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شهر   دولتی هایبیمارستان  پرستاران ای با کفایت اجتماعی و سلامت سازمانیرابطه بین اخلاق حرفه 

 تهران  
 

 2سید علی شاه طاهری ، 1سرمستیژیلا 

 چکیده 

  شهر  دولتی  هایبیمارستان   پرستاران  سازمانی  سلامت  و  اجتماعی  کفایت  با  ایحرفه   اخلاق پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه بین  

جامعه آماری شامل    بود.   همبستگی-یفیها توصداده  یو از نظر گردآور  یروش پژوهش بر اساس هدف کاربردصورت گرفت.    تهران

بیمارستان   کلیه تهرانپرستاران  به تعداد  های دولتی شهر  از جدول مورگان و روش   نفر  20547،  استفاده  با  آنها  از میان  بود که 

 جمع   روش.  شد  گرفته  در نظر  حجم نمونهپرستار مرد( به عنوان    184پرستار زن و    194نفر )  378ای  گیری تصادفی طبقهنمونه 

( و سلامت سازمانی  1990کفایت اجتماعی فنلر )(،  1990ای گریگوری )استاندارد اخلاق حرفه   پرسشنامهسه  ها بر اساس  داده  آوری

از    ش یب  ابعاد پرسشنامه  ی تمام  یکرونباخ برا  آلفای   روش  از  استفاده  با  نامهپرسش  نیا  یی ا یپا(، صورت گرفت.  1996)فیدمن    و  هوی

  انگر یسازه استفاده شد که نتاج بمحتوا و    ییاز روا  ییمحاسبه روا  یمناسب ابزار پژوهش داشت. برا ییایبدست آمد که نشان از پا   0.7

در دو بخش  SPSS22 افزار  ها از طریق نرمدست آمده از اجرای پرسشنامهتجزیه و تحلیل اطلاعات به.  بود  پژوهش روا بودن ابزار  

( انجام پذیرفت. نتایج تحلیل  تک متغیره و چندمتغیره   رگرسیون  تحلیل  و  پیرسون  همبستگی  ضریب  آزمونطی )توصیفی و استنبا

داری وجود دارد؛ به ای با کفایت اجتماعی و سلامت سازمانی پرستاران رابطه مثبت و معنیاخلاق حرفه ها نشان داد که بین  داده

 پرستاران،   ایاخلاق حرفه. همچنین با افزایش  یابد افزایش می  آنان نیزکفایت اجتماعی  پرستارن،    ایاخلاق حرفه  عبارت دیگر با افزایش

   شود.افزوده می آنانبر میزان سلامت سازمانی 

 ای، کفایت اجتماعی، سلامت سازمانی، پرستاران اخلاق حرفهها:  کلیدواژه
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 مقدمه 

سلامت سازمانی، توانایی یک سازمان برای عملکرد موثر، سازگاری کافی، تغییر مناسب و رشد کردن است که مانند سلامت فردی  

. برخی از صاحبنظران علوم رفتاری، سلامت  (2021و همکاران،    1سنتل سطح حداقل یا حداکثری متفاوت باشد )تواند در یک  می

(. مطالعات  1396آرامیان و برزگر،  اند )سازمانی را به معنای تبعیت از هنجارهای اخلاقی و قانونی در عملکرد سازمانی و شغلی دانسته

ترین  ها به عنوان یکی از مهمبیمارستان(.  2016،  2اورویکبهداشتی وجود دارد )های  تجربی کمی در مورد سلامت سازمانی در سازمان

(.  2021،  3لیوست خدمات بهداشتی، درمانی، آموزشی و پژوهشی جایگاه خاصی در نظام شبکه بهداشت و درمان دارند )واحدهای ارائه  

بیمارستانشگفته می با محیط، درونی کر ود  ارتباط نزدیکشان  به وسیله  بالا  با سلامت سازمانی  و رسالت  دنهای  شان در  دیدگاه 

ارزش بر  مبتنی  رویکرد مدیریت  و  بیمارستان کارکنان  از سایر  اخلاق  و  متمایز میها  )ها  راستا،  (.  2016  اورویک،شوند  در همین 

)مصدق  اسماعیلی  و  ساری  اکبری  بیمارستان 1395راد،  سازمانی  »بررسی سلامت  عنوان  با  پژوهشی  طی  شهر  (،  دانشگاهی  های 

ریزی، رسمیت و کمترین آن مربوط به ابعاد  بیشترین میزان سلامت سازمانی مربوط به ابعاد اخلاقیات، برنامه   اصفهان« دریافتند که

بخشی، استفاده بهینه از منابع، سازگاری، رهبری و استقلال بیشترین تأثیر را گیری و کنترل بودند. ابعاد روابط درونعدالت، تصمیم

  هایی  فرصت:  سازمانی   سلامت  سواد  (، طی پژوهشی با عنوان »2021سنتل و همکاران )د.  ها داشتنبر سلامت سازمانی بیمارستان

 چشم   یک  به  بحران  بسیج  از  بهداشتی  هایمراقبت  سازمانهای  که  « نشان دادند همانطور19-کووید  پی  در  محور  بیمار  مراقبت  برای

  های  مراقبت  ارائه  برای  را  عملی  سازنده   هایبلوک  سازمانی   سلامت  سواد  کنند،می  حرکت  اجتماعی  و   بهداشتی  نیازهای  از  جدید   انداز

 عنوان  به  پزشکی  مؤسسه  توسط  سازمانی  سلامت  سواد.  دهدمی  ارائه  آنها  های  خانواده  و  بیماران  به  معنادار  و  کارآمد  بالا،  کیفیت  با

  را   خدمات  و   اطلاعات  از  استفاده  و   درک  مسیریابی،  که  کند می  اجرا  را  هایی   سیستم  و  ها  شیوه  سیاستها،  سازمان  یک  که  ای  درجه"

 را  راهی نقشه سازمانی سلامت سواد رهنمودهای و اصول .شود می  تعریف "کند می تر آسان افراد  برای خود سلامت از مراقبت برای

   .دهد می ارائه تحول و تغییر بحران،  زمان این در حتی محور بیمار مراقبت ارتقای برای

کفایت اجتماعی متغیری پیچیده است  تواند به افراد در این راه کمک کند، کفایت اجتماعی است.  متغیرهایی که میاز طرفی، یکی از  

از سائق ارتباط دارد و  توانایی فرد در مدیریت هیجانات  با  تواناییکه  انگیزشی،  مهارتهای  اجتماعی و  های  های شناختی، کفایت 

پورگراوند،  رفتاری ترکیب شده است   اجرای استقلال  1393)شریعتمدار و  انسان در  توانایی عملکرد  به معنای  اجتماعی  (. کفایت 

و    4استوارت است )پذیری اجتماعی یا به عبارت بهتر توانایی مراقبت از خود و یاری رساندن به مراقبت از دیگران  شخصی و مسئولیت 

ای از  ی آمریکاست که کفایت اجتماعی را مجموعهشناسنامه انجمن روان (. جدیدترین تعریف کفایت اجتماعی از واژه2019،  همکاران

قابلیت و شکل مناسبی در یک زمینه اجتماعی تعامل کند، تعریف کند، تعریف  سازد تا با  های آموخته شده که فرد را قادر میتوانایی

حل مسئله، روابط میان فردی  یابی،  دوستهای ارتباطی، ترین کفایت اجتماعی را ابراز وجود، کنار آمدن، مهارتکرده است و معمول

   (.2019، 5انجمن روانشناسی امریکا ها، احساسات و رفتارهای فرد معرفی کرده است )و توانایی تنظیم کردن شناخت
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های اجتماعی تحقق پیدا  ای پویا و مهارتی ساختارمند است که در فرایند ارتباط فردی و مقایسهکفایت اجتماعی پدیدهبر این اساس،  

ها و روابط خویش  ی بهبود رفتارها، واکنشهای همگن، زمینههای خویش با گروهکند. در این فرایند افراد با همانندسازی توانمندیمی

عواملی چون خودآگاهی، آگاهی اجتماعی، مدیریت خود،  در برگیرنده  کفایت اجتماعی  (.  2002،  1فلنر کند )با دیگران را مهیا می

  های ارتباطی کفایت اجتماعی، مهارت(. هسته مرکزی 1395گیری است )صلیبی و مدرسی، های ارتباطی و مسئولیت تصمیممهارت

از طریق مهارت  زیرا  ارتباطی مولفهاست؛  اورتگا-گومزشود )های دیگر کسب میهای  بر آن،(.  2017،  2رویز-اورتیز، رومرا و    علاوه 

کفایت اجتماعی پایه و اساسی برای گسترش طیفی از پیامدهای مطلوب از قبیل اعتماد به نفس، رفاه اجتماعی، کیفیت دوستی،  

(. کفایت  2017،  3انرجی و ب  لسی، کاپیوتی، پاگنینهای کاری است )پذیری جنسی، پذیرش توسط همسالان و شایستگیمسئولیت 

،  4دهد که با دیگران تعامل کند و عملکرد موثری در شرایط گوناگون فردی و اجتماعی داشته باشد )بابوسیکاجتماعی به فرد اجازه می

  اجتماعی   کفایت   آموزش  تأثیر  بررسی(، طی پژوهشی با عنوان »1398تراش، کلروزی و پیشگویی )لاکدر همین خصوص،  (.  2008

آجا« دریافتند که    منتخب  های  بیمارستان  روان  بخش  پرستاران  اجتماعی   سازگاری  و   ارتباطی   های مهارت  بر  فلنر   مدل   بر  مبتنی

است.   روان  پرستاران بخش  اجتماعی  و سازگاری  ارتباطی  مهارتهای  بهبود وضعیت  در  مؤثر  روشی  فلنر  اجتماعی  آموزش کفایت 

توانند از این آموزش به عنوان روشی مؤثر در بهبود وضعیت ارتباطی و سازگاری اجتماعی پرستاران متخصصان حوزه سلامت می

گذارد که یکی از آنها  ها تاثیر میعوامل زیادی بر سلامت سازمانی و کفایت اجتماعی پرستاران بیمارستان .  بخش روان استفاده کنند

  ای پرستاران است.اخلاق حرفه

ها در  ها و تکالیف اخلاقی کارکنان و سازمانه تخصصی در دانش اخلاق است که به تبیین و تحلیل مسئولیت ای، حوزاخلاق حرفه 

کوشد به  های جدید اخلاق است که میای یکی از شعبه اخلاق حرفهپردازد و ناظر به اخلاق در محیط کار است.  کسب و کار می

از اخلاق  1397،  آن اصولی خاص متصور است )مرتضوی کیاسریهای گوناگون پاسخ داده و برای  مسائل اخلاقی حرفه (. مقصود 

ای رعایت کنند؛  ای مجموعه قواعدی است که باید افراد داوطلبانه و براساس ندای وجدان و فطرت خویش در انجام کار حرفهحرفه 

(.  1394نژاد،  پور، حسنی و قاسمند )مومنهای قانونی دچار شوبدون آن که الزام خارجی داشته باشند یا در صورت تخلف، به مجازات

خیاط مقدم  کنند )پشتکار در کار، روابط انسانی در محیط کار و مشارکت در کار بیان میای را علاقه به کار،  های اخلاق حرفهمولفه 

اجتناب از خطرات  حرفه پرستاری است که بر انجام عملکرد صحیح و  ذاتی    اخلاق در پرستاری، ویژگی(.  1395،  و طباطبایی نسب

ای  ها رعایت اخلاق حرفه(. در حرفه پرستاری بیشتر از سایر حرفه2016و همکاران،  6؛ آیتاما 2016، 5)چادویک و گالاگرتمرکز دارد 

اخلاق دهنده خدمت در سیستم درمانی بوده و رفتار معنوی و توأم با مسئولیت و  ضرورت دارد، چرا که پرستاران بزرگترین گروه ارائه 

(. در  1397  ؛ پورچنگیز، فرخ زادیان و برهانی، 2020،  7فرانجیچآنان، نقش موثری در بهبود کیفیت مراقبت و سلامتی بیماران دارد )

ی امروز و دنیای آینده تربیت پرستاران است های پرستاری شایسته جامعهسنگ بنا و اصل اصیل در انجام مراقبتتوان گفت  واقع می

ای از طریق تاکید بر آموزش مبانی  (. همچنین ترویج اصول عملکرد حرفه 1388برهانی و همکاران،  ای باشند )حرفه   که واجد اخلاق 

(، 1397محمدپوری و همکاران )در همین راستا،  (.  1390پور و همکاران،  حسن اخلاقی تنها راه تقویت اعتماد مردم به پرستاران است )
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های آموزشی وابسته به دانشگاه علوم  ای پرستاران شاغل در بیمارستانزمانی و اخلاق حرفهطی پژوهشی با عنوان »رابطه سلامت سا

ها رابطه مثبت و معناداری ای پرستاران و سلامت سازمانی در بیمارستانبین اخلاق حرفه« دریافتند که  1396پزشکی شاهرود در سال  

(،  1397زایی )شاقوزایی، مرزیه و ناستییابد. همچنین،  ازمانی افزایش میای کارکنان، سلامت سوجود داشته و با افزایش اخلاق حرفه

های آن شامل  ای و مولفهبا کفایت اجتماعی و عملکرد شغلی« دریافتند که اخلاق حرفه   ایطی پژوهشی با عنوان »رابطه اخلاق حرفه

روابط انسانی در محیط کار و مشارکت در کار با کفایت اجتماعی رابطه مثبت و معنادار دارد. نتایج  علاقه به کار، پشتکار در کار،  

ای،  های اخلاق حرفهکنند که از بین مولفه ایت اجتماعی را تبیین میدرصد از واریانس کف  39.6ای  رگرسیون نشان داد که اخلاق حرفه

ها نشان داد که اخلاق  دیگر یافتهاند.  بینی کنندگی بیشتری برخوردار بودهی پشتکار در کار و مشارکت در کار، از توان پیشمولفه 

ای بالاتری دارند به همان  یجه کارکنانی که اخلاق حرفه های آن با عملکرد شغلی رابطه مثبت و معنادار دارند. در نتای و مولفه حرفه 

ای پرستاری مطالعات متعددی  در رابطه با اخلاق حرفهنسبت نیز از احساس کفایت اجتماعی و عملکرد شغلی بالاتری نیز برخوردارند.  

رسد نیاز به  سازمانی به نظر می  در داخل و خارج از کشور صورت گرفته است، اما در زمینه رابطه آن با کفایت اجتماعی و سلامت

مراقبت از بیماران و  ای پرستاران در بهبود کیفیت  مطالعات بیشتر وجود دارد. بنابراین با توجه به اهمیت رعایت اصول اخلاق حرفه

به بررسی رابطه بین اخلاق حرفهرابطه اخلاق حرفه  پرستاران، این مطالعه  ی با کفایت  اای با کفایت اجتماعی و سلامت سازمانی 

  سوال   این  به   پاسخ  دنبال   به  پژوهش   این  لذا در های دولتی شهر تهران پرداخت.  اجتماعی و سلامت سازمانی پرستاران بیمارستان

ای دارد؟«.  با کفایت اجتماعی و سلامت سازمانی پرستاران بیمارستان های دولتی شهر تهران چه رابطه   ایحرفه  اخلاق»  که  هستیم

 فرضیه ها و مدل پژوهش به قرار زیر است:بر این اساس 

 با کفایت اجتماعی پرستاران بیمارستان های دولتی شهر تهران رابطه وجود دارد.  ایحرفه اخلاق فرضیه اول پژوهش: بین 

  با سلامت سازمانی پرستاران بیمارستان های دولتی شهر تهران رابطه وجود دارد. ایحرفه اخلاقفرضیه دوم پژوهش: بین 

 آورده شده است:   زیرمدل مفهومی پژوهش نیز در شکل 

 

 

 ( 1987،  فیدمن   و   هوی؛  1990،  فنلر  ؛1990،  گریگوری: مدل مفهومی پژوهش ) 1شکل

 شناسی روش

ی ی آماری پژوهش شامل کلیههمبستگی بود. جامعه-ها توصیفیاز نظر هدف کاربردی و از نظر گردآوری دادهروش پژوهش حاضر  

ای و گیری تصادفی طبقهباشد که با روش نمونه نفر می  20547های دولتی شهر تهران بود که تعداد آنان برابر با  بیمارستان پرستاران  

ها در این پژوهش  ابزار گردآوری دادهانتخاب شد.    پرستار مرد( به عنوان حجم نمونه  184پرستار زن و    194نفر )  378جدول مورگان  

 کفایت اجتماعی

 سلامت سازمانی

 ایاخلاق حرفه
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 2و فیدمن   ( و پرسشنامه سلامت سازمانی هوی1990)  فلنر(، پرسشنامه کفایت اجتماعی  1990)  1ای گریگوریپرسشنامه اخلاق حرفه

 (، بود.  1987)

سوال(، پشتکار در   6ی: علاقه به کار )مولفه   4سوال و    23نامه در قالب  این پرسش: (1990گریگوری )  ایپرسشنامه اخلاق حرفه

پردازد. پرسشنامه  سوال( به بررسی وضعیت اخلاق کاری می  6سوال( و مشارکت در کار )  5سوال(، روابط انسانی در محیط کار )  6کار )

= خیلی زیاد  5= خیلی کم تا  1گذاری آن از  رهای لیکرت از خیلی زیاد تا خیلی کم تنظیم شده است و نمگزینه  5براساس طیف  

نزدیکتر باشد، نشانه وضعیت   115باشد. هر چه نمره به  می  115و    23باشد. حداقل و حداکثر نمره در این پرسشنامه به ترتیب  می

 ای حرفه   اخلاق   رابطه  طی پژوهشی با عنوان »(،  1396فر و همکاران )شجاعی  توسط  پرسشنامه  این  پایاییای است.  بهتر اخلاق حرفه 

 (: 1990پرسشنامه کفایت اجتماعی فنلر )گزارش شده است.    0.88شغلی« از طریق آلفای کرونباخ    درگیری  و   دانش   مدیریت   با

ای لیکرت از گزینه  5پردازد. پرسشنامه براساس طیف  میاجتماعی افراد  سوال به بررسی میزان کفایت    47این پرسشنامه در قالب  

  / 11 /9 /8 /6 /3= کاملا موافقم است. سوالات 5تا =کاملا مخالفم 1گذاری آن از نظیم شده است. نمرهکاملا مخالفم تا کاملا موافقم ت

شوند. حداقل و حداکثر نمره در  میگذاری  به صورت معکوس نمره   45  /44  /43  /38  /37  /36  /32  /28  /26  /25  /21  /16  /15  /12

دشت   توسط  پرسشنامه  این   پایاییخواهد بود. نمره بالاتر نشانه احساس کفایت اجتماعی بالاتر است.    235تا    47این آزمون به ترتیب  

»اثربخشی آموزش مثبت 1397بزرگی و شمشیرگران ) با عنوان  پژوهشی  اجتماعی و سرسختی سلامت در (، طی  بر کفایت  گری 

این پرسشنامه (:  1996پرسشنامه سلامت سازمانی هوی و همکاران )گزارش شده است.    0.89از طریق آلفای کرونباخ    پرستاران«

(،  17تا    12گری )سوالات  (، ملاحظه 12تا    8(، نفوذ مدیر )سوالات  7تا    1)سوالات    یگانگی نهادی   ی؛مولفه  7گویه و    44در قالب  

(  44تا    37( و تاکید علمی )سوالات  36تا    29(، روحیه )سوالات  28تا    23مایت منابع )سوالات  (، ح22تا    18دهی )سوالات  ساخت

تنظیم شده است و  از همیشه تا هرگز    لیکرت  ایدرجه   پنج  پردازد. پرسشنامه براساس طیفبه بررسی وضعیت سلامت سازمانی می

سلامت سازمانی    84تا    44= همیشه تعلق گرفت. نمرات بین  5= غالبا و  4= گاهی،  3= بندرت،  2= هرگز،  1آن بدین ترتیب  گذاری  نمره

نیز میزان سلامت سازمان را بسیار خوب تعریف  نیز    132سلامت سازمانی را متوسط و نمرات بالای    132تا    84را ضعیف و نمرات  

ای (، طی پژوهشی با عنوان »رابطه سلامت سازمانی و اخلاق حرفه1397پوری و همکاران )محمد  توسط  پرسشنامه  این   پایاییکند.  می

 0.92« از طریق آلفای کرونباخ  1396های آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شاهرود در سال  پرستاران شاغل در بیمارستان 

در دو بخش  SPSS22 افزار ها از طریق نرماجرای پرسشنامهدست آمده از تجزیه و تحلیل اطلاعات به نهایت،   درگزارش شده است. 

 ( انجام پذیرفت. تک متغیره و چندمتغیره رگرسیون تحلیل و پیرسون همبستگی ضریب آزمونتوصیفی و استنباطی )

 هایافته

، 0.05بیشتر شدن سطح معناداری از  اسمیرنوف استفاده شد که به دلیل  -ها، از آزمون کالموگروفجهت بررسی نرمال بودن داده

های پژوهش نرمال است، تأیید  بیان داشت که فرض صفر یعنی اینکه توزیع داده %95توان در سطح اطمینان برای تمام متغیرها می

 شود.  می

 های پژوهش آزمون فرضیه

با کفایت اجتماعی پرستاران بیمارستان های دولتی شهر تهران رابطه وجود   ایحرفه  اخلاقبین  فرضیه اول پژوهش:  

 دارد.  

 
1 Gregory 
2 Hoy, W. K., & Fedman, J. A 
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های آن( با کفایت اجتماعی پرستاران در مرحله اول از آزمون ضریب همبستگی پیرسون ای )و مولفهرابطه اخلاق حرفهبرای بررسی 

   گزارش شده است.  1های آن در جدول یافتهاستفاده شد که  

 

 

 های آن با کفایت اجتماعی ای و مولفه : ضرایب همبستگی متقابل اخلاق حرفه 1جدول 

 کفایت اجتماعی متغیر

 سطح معناداری  ضریب همبستگی پیرسون 

 0.0001 0.443 علاقه به کار 

 0.0001 0.576 پشتکار در کار 

 0.0001 0.402 روابط انسانی در محیط کار 

 0.0001 0.486 مشارکت در کار 

 0.0001 0.616 ای )کل( اخلاق حرفه

های آن )علاقه به کار، پشتکار در کار، روابط انسانی در محیط کار، مشارکت  ای و مولفه ، بین اخلاق حرفه1های جدول  یافتهبراساس  

ای ( که به این معناست با افزایش اخلاق حرفهp  ˂0.01معناداری وجود دارد )در کار( با کفایت اجتماعی پرستاران رابطه مثبت و  

افزایش می نیز  آنان  اجتماعی  پیشیابد.  پرستاران، کفایت  برای  و  مولفهدر مرحله دوم  براساس  اجتماعی  اخلاق  بینی کفایت  های 

 گزارش شده است.  2از رگرسیون چندمتغیره به روش همزمان استفاده شد که نتایج آن در جدول ای حرفه 

 ایهای اخلاق حرفهبینی کفایت اجتماعی براساس مولفه : خلاصه تحلیل رگرسیون برای پیش 2جدول 
 سطح معناداری  B SE  (Beta ) t مدل متغیر وارد شده در مدل 

 0.004 2.94  19.05 56.18 )عرض از مبدا(  مقدار ثابت 

 0.215 1.24 0.115 0.506 0.631 ضریب متغیر  علاقه به کار 

 0.001 3.56 0.363 0.677 2.41 ضریب متغیر  پشتکار در کار 

 0.577 0.559 0.051 0.994 0.556 ضریب متغیر  روابط انسانی در محیط کار 

 0.012 2.56 0.237 0.568 1.457 ضریب متغیر  مشارکت در کار 

 010.00  =Sig     19.351  0.393 adj= 2R  =F   3960.=2R    0.629=r        

 کفایت اجتماعی متغیر ملاک:  

برابر با   از   39.3ای  باشد که به این معناست اخلاق حرفهمی  0.393براساس جدول فوق مقدار ضریب تبیین تعدیل شده،  درصد 

ی پشتکار در ای، مولفه های اخلاق حرفهدهد که از بین مولفه ها نشان میکنند. همچنین یافتهمیواریانس کفایت اجتماعی را تبیین 

 (. p ˂0.05)اند بینی کفایت اجتماعی برخوردار بوده از توان پیشᵦ (0.237 )و مشارکت در کار با مقدار ᵦ (0.363 ) کار با مقدار

سازمانی پرستاران بیمارستان های دولتی شهر تهران رابطه وجود  با سلامت    ایحرفه  اخلاقفرضیه دوم پژوهش: بین  

 دارد. 

های آن( با سلامت سازمانی پرستاران در مرحله اول از آزمون ضریب همبستگی پیرسون ای )و مولفهبرای بررسی رابطه اخلاق حرفه

   گزارش شده است.  3های آن در جدول استفاده شد که یافته
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 های آن با سلامت سازمانی ای و مولفه تقابل اخلاق حرفه : ضرایب همبستگی م3جدول 

 سلامت سازمانی متغیر

 سطح معناداری  ضریب همبستگی پیرسون 

 0.0001 0.562 علاقه به کار 

 0.0001 0.658 پشتکار در کار 

 0.0001 0.611 روابط انسانی در محیط کار 

 0.0001 0.449 مشارکت در کار 

 0.0001 0.664 ای )کل( اخلاق حرفه

های آن )علاقه به کار، پشتکار در کار، روابط انسانی در محیط کار، مشارکت  ای و مولفه ، بین اخلاق حرفه3های جدول  براساس یافته

ای ( که به این معناست با افزایش اخلاق حرفهp  ˂0.01در کار( با سلامت سازمانی پرستاران رابطه مثبت و معناداری وجود دارد )

افزایش می نیز  آنان  برای پیشپرستاران، سلامت سازمانی  براساس مولفهیابد. در مرحله دوم و  های اخلاق  بینی سلامت سازمانی 

 گزارش شده است.  4ای از رگرسیون چندمتغیره به روش همزمان استفاده شد که نتایج آن در جدول حرفه 

 ایهای اخلاق حرفهبراساس مولفه  سلامت سازمانیبینی : خلاصه تحلیل رگرسیون برای پیش 4جدول 
 سطح معناداری  B SE  (Beta ) t مدل متغیر وارد شده در مدل 

 0.000 40.600  0.077 3.139 )عرض از مبدا(  مقدار ثابت 

 0.034 2.129 0.119 0.057 0.122 ضریب متغیر  علاقه به کار 

 0.000 5.306 0.363 0.027 0.141 ضریب متغیر  کار پشتکار در 

 0.346 0.944 0.079 0.029 0.027 ضریب متغیر  روابط انسانی در محیط کار 

 0.819 0.229 0.207 0.025 0.006 ضریب متغیر  مشارکت در کار 

 000.0  =Sig     922.37  618.1 adj= 2R  F=   4970.=2R    7050.=r        

 سلامت سازمانی متغیر ملاک: 

دار »سلامت سازمانی« است. بنابراین، بر  بینی کننده معنیای« پیشهای »اخلاق حرفهنتایج جدول بالا حاکی از آن است که مولفه

 توان معادله رگرسیون را به شرح زیر نوشت:می  های موجود در جدول،اساس داده

= 3.139+  0.122+ )علاقه به کار(  0.141+ )پشتکار در کار(    0.027انسانی در محیط کار(  )روابط  +  0.006(  مشارکت در کار)

 سلامت سازمانی 

 گیری بحث و نتیجه

روز در  رو بوده است. پرستاران در تمام مدت شبانهزای محیط کار روبه پرستاری از مشاغلی است که همواره با عوامل متعدد و تنش

بت از بیماران اشتغال دارند و ساعات طولانی کار، محرومیت از خواب، مسائل و مشکلات محیط  های مختلف کاری به مراقشیفت 

مسائل  شود. در واقع شغل پرستاری با توجه به ماهیت خود،  کاری و همچنین دوری از خانواده باعث بروز مشکلات مختلفی در آنها می

(؛ بنابراین داشتن پرستاران رشد یافته و شایسته و  2020، و همکاران 1بوکس شاغلان خود به دنبال دراد ) برایو مشکلات خاصی را 

 
1 Books 
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( و این  2015،  1پروترئو و اسمیت  -ماندگاری آنها در سیستم برای ارائه خدماتی باکیفیت و ایمن ضروری است )کوونتری، ماسلین

محمدی،    شود )فهیدی و ضیغمیاران مهیا میپرستمهم تنها با به روز کردن سطح دانش و مهارت و ارتقای سلامت جسم و روان  

بین  موضوع،    اهمیت  به  توجه  با   پژوهش   این  لذا (.  1390 حرفهرابطه  پرستاران اخلاق  سازمانی  و سلامت  اجتماعی  کفایت  با  ای 

گیری حث و نتیجههای موجود در پژوهش به برا مورد بررسی قرار داد، که در ادامه براساس فرضیه  های دولتی شهر تهرانبیمارستان 

 پردازیم: می

های آن )علاقه به کار، پشتکار در کار، روابط انسانی در محیط کار، مشارکت در  ای و مولفهاخلاق حرفهی اول نشان داد که بین  یافته

  39.3ای  حرفهاخلاق  های مدل رگرسیون نشان داد که  . یافتهکار( با کفایت اجتماعی پرستاران رابطه مثبت و معناداری وجود دارد

ی ای، مولفههای اخلاق حرفهدهد که از بین مولفهها نشان میکنند. همچنین یافتهدرصد از واریانس کفایت اجتماعی را تبیین می

این  اند.  بینی کفایت اجتماعی برخوردار بوده از توان پیش ᵦ  (0.237  )و مشارکت در کار با مقدار  ᵦ  (0.363  )  پشتکار در کار با مقدار

یافتهنت با  )  هاییجه  و همکاران  و همکاران )لاک  (،2021سنتل  و همکاران )1398تراش  و همکاران (،  1397(، شاقوزایی  رفیعی 

 همخوانی دارد.     (،1395)

ها  های به دست آمده، لزوم توجه هر چه بیشتر به استانداردهای اخلاقی و ارتقای آنها در بین پرستاران بیمارستانبا توجه به یافته

درمانی    -یران مراکز بهداشتی  در بین آنان لازم است؛ که مسئولیت این مهم به عهده مد  کفایت اجتماعیعملکرد و  جهت افزایش  

ای در حد خوبی توسط  ز نظر بیماران، رعایت اخلاق حرفه(، حاکی از آن است که ا1395رفیعی و همکاران )باشد. نتایج پژوهش  می

همچنین، صفرزاده و همکاران   بخش داشتند. ای نظر مساعد و رضایتپرستاران انجام شده است و بیماران نسبت به رعایت اخلاق حرفه

  باعث  بالینی،   گیریتصمیم  از  درک   و   اجتماعی   کفایت  احساس  مثبت،  خودآیند  کار اف  (، در مطالعه خود نشان دادند که ارتقای1399)

   .شودمی بیمارستان پرستاران شادزیستی  احساس میزان افزایش

میهمچنین،   یافته  این  تبیین  کاریدر  محیط  در  کارکنان  گاه  هر  که  گفت  سخت توان  و  شان  شغلی  وظایف  به  پایبند  و  کوش 

های درونی کارشان توجه بیشتری داشته باشند و همچنین در محیط کاری مراعات دیگران را بکنند پذیر باشند و به انگیزهمسئولیت 

و با آنان رفتاری دوستانه داشته باشند، روحیه جمعی داشته و در امور شغلی با آنان مشورت نمایند و به نظراتشان احترام بگذارند، 

 ت اجتماعی آنان نیز بالاتر رود.  ت که کفایتوان انتظار داشمی

های آن )علاقه به کار، پشتکار در کار، روابط انسانی در محیط کار، مشارکت در  ای و مولفهاخلاق حرفهنشان داد که بین   دومی  یافته

عقیقی    (، 1397محمدپوری و همکاران )های  این نتیجه با یافتهکار( با سلامت سازمانی پرستاران رابطه مثبت و معناداری وجود دارد.  

 همخوانی دارد.    (، 1393نیازآذری و همکاران ) (،1395راد و همکاران )(، مصدق 1395)

توان یابد. در تبیین این یافته میای پرستاران، سلامت سازمانی افزایش میبا افزایش اخلاق حرفه  های به دست آمده،با توجه به یافته

های مطالعه  تواند بر ارتقای سلامت سازمانی اهمیت بسزایی داشته باشد. یافتهان براساس اصول اخلاقی میگفت که رفتار پرستار

ریزی سازمان در  (، در زمینه بررسی رابطه برخی متغیرهای اخلاقی با سلامت سازمانی نشان داد، می توان به برنامه1395عقیقی )

ها با نتایج  های اخلاقی موثر بر ایجاد فضای اخلاقی کمک کرد. این یافتهز شاخصجهت افزایش میزان سلامت سازمانی با استفاده ا

ای و تعهد  رابطه اخلاق حرفه(، در زمینه  1393نتایج مطالعه نیازآذری و همکاران )همچنین،  باشد.  راستا میحاصل از این مطالعه هم

شهرستان آمل، تعهد سازمانی افزایش خواهد    امام رضا )ع(  کارکنان بیمارستانای در  سازمانی نشان داد که با افزایش اخلاق حرفه

تواند در بهبود سلامت سازمانی با ارتقای اخلاق  باشد و بر همین اساس نتایج این مطالعه مییافت که همسو با مطالعه حاضر می

 
1 Coventry, T. H., Maslin‐Prothero, S. E., & Smith, G 
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توانند تاثیر بسزایی در سلامت سازمانی  گان مراقبت میدهندبه عنوان بزرگترین گروه ارائهای پرستاران موثر باشد. پرستاران  حرفه 

 گیری نتیجه توان چنین  در نهایت، میهای شاغل در آنها داشته باشند که خود بر کیفیت مراقبت از بیماران نیز اثرگذار است.  بیمارستان 

الایی داشته باشند و در مقابل وظایف و  ها به کارکنانی نیاز دارند که احساس کفایت اجتماعی و سلامت سازمانی ب نمود که سازمان

های محوله احساس مسئولیت و پاسخگویی بنمایند. از طرفی اخلاق، بحثی مهم و جدی است که در جهت شکوفایی علمی،  مسئولیت 

ه اخلاق  کند و باعث ارتقای کفایت اجتماعی و سلامت سازمانی کارکنان خواهد شد، کپیشرفت و رفاه اجتماعی نقش مهمی را ایفا می

های  ها، پرداختن به اخلاق و ارزشهای با اهمیت خواهد بود. در عصر حاضر در تجزیه و تحلیل رفتار سازمانای یکی از شاخصهحرفه 

های گوناگون دهد که خود، حاصل جمع ارزش ها را رفتارهای اخلاقی آنها تشکیل میاخلاقی یکی از الزامات است. نماد بیرونی سازمان

های زیادی  بروز یافته است. در شرایط کنونی رعایت نشدن برخی معیارهای اخلاقی، نگرانیها، ظهور و  ت که در آن سازماناخلاقی اس

های این پژوهش در خصوص رابطه مثبت و معنادار  های دولتی و غیردولتی به وجود آورده است. بنابراین، با توجه به یافته را در بخش 

شود تا از طریق برگزاری ها پیشنهاد میای با کفایت اجتماعی و سلامت سازمانی، به مدیران بیمارستانهای اخلاق حرفهمیان مولفه

ای، شامل: پشتکار و جدیت، علاقه و دلبستگی به کار و رعایت اصول های اخلاق حرفههای مختلف در زمینه آموزش مولفهکارگاه

همچنین جتماعی پرستاران و نیز افزایش میزان سلامت سازمانی آنها فراهم کنند.  روابط انسانی در کار، زمینه را برای بهبود کفایت ا

شود در مطالعات آتی عوامل مثبت و منفی اثرگذار بر سلامت سازمانی و کفایت اجتماعی از دیدگاه پرستاران مورد بررسی پیشنهاد می

 توان به بهبود سلامت سازمانی کمک کرد.  میای در سایر اعضای کادر درمان قرار گیرد و نیز با بررسی اخلاق حرفه

 منابع 

چهارمین همایش ملی حقوق ارزیابی کارآمدی قانون   عوامل موثر بر سلامت نظام اداری،  ،(1396)  آرامیان، مجتبی و برزگر، عبدالرضا،
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ها  ای پرستاران، ضرورت ی صلاحیت اخلاق حرفهتوسعه  (.1388)   زاده عباس. عباسو    عیسی  ،محمدی  ؛ فاطمه  ،الحانی   ؛ برهانی فریبا

 .  27-38( :3)  2 اخلاق و تاریخ پزشکی. .ها در آموزش اخلاق و چالش

 .  همایش اخلاق پرستاری، ایران، بمای در پرستاران. های حرفه(. ارزش 1397پورچنگیز، بتول؛ فرخ زادیان، جمیله و برهانی، فریبا. )
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مجله ایرانی .  1389  سال  کرمان  استان  اجتماعی  تامین  های  بیمارستان  پرستاران  گیری  تصمیم  در  اخلاقی  حساسیت  بر  پرستاری
 . 64-58صص: ، 5، شماره 4. دوره اخلاق و تاریخ پزشکی

دوره    اخلاق در علوم و فناوری. ای در مدیریت.  های اخلاق حرفه(. مولفه1395خیاط مقدم، سعید و طباطبایی نسب، سیده مهدیه. )

 . 136-127، صص: 1، شماره 11
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 . 89-80(: 2) 9. اخلاق و تاریخ پزشکی .1394پرستاری از دیدگاه بیماران بستری در بیمارستان آموزشی بوشهر در سال 

شغلی مطالعه کارکنان    عملکرد  و  اجتماعی   کفایت  با   ایحرفه  اخلاق   رابطه  ، (1397)  زایی، ناصر.ناستی  و   فرزانه؛ مرزیه، افسانه  شاقوزایی،

 . 134-113، صص: 39. سال یازدهم، شماره های مدیریت عمومیپژوهشای شهرستان زاهدان. سازمان فنی و حرفه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ri
hs

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

                             9 / 12

https://jnrihs.ir/article-1-521-en.html


 

 1400سال  زییپا، 14شماره  ، 10دوره 

  اخلاق زیستی،شغلی.    درگیری  و  دانش  مدیریت  با  ایحرفه  اخلاق   (، رابطه1396زایی، ناصر. )فر، زینب؛ مرزیه، افسانه و ناستیشجاعی

 .28-17، صص: 23، شماره 7دوره 

مقایسه هیجان خواهی و کفایت اجتماعی دختران ساکن مراکز شبانه روزی بهزیستی   ،(1393)  شریعتمدار، آسیه و پورگراوند، ساحره،

 . https://civilica.com/doc/681524 با دختران تحت سرپرستی خانواده،

  کفایت  احساس  مثبت،  خودآیند  افکار  رابطه (.  1399صفرزاده، سحر؛ قاسمی صفرآباد، محسن و دهقانپور، مصطفی. )

فصلنامه روانشناسی  نظامی استان خوزستان.    های بیمارستان   پرستاران  در   شادزیستی  با   بالینی  گیریتصمیم  از  درک  و   اجتماعی
 . 61-51، صص: 41، شماره 11دوره  نظامی.

(. بررسی رابطه سلامت عمومی با فرسودگی شغلی و کفایت اجتماعی معلمان زن مدارس  1395صلیبی، ژاسنت و مدرسی، گلاله. )

دوره    فصلنامه علمی پژوهشی زنان پژوهشگاه علوم انسانی و مطالعات فرهنگی. .  1393-1392ابتدایی شهر تهران در سال تحصیلی  

 . 154-127، صص: 15ماره ، ش7

 . 97-107( :3)11. اخلاق در علوم و فناوری .رابطۀ برخی متغیرهای اخلاقی با سلامت سازمانی  (.1395) عقیقی علیرضا. 

کار.    به  ها  آموخته  انتقال  بر  موثر  کار  محیط  حمایتی  شرایط  به  پرستاران   (. نگرش1390فهیدی، فرزاد و ضیغمی محمدی، شراره. )

 . 139-128(، صص: 31)پیاپی  2، شماره 11دوره  ایرانی آموزش در علوم پزشکی.مجله 

  فلنر   مدل   بر  مبتنی   اجتماعی  کفایت  آموزش  تأثیر  (، بررسی 1398تراش، موسی؛ کلروزی، فاطمه و پیشگویی، سیدامیرحسین. )لاک

،  6. دوره  علوم مراقبتی نظامی آجا.    منتخب  های  بیمارستان  روان   بخش  پرستاران  اجتماعی  سازگاری  و  ارتباطی  های  مهارت  بر

 .125-115(، صص: 20)مسلسل  2شماره 

(. رابطه سلامت سازمانی و  1397باغ، زهرا. )محمدپوری، زکیه؛ شیراوژن، شیما؛ حسینی، محمدعلی؛ عباسی، علی و عبدالرضا قره

مجله اخلاق  .  1396سته به دانشگاه علوم پزشکی شاهرود در سال  های آموزشی وابای پرستاران شاغل در بیمارستان اخلاق حرفه 
 . 6-1، صص: 43، شماره 12. دوره پزشکی

 تهران: علیم نور.   ای و عدالت آموزشی.اخلاق حرفه(. 1397مرتضوی کیاسری، سمیره. )

ساری؛  علی محمد ،  رادمصدق  بیمارستان   (.1395)  مریم.   ،اسماعیلی   و   علی   ،اکبری  سازمانی  شهر  بررسی سلامت  دانشگاهی  های 

 . 344-329(: 4) 2 پژوهش های سلامت محور. .اصفهان

  اخلاق زیستی. (. نقش جو اخلاقی بر ابعاد درگیری شغلی کارکنان. 1394نژاد، ابوالفضل. )پور، نیشتمان؛ حسنی، محمد و قاسممومن

 .90-65، صص: 18، شماره 5دوره 

نشریه پرستاری ای و تعهد سازمانی.  (، رابطه اخلاق حرفه 1393فر، رضا و کهرودی، زهرا. ) ث؛ عنایتی، ترانه؛ بهنامنیازآذری. کیومر
 .42-34، صص:  87، شماره 27. دوره ایران

Aitamaa, E., Leino-Kilpi, H., Iltanen, S., & Suhonen, R. (2016). Ethical problems in nursing 

management: The views of nurse managers. Nursing ethics, 23(6), 646-658. 

American Psychological Association. (2019). Publication Manual of the American Psychological 

Association, (2020). 

Babosik, Z. (2008). Social competences. Practice and Theory in Systems ofEducation, 3(1), 23-

26. 

Books, C., Coody, L. C., Kauffman, R., & Abraham, S. (2020). Night shift work and its health 

effects on nurses. The health care manager, 39(3), 122-127. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ri
hs

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

                            10 / 12

https://civilica.com/doc/681524
https://jnrihs.ir/article-1-521-en.html


 

 1400سال  زییپا، 14شماره  ، 10دوره 

Chadwick, R., & Gallagher, A. (2016). Ethics and nursing practice. Macmillan International 

Higher Education. 

Coventry, T. H., Maslin‐Prothero, S. E., & Smith, G. (2015). Organizational impact of nurse 

supply and workload on nurses continuing professional development opportunities: an 

integrative review. Journal of advanced nursing, 71(12), 2715-2727. 

Felner, B. (2002). Social Confidence in Interpersonal Situation. 

Franjić, S. (2020). Professionalism in Nursing. 

Gómez-Ortiz, O., Romera-Felix, E. M., & Ortega-Ruiz, R. (2017). Multidimensionality of social 

competence: Measurement of the construct and its relationship with bullying roles. Revista de 

Psicodidáctica (English ed.), 22(1), 37-44. 

Hoy, W. K., & Fedman, J. A. (1987). Organizational health: The concept and its measure. Journal 

of research and Development in Education, 20(4), 30-37. 

Laouisset, D. E. (2021). Islamic Business Ethics and Bank Competitiveness. In The Role of Islamic 

Spirituality in the Management and Leadership Process (pp. 104-112). IGI Global. 

Lecce, S., Caputi, M., Pagnin, A., & Banerjee, R. (2017). Theory of mind and school achievement: 

The mediating role of social competence. Cognitive Development, 44, 85-97. 

Orvik, A. (2016). Conceptualizing ORGANIZATIONAL HEALTH-Public health management 

and leadership perspectives. 

Sentell, T., Foss-Durant, A., Patil, U., Taira, D., Paasche-Orlow, M. K., & Trinacty, C. M. (2021). 

Organizational Health Literacy: Opportunities for Patient-Centered Care in the Wake of COVID-

19. Quality Management in Healthcare, 30(1), 49-60. 
Stewart, E., Catroppa, C., Gonzalez, L., Gill, D., Webster, R., Lawson, J., ... & Lah, S. (2019). 

Theory of mind and social competence in children and adolescents with temporal lobe epilepsy. 

Neuropsychology, 33(7), 986. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ri
hs

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

                            11 / 12

https://jnrihs.ir/article-1-521-en.html


 

 1400سال  زییپا، 14شماره  ، 10دوره 

 

 

 

 

 

 

 

The Relationship between Professional Ethics and Social Competence and 

Organizational Health of Nurses in Public Hospitals in Tehran 

 

 

 

Abstract 

 The aim of this study was to investigate The Relationship between Professional Ethics and 

Social Competence and Organizational Health of Nurses in Public Hospitals in Tehran. The 

research method was applied based on the purpose and descriptive-correlation in terms of data 

collection. The statistical population included all nurses in public hospitals in Tehran, 20,547 

people, of whom 378 (194 female nurses and 184 male nurses) were considered as the sample size 

using Morgan table and stratified random sampling method. The data collection method was based 

on three standard questionnaires of Gregory (1990), Fenler (1990) and Hoy & Fedman (1996). The 

reliability of this questionnaire was obtained using Cronbach's alpha method for all dimensions of 

the questionnaire more than 0.7, which showed the appropriate reliability of the research tool. To 

calculate the validity, the validity of content and structure was used, and the results indicated the 

validity of the research tool. Data analysis was performed from the questionnaires through SPSS22 

software in two descriptive and inferential sections (Pearson correlation coefficient test and 

univariate and multivariate regression analysis). The results of data analysis showed that there is a 

positive and significant relationship between professional ethics and social competence and 

organizational health of nurses; In other words, with the increase of nurses' professional ethics, 

their social adequacy also increases. Also, with the increase of nurses' professional ethics, their 

organizational health will increase. 

Keywords: Professional Ethics, Social Adequacy, Organizational Health, Nurses 
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