ایــن مســاله بــه عنــوان 
یــک دغدغــه بــرای محققــان مطــرح گردیــد کــه بــا انجــام ایــن 
ــن  ــا تبیی ــتاران ب ــی پرس ــفتگی اخلاق ــد، آش ــان دهن ــق نش تحقی
ــه  ــا چ ــی انگیزشــی ت ــیفتگی و خودتنظیم ــش میانجــی خودش نق
انــدازه بــر کیفیــت مراقبــت پرســتاری در بیمارســتان هــای دولتــی 
ــش  ــی پژوه ــدل مفهوم ــن رو، م ــر دارد؟ از ای ــرد تاثی ــهر بروج ش

مطابــق بــا شــکل )1( تعریــف شــده اســت.

شکل1: مدل مفهومی پژوهش 

روش کار
ــازی  ــرد مدلس ــا رویک ــتگی ب ــی- همبس ــر توصیف ــه حاض مطالع
معــادلات ســاختاری بــود. در جامعــه آمــاریN=393، بــا اســتفاده 
از فرمــول کوکــران، نمونــه ای برابــر n=195 نفــر انتخــاب 
ــه  ــری خوش ــه گی ــری از دو روش نمون ــه گی ــرای نمون ــد. ب گردی
ای تصادفــی و روش نمونــه گیــری تصادفــی سیســتماتیک 

اســتفاده شــد؛ بدیــن صــورت کــه ابتــدا بیمارســتان هــای دولتــی 
شــهر بروجــرد )بیمارســتان آیــت الله بروجــردی )ره(، بیمارســتان 
امــام خمینــی )ره( و بیمارســتان شــهید دکتــر چمــران( بــه عنــوان 
خوشــه هــا انتخــاب شــدند؛ و بــا اســتفاده از روش نمونــه گیــری 
ــی  ــورد بررس ــاب و م ــه انتخ ــراد نمون ــتماتیک اف ــی سیس تصادف
قــرار گرفتنــد. بــرای گــردآوری داده هــا، در ایــن پژوهــش از ابــزار                                                                                                      
ــه  ــده ک ــتفاده ش ــر اس ــرح زی ــه ش ــتاندارد ب ــای اس ــنامه ه پرسش
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ــدی  ــه ای لیکــرت طبقــه بن ــج گزین ــف پن ــر اســاس طی ــاً ب تمام
ــد. شــده ان

1. پرسشــنامه آشــفتگی اخلاقــی: ایــن پرسشــنامه در ســال 1995 
ــی  ــامل مواقع ــد )15(؛ و ش ــه ش ــکاران ارائ ــط Corley و هم توس
ــرار  ــا ق ــی را ب ــفتگی اخلاق ــرار آش ــدت و تک ــرد ش ــه ف ــت ک اس
گرفتــن در آن موقعیــت هــا نشــان مــی دهــد. در ایــن پرسشــنامه 
عــدد 5 بیشــترین میــزان آشــفتگی اخلاقــی و عــدد صفــر فقــدان 
وجــود آشــفتگی اخلاقــی را نشــان مــی دهــد. در پژوهــش عبــاس 
ــای  ــب )آلف ــزار برحس ــن اب ــی ای ــکاران )2013( پایای زاده و هم

ــد )40(.  ــزارش ش ــاخ( 0/93 گ کرونب
2. پرسشــنامه خودشــیفتگی: ایــن پرسشــنامه در ســال 2006 
توســط Ames و همــکاران ارائــه، و فاقــد زیرمقيــاس اســت. ایــن 
ابــزار خودشــيفتگی را بــر اســاس رویکــردی تــک بعُــدی ارزیابــی 
ــه  ــول 5 هفت ــی در ط ــی بازآزمای ــب پایای ــد )26(. ضرای ــی کن م
توســط ســازندگان اصلــی آزمــون 0/85 گــزارش شــد. در پژوهــش 
حســین لــو و همــکاران )2019( پایایــی ایــن ابــزار برحســب )آلفای 

ــه دســت آمــد )41(.  ــاخ( 0/82 ب کرونب
ــن پرسشــنامه در ســال  3. پرسشــنامه خودتنظیمــی انگیزشــی: ای
ــا محدودیــت  ــه شــد )27(؛ ت 2018 توســط Kim و همــکاران ارائ
ابزارهــاي موجــود ســنجش خودتنظیمــی  هــاي ســاختاري 
انگیزشــی را برطــرف نمایــد و گرایــش کلــی آزمودنــی هــا را بــه 

خودتنظیمــی انگیزشــی در یــک بعــد ارزیابــی، و طیــف وســیعی از 
موانــع انگیزشــی کــه آنهــا بــه هنــگام انجــام یــک فعالیــت بــا آن 
رو بــه رو مــی شــوند، ارزیابــی کنــد. ضریــب پایایــی ایــن مقیــاس 
توســط ســازندگان اصلــی آزمــون 0/85 گــزارش شــد. در پژوهــش 
فرهــادی و همــکاران )1398( پایایــی ایــن ابــزار برحســب )آلفــای 

ــه دســت آمــد )42(. ــاخ( 0/86 ب کرونب
4. پرسشــنامه کیفیــت مراقبــت پرســتاری: در ایــن مطالعــه 
از پرسشــنامه اســتاندارد مراقبــت پرســتاری رضایــی )1392(
ــد  ــه بع ــؤال در س ــنامه دارای 45 س ــن پرسش ــد. ای ــتفاده ش اس
ــره  ــل نم ــت. حداق ــی اس ــی و فیزیک ــی، ارتباط ــی ـ اجتماع روان
ــن  ــرات بی ــد؛ و نم ــی باش ــر 260 م ــنامه 65 و حداکث کل پرسش
87-65 بیانگــر کیفیــت مراقبــت ضعیــف، نمــرات بیــن 88-174 
بیانگــر کیفیــت مراقبــت متوســط و نمــرات بالاتــر از 174 دلالــت 
ــتاری اســت )43(. در پژوهــش  ــالای پرس ــت ب ــت مراقب ــر کیفی ب
پــولادی و همــکاران )1397( پایایــی ایــن ابــزار برحســب )آلفــای 

ــد )44(.  ــزارش ش ــاخ( 0/94 گ کرونب

یافته ها
مشــخصات جمعیــت شــناختی پرســتاران بیمارســتان هــای دولتــی 
ــج در  ــد. نتای ــی ش ــی بررس ــه ی 195 تای ــرد در نمون ــهر بروج ش

جــدول )1( گــزارش شــده اســت.

جدول1: وضعیت مشخصات جمعیت شناختی پژوهش

درصد فراوانی جمعیت شناختی درصد فراوانی جمعیت شناختی
86/2 168 کارشناسی میزان 

تحصیلات
21 41 زن

جنسیت
13/8 27 کارشناسی ارشد 79 154 مرد
11/8 23 زیر 5 سال

سابقه خدمت

74/4 145 متأهل وضعیت 
16/9تأهل 33 6 تا 10 سال 25/6 50 مجرد

18/5 36 11 تا 15 سال 7/7 15 کمتر از 25 سال

میزان سن
22/6 44 16 تا 20 سال 19 37 26 تا 30 سال
24/1 47 21 تا 25 سال 26/2 51 31 تا 35 سال
6/2 12 26 تا 30 سال 20 39 36 تا 40 سال

12/8 25 بالای 45 سال 14/4 28 41 تا 45 سال

 وضعیت توصیفی متغیرها و ارتباط بین آن ها

ــار،  ــراف معی ــن، انح ــه میانگی ــوط ب ــی مرب ــای توصیف ــه ه یافت
چولگــی، کشــیدگی و کولموگــروف – اســمیرنوف متغیرهــای 

پژوهــش و همچنیــن ارتبــاط بیــن متغیرهــا بــا آزمــون همبســتگی 
ــت. ــه اس ــرار گرفت ــی ق ــورد بررس ــدول )2( م ــون در ج پیرس
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جدول2: وضعیت توصیفی متغیرها و ارتباط بین آن ها

آزمون همبستگی پیرسون کولموگروف 
اسمیرنوف چولگی و کشیدگی

انحراف 
معیار میانگین متغیر

خودتنظیمی 
انگیزشی

خود 
شیفتگی

آشفتگی 
اخلاقی

سطح 
معناداری

آماره 
آزمون کشیدگی چولگی

1 0/209 1/312 -0/134 -0/422 0/42 3/92 آشفتگی اخلاقی
1 0/340** 0/475 0/843 -0/106 -0/254 0/54 3/17 خودشیفتگی

1 0/329** 0/544** 0/111 1/512 1/685 -0/649 0/57 3/56 خودتنظیمی انگیزشی
0/513** 0/493** 0/541** 0/134 1/429 1/364 -0/971 0/44 3/28 روانی- اجتماعی

کیفیت 
مراقبت

0/142 1/388 0/786 -0/702 0/61 3/09 فیزیکی
0/498 0/829 -0/026 -0/126 0/57 3/48 ارتباطی
0/340 0/940 0/276 -0/505 0/34 3/29 کل

** سطح خطای 0/01

ــه  ــد ک ــی ده ــان م ــج نش ــدول )2(، نتای ــج ج ــاس نتای ــر اس ب
ــت.  ــتر اس ــط )3( بیش ــدار متوس ــا از مق ــام متغیره ــن تم میانگی
بیشــترین مقــدار مربــوط بــه آشــفتگی اخلاقــی )3/92( و کمتریــن 
مقــدار مربــوط بــه کیفیــت مراقبــت فیزیکــی )3/09( اســت. البتــه 
تنهــا در متغیــر آشــفتگی اخلاقــی میانگیــن بیــش از 3/5 اســت که 
بــه گزینــه زیــاد تمایــل دارد و در بقیــه متغیرهــا مقــدار میانگیــن به 
گزینــه متوســط نزدیــک اســت. از نظــر ضریــب چولگــی و ضریــب 
کشــیدگی نیــز بــه دلیــل ایــن کــه مقــدار آن در تمــام متغیرهــا در 
بــازه )2 ، 2-( قــرار دارد مــی تــوان گفــت توزیــع داده هــا بــه توزیع 
نرمــال نزدیــک اســت. نتایــج آزمــون کولموگــروف - اســمیرنوف 
ــق بیشــتر از 0/05  ــای تحقی ــاداری متغیره نشــان داد ســطح معن
اســت، لــذا فرضیــه صفــر یعنــی نرمــال بــودن متغیرهــا مــورد تأیید 
ــج آزمــون همبســتگی پیرســون  ــن نتای ــرد. همچنی ــرار مــی گی ق
نشــان داد کــه آشــفتگی اخلاقــی بــا خودشــیفتگی ارتبــاط مثبــت و 

مســتقیم و بــا خودتنظیمــی انگیزشــی و کیفیــت مراقبت پرســتاری 
رابطــه منفــی و معکــوس دارد. خودشــیفتگی بــا کیفیــت مراقبــت 
پرســتاری رابطــه منفــی و معکــوس و خودتنظیمــی انگیزشــی بــا 

کیفیــت مراقبــت پرســتاری رابطــه مثبــت و مســتقیم دارد.
مدلسازی معادلات ساختاری

در ایــن پژوهــش بــه منظــور تحلیــل داده هــای پژوهــش، مــدل 
مفهومــی و اســتنباط آمــاری از نــرم افــزار PLS Smart اســتفاده 

شــده اســت. 
مــدل هــای انــدازه گیــری: بــه رابطــه بیــن متغیرهــای نهفتــه بــا 
مشــاهده گرهــا، مــدل انــدازه گیــری گفتــه مــی شــود. در آزمــون 
ــر از 0/5  ــا کمت ــی آن ه ــار عامل ــه ب ــؤالاتی ک ــودن س ــن ب همگ
ــده  ــزارش ش ــدول )3( گ ــج در ج ــوند، نتای ــی ش ــذف م اســت، ح

اســت.
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جدول 3: خلاصه اطلاعات مدل اندازه گیری اولیه متغیرهای پژوهش

Tبار عاملینشانگرمؤلفهمتغیرTبار عاملینشانگرمؤلفهمتغیرTبار عاملینشانگرمتغیر

قی
خلا

ی ا
فتگ

آش

Q10/9210

ی 
ظیم

دتن
خو

شی
گیز

ان
Q

6
Q

7

Q50/696

بت
راق

ت م
یفی

ک

عی
تما

 اج
نی

روا
Q

24
Q

25

Q230/271/42
Q20/8890/8180/181/02
Q30/5740/5650/627
Q40/767

بت
راق

ت م
یفی

ک

عی
تما

 اج
نی

روا

Q10/524Q260/758
Q50/939Q20/655Q270/495
Q60/899Q30/798Q280/688
Q70/738Q40/929

کی
یزی

ف

Q10/737
Q80/748Q50/716Q20/566
Q90/857Q60/321/53Q30/928
Q100/716Q70/493Q40/908
Q110/675Q80/191/31Q50/847
Q120/798Q90/444Q60/816

گی
یفت

دش
خو

Q10/677Q100/869Q70/767
Q20/524Q110/544

طی
رتبا

ا

Q10/596
Q30/929Q120/505Q20/615
Q40/877Q130/666Q30/738
Q50/666Q140/756Q40/869
Q60/708Q150/819Q50/908
Q70/628Q160/475Q60/857
Q80/869Q170/514Q70/938
Q90/919Q180/221/28Q80/667

می
ظی

دتن
خو

Q10/645Q190/675Q90/748
Q20/938Q200/728Q100/637
Q30/808Q210/596
Q40/778Q220/616

ــل  ــج تحلی ــدول )3( نتای ــده در ج ــه ش ــج ارای ــه نتای ــه ب ــا توج ب
ــدازه گیــری نشــان داد چــون مقــدار  ــی تأییــدی در مــدل ان عامل
بــار عاملــی در شــاخص هــای 6، 8، 18، 23 و 24 از مؤلفــه ی روانــی 
ــوده و مقــدار  ــر از 0/4 ب ــر کیفیــت مراقبــت( کمت اجتماعــی )متغی
آمــاره t مربــوط بــه آن هــا نیــز، کمتــر از 1/96 هســتند، لــذا مــدل 
ــرد و  ــی گی ــرار نم ــد ق ــورد تأیی ــی م ــر روای ــری از نظ ــدازه گی ان
محققــان در تحلیــل الگــوی ســاختاری شــاخص های مد نظــر را از 
مؤلفــه روانــی - اجتماعــی کیفیــت مراقبــت حــذف کــرده و آن را با 
در نظــر گرفتــن دیگــر شــاخص هــا مــورد تحلیل قــرار داده اســت. 
 t ــاره ــالای 0/4 و آم ــه ســؤالات ب ــی بقی ــن بارهــای عامل همچنی
بالاتــر از 1/96 اســت، یعنــی ســؤالات در حــد زیــادی مــی تواننــد 
متغیــر آشــفتگی اخلاقــی، خودشــیفتگی، خودتنظیمــی انگیزشــی و 
مؤلفــه هــای فیزیکــی و ارتباطــی از متغیــر کیفیــت مراقبــت را مورد 

ســنجش قــرار دهنــد.
کیفیت )برازش( مدل: 

بــرای بررســی کیفیــت الگــوی ســاختاری از معیارهــای مختلفــی 
ــی  ــه تشــریح شــده اســت. پایای ــه در ادام ــی شــود ک ــتفاده م اس
ــر  ــرازش درونــی مــدل اســت و ب ــار ارزیابــی ب ترکیبــی یــک معی
ــر  ــنجش ه ــه س ــوط ب ــؤالات مرب ــازگاری س ــزان س ــاس می اس
عامــل )متغیــر مکنــون( قابــل محاســبه اســت. همچنیــن واریانــس 
ــار  ــر اعتب ــازه‌ها، بیانگ ــه س ــوط ب ــده )AVE( مرب ــتخراج ش اس
مناســب ابزارهــای اندازه‌گیــری اســت، و مقــدار مــورد قابــل قبــول 
آن 0/5 اســت. ایــن بدیــن معناســت کــه متغیــر پنهــان مــورد نظــر 
ــره ای خــود را تبییــن  حداقــل 50 درصــد واریانــس مشــاهده پذی
ــتخراج  ــس اس ــی و واریان ــی ترکیب ــی پایای ــج بررس ــد. نتای می‌کن
شــده هــر یــک از متغیرهــای تحقیــق در جــدول )4( گزارش شــده 
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ــون درون  ــای مکن ــن )R2( متغیره ــب تعیی اســت. شــاخص ضری
زا: یکــی از مهمتریــن شــاخص هــای ارزیابــی الگــوی ســاختاری 
ضریــب تعییــن اســت و نشــان دهنــده تأثيــر يــك متغيــر بــرون 
ــر درون زا اســت کــه ســه مقــدار 0/19، 0/33 و  ــر يــك متغي زا ب
0/67 بــه عنــوان مقــدار مــاك بــراي مقاديــر ضعيــف، متوســط 
ــرای هــر  ــن ب ــب تعیی ــه مــي شــوند. ضری ــوي در نظــر گرفت و ق
ــر درون  ــی آن در متغی ــن کنندگ ــش تعیی ــرون زا و نق ــر ب متغی
زای مکنــون نشــان داده مــی شــود. شــاخص ارتبــاط پیــش بیــن                                                                                                            

)Cv. Red (Q2 دومیــن معيــار بررســي مــدل ســاختاري، شــاخص 

ارتبــاط پیــش بیــن اســت. ايــن معيــار قــدرت پيــش بيني مــدل در 
ــورد  ــدار Q2 در م ــد. مق ــاي وابســته را مشــخص مــي كن متغيره
تمامــي ســازه هــاي درون زا، ســه مقــدار 0/02، 0/15و 0/35 
را بــه عنــوان قــدرت پيــش بينــي كــم، متوســط و قــوي تعييــن                  
مــی کنــد. جــدول )4( مقادیــر شــاخص ارتبــاط پیــش بیــن بــرای 
هــر متغیــر بــرون زا و نقــش پیــش بینــی کنندگــی آن در متغیــر 

ــون را نشــان مــی دهــد. درون زای مکن

جدول 4: نتایج پایایی و روایی متغیرهای پژوهش
آزمون فورنل – لارکر کیفیت مدل ساختاری کیفیت مدل اندازه گیری

کیفیت متغیر
مراقبت

خود 
تنظیمی

خود 
شیفتگی

آشفتگی 
اخلاقی Cv. Com Cv. Red R Square AVE پایایی 

ترکیبی
آلفای 
کرونباخ

0/844 0/817 0/467 0/367 - 0/667 0/805 0/755 آشفتگی اخلاقی
0/809 0/527 0/527 0/415 0/313 0/278 0/712 0/842 0/779 خودشیفتگی

0/822 -0/697 -0/398 -0/398 0/497 0/379 0/159 0/653 0/866 0/819 خودتنظیمی انگیزشی
0/450 0/504 -0/645 -0/645 0/413 0/342 0/467 0/675 0/948 0/942 کیفیت مراقبت

کیفیت 
مراقبت

- - - - 0/439 0/421 0/947 0/623 0/956 0/912 روانی- اجتماعی
- - - - 0/444 0/322 0/513 0/577 0/829 0/756 فیزیکی
- - - - 0/453 0/328 0/368 0/690 0/740 0/687 ارتباطی

بــا توجــه بــه نتایــج جــدول )4( مقــدار آلفــای کرونبــاخ و پایایــی 
ترکیبــی بــرای تمــام متغیرهــا بــالای 0/7 و مقــدار AVE بــالای 
0/6 اســت، بنابرایــن مــی تــوان مناســب بــودن وضعیــت پایایــی و 
 R2 ــر شــاخص ــد نمــود. مقادی ــی همگــرای پژوهــش را تأیی روای
ــش  ــرون زا و نق ــر ب ــر متغی ــرای ه ــن ب ــش بی ــاط پی و Q2 ارتب
پیــش بینــی کنندگــی آن در متغیــر درون زای مکنون را نشــان می 
دهــد. مــی تــوان اظهــار نظــر کــرد کــه ایــن معیــار بــرای متغیرهــا 
درون زای مکنــون در ســطح مناســبی قــرار دارد و نشــان مــی دهد 
کــه قــدرت پیــش بینــی مــدل در خصــوص ایــن متغیرهــا در حــد 
مطلوبــی اســت. همچنیــن نتایــج آزمــون فورنــل – لارکــر نشــان 
ــی(  ــون )متغيرهــاي اصل ــدار جــذر متغيرهــاي مكن مــی دهــد مق
كــه در خانــه هــاي  AVE موجــود در قطــر اصلــي ماتريــس قــرار 
گرفتــه انــد، از مقــدار همبســتگي ميــان آن هــا كــه در خانــه هــاي 
ــد، بيشــتر اســت. پــس از  ــرار دارن ــي ق ــن و چــپ قطــر اصل زيري

روايــي واگــرا برخــوردار اســت.
ــاختاری  ــش س ــر f2 در بخ ــدازه اث ــار ان ــر: معی ــدازه اث ــون ان آزم
مدلســازی معــادلات ســاختاری بــه کار مــی رود و نشــان از مقــدار 
ــد  ــا چن ــک ی ــر دورن زا توســط ی ــک متغی ــار ی ــی رفت پیــش بین
متغیــر بــرون زا دارد. هرچــه مقــدار ایــن معیــار بــرای متغیرهــای 

درون زای مــدل ســاختاری بیشــتر باشــد نشــان از انتخاب مناســب 
متغیرهــای انتخــاب شــده در مــدل دارد. انــدازه اثــر f2 بــه صــورت 
نســبتی از تغییــرات R2  بــه روی بخشــی از واریانــس متغیــر 
مکنــون درون زا اســت کــه بــه صــورت تبیین نشــده در مــدل باقی                                                                                                          

مــی مانــد. مقــدار انــدازه اثــر از رابطــه زیــر تعییــن مــی گــردد:
f2= (R2 included – R2 excluded) / (1 – R2 

included)
ــرون زاي آشــفتگی  ــازه ي ب ــر س ــدازه اث ــزار PLS، ان ــرم اف در ن
اخلاقــی روي ســازه هــای درون زای کیفیــت مراقبــت پرســتاران 
0/330 اســت کــه اثــری قــوی دارد؛ انــدازه ی اثــر ســازه ی بــرون 
ــر روی ســازه ی درون زای کیفیــت مراقبــت  زای خودشــیفتگی ب
ــر  ــدازه ی اث ــف دارد؛ ان ــری ضعی ــه اث ــتاران 0/001 اســت ک پرس
ــت  ــر روی کیفی ــی ب ــی انگیزش ــرون زای خودتنظیم ــازه ی ب س
خدمــات پرســتاران 0/009 اســت کــه اثــری ضعیــف دارد؛ )یعنــی 
از بیــن آشــفتگی اخلاقــی، خودشــیفتگی و خودتنظیمــی انگیزشــی، 
ایــن متغیــر آشــفتگی اخلاقــی اســت کــه بیشــترین تأثیــر را بــر 

روی متغیــر کیفیــت مراقبــت پرســتاری دارد(. 
معیــار GOF: مقــدار GOF )بــرازش مــدل کلــی( هــر دو بخــش 
مــدل انــدازه گیــری و ســاختاری را کنتــرل مــی کنــد. این معیــار از 

طریــق فرمــول زیــر محاســبه مــی گــردد:
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ــزان  ــه می ــرای GOF ب ــده ب ــه دســت آم ــدار ب ــه مق ــه ب ــا توج ب

0/451، بــرازش بســیار مناســب و قــوی مــدل کلــی تأییــد                     
ــود.  ــی ش م

مــدل ســاختاری پژوهــش: در ادامــه مــدل ســاختاری پژوهــش در 
حالــت ضرایــب مســیر )شــکل 2( و ســطح معنــاداری )شــکل 3( 

گــزارش شــده اســت.

Smart PLS شکل 2: مدل ساختاری پژوهش با نمایش ضرایب مسیر در نرم افزار

Smart PLS شکل 3: مدل ساختاری پژوهش با نمایش سطح معناداری در نرم افزار
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جــدول )5( گــزارش شــده اســت.بررســی فرضیــه هــای پژوهــش: نتایــج فرضیــه هــای پژوهــش در 

جدول 5: نتایج فرضیه های پژوهش

نتیجه
(t-value) سطح معناداري (β) ضريب تأثیر

عنوان فرضیه فرضیه
غیرمستقیم مستقیم غیرمستقیم مستقیم

تأیید - 8/949 - -0/518 تأثیر آشفتگی اخلاقی بر کیفیت مراقبت اول
تأیید - 10/995 - 0/527 تأثیر آشفتگی اخلاقی بر خودشیفتگی دوم
تأیید - 6/280 - -0/399 تأثیر آشفتگی اخلاقی بر خودتنظیمی انگیزشی سوم
تأیید - 2/609 - -0/170 تأثیر خودشیفتگی بر کیفیت مراقبت چهارم
تأیید - 2/391 - 0/160 تأثیر خودتنظیمی انگیزشی بر کیفیت مراقبت پنجم

تأیید 2/609 10/995 -0/170 0/527 تأثیر آشفتگی اخلاقی بر کیفیت مراقبت از 
طریق نقش میانجی خودشیفتگی ششم

تأیید 2/391 6/280 0/160 -0/399 تأثیر آشفتگی اخلاقی بر کیفیت مراقبت از 
طریق نقش میانجی خودتنظیمی انگیزشی هفتم

بحث و نتیجه‌گیری
پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی آشــفتگی اخلاقــی پرســتاران 
بــر کیفیــت مراقبــت پرســتاری بــا تبییــن نقــش میانجــی 
خودشــیفتگی و خودتنظیمــی انگیزشــی در بیمارســتان هــای دولتــی 
شهرســتان بروجــرد انجــام شــد. فرضیــه اول نشــان داد آشــفتگی 
ــر منفــی و  ــر کیفیــت مراقبــت پرســتاری اث اخلاقــی پرســتاران ب
معکــوس دارد. Corrado & Molinaro )2017( در پژوهــش خــود 
ــای  ــت ه ــت مراقب ــر کیفی ــی ب ــفتگی اخلاق ــد آش ــان دادن نش
بهداشــتی تأثیــر منفــی و معنــاداری دارد. بــا توجــه بــه ایــن کــه 
ــا  ــر روز ب ــی ه ــتی و درمان ــور بهداش ــتاران و متخصصــان ام پرس
ــوند و  ــی ش ــه م ــتریان مواج ــاران و مش ــدی از بیم ــرایط جدی ش
ــد و  ــادی دارن ــل زی ــه تأم ــاز ب ــا نی ــت ه ــن موقعی ــیاری از ای بس
اغلــب بــرای نتیجــه گیــری از داوری شــخصی و حرفه ای اســتفاده 
ــه  ــری ب ــم گی ــد تصمی ــوارد، فراین ــذا در بســیاری م مــی شــود، ل
دلیــل اعتقــادات شــخصی و حرفــه ای و نیــز الزامــات نهــادی یــا 
قانونــی کــه بــر عهــده آن هــا در چگونگــی ارائــه خدمــات گذاشــته 
ــی  ــی شــود و نتیجــه آن آشــفتگی اخلاق ــوار م شــده اســت، دش
خواهــد بــود کــه بــر کیفیــت مراقبــت هــای بهداشــتی تأثیــر منفی 
ــکلات  ــی مش ــفتگی اخلاق ــت )12(. آش ــد داش ــاداری خواه و معن
روانشــناختی زیــادی را بــرای پرســتاران ایجــاد می کنند. آشــفتگی 
اخلاقــی اولیــه بــا احســاس ناکامــی، خشــم و اضطــراب وقتــی کــه 
ــه                         ــردی مواج ــن ف ــات بی ــازمانی و تعارض ــع س ــا موان ــتار ب پرس
مــی شــود مرتبــط اســت. مــدارک موجــود نشــان مــی دهــد کــه 
ــر  ــان ب ــت آن ــت مراقب ــر کیفی ــتاران ب ــی در پرس ــفتگی اخلاق آش
بیمــاران اثر گذاشــته، مشــکلات ســامتی ثانویــه در بیمــاران ایجاد 

مــی کنــد )28(. در تبییــن ایــن فرضیــه مــی تــوان بیــان نمــود که 
ــچ  ــه هی ــی ک ــه بیماران ــتان، ب ــتاران در بیمارس ــه پرس ــي ك زمان
ــه کمــک دســتگاه  ــا ب ــودی شــان نیســت و تنه ــه بهب ــدی ب امی
زنــده نگهداشــته شــده انــد توجــه نکننــد، وعــده هــای دروغیــن 
بــه خانــواده هــای بیمــاران بدهنــد، بــه حریــم خصوصــی بیمــاران 
ــه سوءاســتفاده پرســتارانِ  ــد و شــرایط مشــکوک ب ــرام نگذارن احت
ــی در  ــفتگی اخلاق ــن آش ــد، ای ــده بگیرن ــار را نادی ــکار از بیم هم
پرســتاران منجــر بــه کاهــش کیفیــت مراقبت هــای پرســتاری می 
شــود. فرضیــه دوم نشــان داد کــه آشــفتگی اخلاقــی پرســتاران بــر 
خودشــیفتگی اثــر مثبــت و مســتقیم دارد. نتایــج تحقیــق کورلــی 
)1991( بــر روی دو گــروه از پرســتاران ICU  نشــان داد، در بخــش 
اول 18 درصــد پرســتاران، یــا بــا فکــر و از روی اندیشــه شغلشــان 
را تــرک کــرده بودنــد یــا در حقیقــت بــه علــت آشــفتگی اخلاقــی 
ــد از  ــق، 26 درص ــش دوم تحقی ــد، در بخ ــرده بودن ــا ک آن را ره
پرســتاران، شــغل پیشــین را بــه خاطــر آشــفتگی اخلاقــی تــرک 
ــت در  ــع مقاوم ــرایط اســترس زا، مناب ــه ش ــا ادام ــد. ب ــرده بودن ک
پرســتاران درهــم شکســته و پــی آمدهایــی نظیــر رضایــت شــغلی 
ــاً  ــود و نهایت ــی ش ــاد م ــغلی ایج ــودگی ش ــه و فرس ــش یافت کاه
پرســتارانی کــه دچــار آشــفتگی اخلاقــی هســتند، بیشــتر احتمــال 
ــه پرســتاری را  ــا حرف ــر داده و ی ــه محــل کار خــود را تغیی دارد ک
تــرک کننــد )29(. در تبییــن ایــن فرضیــه مــی تــوان بیــان نمــود 
ــی  ــه دســتورات درمان ــا ب ــر پرســتاران در بیمارســتان، تنه ــه اگ ک
ــاران و       ــی بیم ــی و روان ــرایط روح ــد و ش ــل کنن ــکان عم پزش
ــد و ارزش هــای اخلاقــی را  ــواده هــای آن هــا را لحــاظ نکنن خان
ــفتگی  ــن آش ــد، ای ــاظ ننماین ــران لح ــا دیگ ــود ب ــار خ ــار رفت معی
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ــه خودشــیفتگی پرســتاران مــی شــود. فرضیــه  اخلاقــی منجــر ب
ــی  ــر خودتنظیم ــتاران ب ــی پرس ــفتگی اخلاق ــان داد آش ــوم نش س
ــان                 ــتقیم دارد. Harmic )2000( نش ــت و مس ــر مثب ــی اث انگیزش
مــی دهــد کــه آشــفتگی شــغلی از جملــه عوامــل بــروز افســردگی 
شــغلی پرســتاران اســت. آنــان اکثــراً ســخت تــر و طولانــی تــر کار 
کــرده و احســاس درماندگــی مــی کننــد، ایــن پرســتاران، 
ــاد را  ــش اعتم ــرده کاه ــر درک ک ــت گ ــتاران را غیرحمای سرپرس
نســبت بــه همــکاران خــود تجربــه مــی کننــد، پرســتاران در ایــن 
موقعیــت هــای دشــوار احســاس انــزوای بیشــتر کــرده در یــك دور 
بســتة باطــل گرفتــار مــی شــوند، در ایــن دور، آشــفتگی اخلاقی بر 
ــش  ــز موجــب افزای ــا نی ــن کمبوده کمبودهــای روانشــناختی و ای
ــه                       ــن فرضی ــن ای ــوند )30(. در تبیی ــی ش ــی م ــفتگی اخلاق آش
مــی تــوان بیــان نمــود کــه زمانــی کــه پرســتاران متوجــه شــوند 
یکــی از همکارانشــان در مقابــل بــا بیمــاران کار اشــتباهی مرتکــب 
شــده، گــزارش نــداده و هیــچ واکنشــی نشــان ندهنــد و بیمــاری 
کــه شــرکت بیمــه هزینــه هایــش را تقبــل نکــرده، درمان مناســب 
ارایــه ندهنــد و بــه علــت دســتور بالادســت مراحــل کاغــذ بــازی را 
انجــام و وقــت اربــاب رجــوع را تلــف نماینــد، باعــث مــی شــود که 
ایــن خودتنظیمــی انگیزشــی بــه افزایــش خودشــیفتگی پرســتاری 
منجــر مــی شــود. فرضیــه چهــارم نشــان داد اثــر خودشــیفتگی بــر 
کیفیــت مراقبــت پرســتاری منفــی و معکــوس دارد. نتایــج تحقیــق 
Besharat et. al )2011( نشــان داد کــه خودشــيفتگي بــا يكفيــت 

روابــط بين-شــخصي رابطــه منفــي دارد. خودشــيفتگي بــه عنــوان 
موهبتــي آميختــه از جنبــه هــاي انطباقــي و غيرانطباقــي تشــيكل 
شــده اســت )31(. توصيــف هــاي بالينــي از اشــخاص با شــخصيت 
ــخصي  ــن ش ــاي بي ــبك ه ــر س ــم ب ــور منظ ــه ط ــيفته ب خودش
كنتــرل كننــده و بهــره كشــي بســيار بــالاي آن هــا تأيكــد                           
مــي كننــد. ايــن ســبك هــا بــه منظــور ترميــم حــس شــكننده اي 
كــه آن هــا از خــود دارنــد اســتفاده مــي شــود. رفتارهــاي اهانــت 
آميــز و انتقــام گرايانــه اي كــه خودشــيفته هــا اســتفاده مــي كننــد 
بيــن آن هــا و افــراد ديگــر فاصلــه مــي انــدازد. افــراد خودشــيفته 
ــراد  ــه اف ــاد ب ــدم اعتم ــران، ع ــر ديگ ــت ب ــا حرم ــد ت ــل دارن تماي
ديگــر، بــد نــام كــردن ديگــران و ارزش کاهــي خــود را از طريــق 
ــي  ــد م ــرد را تهدي ــي ف ــري طلب ــس برت ــه ح ــرادي ك ــلط اف تس
ــوان  ــه مــی ت ــن فرضی ــن ای ــد )32(. در تبیی ــش دهن ــد، افزاي كنن
ــد  ــي كــه در بیمارســتان پرســتاران، تــاش کنن ــان نمــود زمان بی
ــر  ــوذ ب ــدرت و نف ــد، داشــتن ق ــوه دهن ــق جل ــردی موف خــود را ف
دیگــران را دوســت داشــته باشــند، همیشــه نســبت بــه کاری کــه 
مــی دهنــد اطمینــان داشــته باشــند، در جهــت جلــب نظــر دیگران 

فعالیــت نماینــد و خــود را بــه دیگــران بقبولاننــد باعــث مــی شــود 
ــر کاهــش  ــد کــه ب ــش یاب ــن پرســتاران افزای خودشــیفتگی در بی
ــم  ــه پنج ــود. فرضی ــی ش ــر م ــتاری منج ــت پرس ــت مراقب کیفی
نشــان داد خودتنظیمــی انگیزشــی بــر کیفیــت مراقبــت پرســتاری 
مثبــت و مســتقیم دارد. خودتنظيمــي حرفــه اي، بــه عنــوان يــك 
امتيــاز زمانــي بــه يــك حرفــه واگــذار مــي شــود كــه عمــوم مــردم 
بــا خودتنظيمــي آن حرفــه، بهتريــن نــوع خدمــات را دريافــت كنند 
ــت  ــن يكفي ــبب تضمي ــه اي س ــي حرف ــع خودتنظيم )33(. در واق
ــي  ــازمان جهان ــر، س ــه اخي ــود )34(. در دو ده ــي ش ــات م خدم
بهداشــت، بــه منظــور تربيــت و بــه كارگيري نيــروي كار پرســتاري 
ــاي  ــوب ه ــت چارچ ــه تقوي ــا را ب ــت ه ــرب، دول ــته و مج شايس
خودتنظيمــي حرفــه اي توصيــه كــرده اســت. شــوراي بيــن المللــي 
ــه  ــد كــه ب پرســتاران  خودتنظيمــي حرفــه اي را روشــي مــي دان
وســيله آن نظــم، ثبــات و كنتــرل بــر حرفــه و عملكــرد آن اعمــال 
ــد  ــي ده ــان م ــی نش ــن الملل ــي و بي ــات مل ــود. تحقيق ــي ش م
ــوزش و  ــتانداردهاي آم ــود اس ــث بهب ــه اي باع ــي حرف خودتنظيم
باليــن مــي شــود كــه خــود موجــب افزايــش قــدرت حرفــه در اداره 
امــور خويــش مــي شــود )35(. در تبییــن ایــن فرضیــه مــی تــوان 
بیــان نمــود کــه پرســتاران اگــر تــاش کننــد خــود را فــردی موفق 
جلــوه دهنــد، داشــتن قــدرت و نفــوذ بــر دیگــران را دوســت داشــته 
باشــند، همیشــه نســبت بــه کاری کــه انجــام مــی دهنــد اطمینــان 
داشــته باشــند، در جهــت جلــب نظــر دیگــران فعالیــت نماینــد و 
خــود را بــه دیگــران بقبولاننــد باعــث مــی شــود خودشــیفتگی در 
ــت  ــت مراقب ــش کیفی ــر کاه ــه ب ــد ک ــش یاب ــا افزای ــن آن ه بی
ــه  ــود را ب ــه خ ــتاران توج ــر پرس ــود. اگ ــی ش ــتاری منجــر م پرس
اهمیــت واقعیــت انجــام خــوب کارهــای شــان جلــب کننــد، قبــل 
از انجــام کار تمامــی عوامــل حــواس پرتــی را از خــود دور کننــد، 
تــاش نماینــد در مقایســه بــا همکارانشــان بهتــر عمل کــرده و در 
ــث                       ــد باع ــدام نماین ــود اق ــخصی خ ــای ش ــته ه ــتای خواس راس
مــی شــود خودتنظیمــی در بیــن پرســتاران افزایــش یابــد کــه بــر 
ــه  ــی شــود. فرضی ــتاری منجــر م ــت پرس ــت مراقب کاهــش کیفی
ــر میانجــی بیــن  ــش متغی ــم نشــان داد خودشــیفتگی نق شش
 Sousa, McDonald, .آشــفتگی اخلاقی و کیفیــت مراقبــت را دارد
Rushby, Li, Dimoska, & James )2010( در تحقیــق خــود 

نشــان دادنــد کــه خودشــيفتگي در رابطــه بيــن همدلــي و يكفيــت 
ــط بيــن شــخصي نقــش میانجــی دارد )36(. خودشــيفته هــا  رواب
بــراي تنظيــم حرمــت خــود از مكانيســم هــاي درون شــخصي و 
ــن  ــط بي ــد. رواب ــي كنن ــتفاده م ــخصي اس ــن ش ــاي بي راهبرده
شــخصي كــه بــه وســيله فرامــن نابالــغ خودشــيفته شــكل                                 
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مــي گيــرد، بــا بهــره كشــي، مزاحمــت و عــدم اعتمــاد بــه ديگران 
مشــخص مــي شــود. چرخــه معيوبــي از رفتارهــا وجــود دارد كــه در 
آن رفتــار بيــن شــخصي نادرســت فــرد خودشــيفته باعث شكســت 
در روابــط اجتماعــي مــي شــود و ايــن رفتارهــاي بيــن شــخصي 
ــرد  ــود ف ــكننده خ ــس ش ــت از ح ــور محافظ ــه منظ ــت ب نادرس
خودشــيفته بــه كارگرفتــه مــي شــوند )31(. در تبییــن ایــن فرضیــه 
مــی تــوان بیــان نمــود کــه زمانــي كــه پرســتاران در بیمارســتان، 
بــرای نجــات جــان بیمــاری کــه مــی داننــد اقدامــات درمانــی، تنها 
مرگــش را بــه تأخیــر مــی انــدازد، تــاش نکننــد، از بیمــاری که به 
دلیــل عــدم تجویــز داروی کافــی از ســوی پزشــک رنــج                              
ــه  ــتارانی ک ــکان و پرس ــا پزش ــد، ب ــتاری نکنن ــد، پرس ــی کش م
شایســتگی لازم و کافــی در آن هــا نمــی بیننــد، همــکاری نکنند و 
نیــز خــود را افــرادی بــا نفــوذ و قابــل اطمینــان درک کــرده و قــادر 
ــد  ــه دیگــران بقبولانن ــد ب ــزی را کــه مــی خواهن باشــند هــر چی
باعــث مــی شــود آشــفتگی اخلاقــی در بیــن پرســتاران افزایــش 
یابــد کــه بــر افزایــش خودشــیفتگی آن هــا تاثیرگــذار خواهــد بــود و 
در نهایــت بــه کاهــش کیفیــت مراقبــت پرســتاری منجــر                                            
مــی شــود. فرضیــه هفتــم نشــان داد خودتنظیمــی انگیزشــی نقش 
ــت را دارد. ــت مراقب ــر کیفی ــی ب ــفتگی اخلاق ــر میانجــی آش متغی
ــوان  ــا عن ــی ب Lynn, McMillen & Sidani )2007( در پژوهش

درک و ســنجش ارزیابــی بیمــاران از کیفیــت مراقبــت هــای 
پرســتاری نشــان دادنــد کــه پرســتاران در جایــگاه ارائــه خدمــت، 
ــا                        ــترکی بن ــای مش ــاس ارزش ه ــر اس ــود را ب ــای خ ــت ه فعالی
مــی نهنــد کــه معمــولًا ایــن ارزش هــا در کدهــای اخــاق حرفــه 
ای منعکــس مــی گــردد. بــر اســاس کدهــای اخــاق پرســتاری، 
مهمتریــن مســئولیت حرفــه ای پرســتاران اهمیــت دادن بــه 
ــه                  ــه ب ــت ک ــی اس ــردن محیط ــم ک ــاران و فراه ــای بیم نیازه
ارزش هــا، عقایــد، حقــوق و کرامــت آن هــا احتــرام گذاشــته شــود و 
مراقبــت هــای پرســتاری بــر اســاس ایــن کدهــا ارائــه گــردد )37(. 
Nathaniel )2006( در تحقیــق خــود بــا عنــوان حسابرســی اخلاق 

در پرســتاری نشــان داد آشــفتگی اخلاقــی پرســتاران بــه معنی درد 
و ناراحتــی ذهنــی و احساســی در پرســتاران اســت کــه بــه دلیــل 
بــروز ایــن آشــفتگی، فــرد پرســتار ضمــن داشــتن آگاهــی و توانایی 
لازم جهــت تعامــل اخلاقــی بــه دلیــل محدودیــت هــای ذهنــی از 
نظــر اخلاقــی مرتکــب خطــا مــی شــود که بــه عنــوان یــک عامل 
بالقــوه در رفتــار پرســتاران مــی توانــد بــر کیفیــت مراقبــت هــای 
ــه                      ــن فرضی ــن ای ــاند )38(. در تبیی ــیب رس ــاران آس ــان از بیم آن
مــی تــوان بیــان نمــود زمانــي كــه پرســتاران در بیمارســتان، تنهــا 
بــه دســتورات درمانــی پزشــکان در خصــوص بیمارانــی کــه امیدی 
ــرکت  ــه ش ــاری ک ــه بیم ــد، ب ــل کنن ــان نیســت، عم ــه درمانش ب
بیمــه هزینــه هایــش را تقبــل نمــی کنــد، درمــان مناســب ارایــه 
ندهنــد و نیــز قبــل از انجــام کار تمامــی عوامــل حــواس پرتــی را از 
خــود دور کــرده و در جهــت رفــع عیــوب عملیاتــی خــود تــاش 
ــتاران  ــن پرس ــی در بی ــی شــود آشــفتگی اخلاق ــد باعــث م نماین
ــا  ــی آن ه ــی انگیزش ــش خودتنظیم ــر افزای ــه ب ــد ک ــش یاب افزای
تاثیرگــذار خواهــد بــود و در نهایــت بــه کاهــش کیفیــت مراقبــت 

پرستاری منجر می شود.

سپاسگزاری
مقالــه حاضــر، مســتخرج از پایــان نامــه کارشناســی ارشــد رشــته 
مدیریــت دولتــی و دارای مصوبــه کمیتــه اخــاق معاونــت علــوم 
پزشــکی دانشــگاه آزاد اســامی واحــد بروجــرد بــه شناســه 
IR.IAU.B.REC.1399.015 اســت. لــذا از تمــام مســؤلین 

معاونــت پژوهشــی و معاونــت علــوم پزشــکی دانشــگاه و اعضــای 
ــر  ــت تقدی ــش نهای ــب پژوه ــوص تصوی ــاق در خص ــه اخ کمیت
ــد  ــي دانن ــگران لازم م ــد. پژوهش ــی آی ــل م ــه عم ــکر ب و تش
ــتاران  ــران و پرس ــود را از مدی ــي خ ــکر و قدردان ــب تش ــا مرات ت
ــات  ــکی و خدم ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش ــای دولت ــتان ه بیمارس
بهداشــتی درمانــی اســتان لرســتان )شــهر بروجــرد( ابــراز نماینــد.
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