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Abstract
Introduction: The intensive care unit is one of the most sensitive hospital departments. On the other hand, 
issues related to the conditions of this department, such as the ethical climate, affect the performance and health 
of nurses. Therefore, the present study was conducted with the aim of investigating the relationship between the 
ethical climate and the resilience of nurses working in the intensive care unit.
Methods: The present study is a cross-sectional study conducted in 2022 in the intensive care units (ICU & 
CCU) of hospitals affiliated with Zanjan University of Medical Sciences. The study population consisted of 
224 nurses working in the intensive care units who were selected non-randomly and purposively. The research 
tools included demographic questionnaires, Victor and Cullen's moral climate, and Connor and Davidson's 
resilience. SPSS version 22 was also used to analyze the data.
Results: According to the findings, the average score of the moral climate of the special wards (39.54±3.52) 
and the resilience of the nurses (39.29±3.87) was reported, which indicated an unfavorable moral climate and 
low resilience of the special wards nurses. Also, there was no significant relationship between the moral climate 
and the resilience of the special wards nurses (p>0.05). However, a direct significant relationship was observed 
between the two subscales of the moral climate including rules and regulations (r=.263, P<.001) and attention 
and care (r=.260, P<.001) with resilience. Also, resilience had no significant relationship with other subscales 
of the moral climate (p>0.05).
Conclusions: According to the results of the study, there is a significant direct relationship between laws and 
regulations, as well as attention and care, and nurses' resilience. This shows that the existence of uniform 
organizational rules and regulations for all nurses and attention to the needs of nurses is one of the factors 
influencing resilience. Therefore, health system managers and administrators can take action based on the 
results of this study and adopt operational strategies to improve the resilience of nurses working in special 
wards.
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چکیده
مقدمــه: بخــش مراقبــت هــای ویــژه یکــی از حســاس تریــن بخــش هــای بیمارســتانی مــی باشــد. از طرفــی مســائل مرتبــط با شــرایط 
ایــن بخــش ماننــد جــو اخلاقــی بــر عملکــرد و ســامت پرســتاران تاثیــر مــی گــذارد. بنابرایــن مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی ارتبــاط 

جــو اخلاقــی بــا تــاب آوری پرســتاران شــاغل در بخــش هــای مراقبــت ویــژه، انجــام شــد.
  )ICU & CCU( ــژه ــت وی ــای مراقب ــش ه ــال 1402 در بخ ــه در س ــت ک ــی اس ــش مقطع ــک پژوه ــر ی ــه حاض روش کار: مطالع
بیمارســتان هــای وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی زنجــان انجــام شــد. جامعــه مــورد مطالعــه شــامل 224 نفــر از پرســتاران شــاغل در 
بخــش هــای ویــژه بــود کــه بــه روش غیــر تصادفــی و بــه صــورت در دســترس و مبتنــی بــر هــدف انتخــاب شــدند. ابزارهــای پژوهــش 
شــامل پرسشــنامه جمعیــت شــناختی، ابــراز جــو اخلاقــی ویکتــور و کولــن و تــاب آوری کونــور و دیویدســون بــود. همچنین جهــت تحلیل                

داده هــا از نرم افـــزار SPSS نســـخه 22 اســتفاده شــد.
یافتــه هــا: طبــق یافتــه هــا میانگیــن نمــره جــو اخلاقــی بخــش هــای ویــژه )3.52± 39.54( و تــاب آوری پرســتاران )39.29±3.87( 
گــزارش شــد، کــه بیانگــر جواخلاقــی نامطلــوب و تــاب آوری پاییــن پرســتاران بخــش هــای ویــژه بــود. همچنیــن بیــن جواخلاقــی و 
تــاب آوری پرســتاران بخــش هــای ویــژه ارتبــاط معنــی دار مشــاهده نشــد )p<0/05(. امــا رابطــه ی معنــی دار مســتقیمی بیــن دو زیــر 
مقیــاس جواخلاقــی شــامل قوانیــن و مقــررات )r =263, p>0/001( و همچنیــن توجــه و مراقبــت )r =260,p>0/001( بــا تــاب آوری 

 .)p <0/05( مشــاهده شــد. همچنیــن تــاب آوری بــا ســایر زیــر مقیــاس هــای جواخلاقــی ارتبــاط معنــی دار نداشــت
نتیجــه گیــری: طبــق نتایــج پژوهــش بیــن قوانیــن و مقــررات و همچنیــن توجــه و مراقبــت بــا تــاب آوری پرســتاران رابطــه مســتقیم 
معنــی داری وجــود دارد. ایــن موضــوع نشــان مــی دهــد وجــود قوانیــن و مقــررات ســازمانی واحــد بــرای همــه ی پرســتاران و توجــه 
بــه نیازهــای پرســتاران یکــی از عوامــل تاثیرگــذار بــر افزایــش تــاب آوری مــی باشــد. بنابرایــن مدیــران و متولیــان سیســتم ســامت 
مــی تواننــد بــا توجــه بــه نتایــج ایــن تحقیــق و اتخــاد راهبردهــای عملیاتــی در راســتای ارتقــاء ســطح تــاب آوری پرســتاران شــاغل در                 

بخــش هــای ویــژه اقــدام کننــد.
کلیدواژه ها: پرستار، جو اخلاقی، تاب آوری.
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مقدمه
ــار  ــم و آم ــرایط وخی ــل ش ــه دلی ــژه ب ــت وی ــای مراقب ــش ه بخ
ــاس  ــترس و حس ــر اس ــی پ ــاران مکان ــر بیم ــرگ و می ــالای م ب
ــواده هــای بیمــاران محســوب مــی شــود  ــرای پرســتاران و خان ب
)1, 2(. از ســویی دیگــر حساســیت بســیار بــالا در تصمیــم گیــری 
هــا، وضعیــت حــاد و وخیــم بیمــاران، ارتبــاط پیچیــده و متقابــل 
بیــن تیــم مراقبــت پزشــکی و پرســتاری منجــر بــه افزایــش نیــاز 
بــه قوانیــن اخلاقــی در بخــش هــای مراقبــت ویــژه شــده اســت، 
زیــرا مــوارد یــاد شــده هــر لحضــه ســبب ایجــاد آســیب و چالــش 

هــای اخلاقــی جدیــد مــی شــود )3, 4(.
بنابرایــن پرســتاری بــه عنــوان یــک حرفــه نیازمنــد توجــه اساســی 
ــوی و  ــار معن ــه رفت ــرا ک ــه ای اســت چ ــه مســئله اخــاق حرف ب
تــوأم بــا مســئوليت پرســتاران، نقــش موثــری در بهبــود بیمــاران 
دارد )5(. لازم بــه ذکــر اســت مجموعــه فعالیــت هــا و عملکردهای 
ــا و ترجیحــات  ــته‌ها، نیازه ــه خواس ــخ ب ــت پاس ــتاری در جه پرس
ــه  ــن حرف ــی در ای ــی اخلاق ــه وجــود چهارچوب ــاز ب ــز، نی بیمــار نی
ــد  ــتاری در بع ــای پرس ــن عملکرده ــازد. بنابرای ــی س ــان م را نمای
اخلاقــی ماننــد جــو اخلاقــی بایــد مهــم و موثــر تلقــی شــود )6(. 
جــو اخلاقــی نوعــی جــو کاری اســت کــه منعکــس کننــده خــط 
مشــی هــا، روش هــا و سیاســیت هــای ســازمانی مــی باشــد. ایــن 
ــار و  ــر رفت ــود و ب ــی ش ــی م ــم تلق ــازمان مه ــرای س ــن ب قوانی
عکــس المعــل هــای کارکنــان تاثیــر مــی گــذارد )7(. بنابرایــن جو 
اخلاقــی در بیمارســتان را مــی تــوان درک مشــترک پرســتاران از 
فعالیــت هــای ســازمانی مرتبــط بــا تصمیمــات اخلاقــی و مســائل 
ــف  ــط انســانی تعری ــاد و رواب ــدرت، اعتم ــد ق ــازمانی مانن ــن س بی
نمــود )8(. در واقــع جــو اخلاقــی در بیمارســتان نوعــی از فضــای 
ــا  ــی ب ــنل درمان ــردی پرس ــن ف ــط بی ــکل از رواب ــازمانی متش س
بیمــاران و خانــواده هــای آنــان مــی باشــد، کــه در نهایــت تســهیل 
ایــن روابــط منجــر بــه ارائــه درمــان و حمایــت بــا کیفیت از ســوی 

کادر درمانــی و مخصوصــا پرســتاران مــی شــود )9, 10(.
بنابرایــن جــو اخلاقــی یــک عنصــر مهــم در حیطــه ی پرســتاری 
ــار و عملکــرد  ــاه و رفت ــر کیفیــت مراقبــت و رف مــی باشــد کــه ب
ــذارد )11(. گزارشــات نشــان  ــر می‌گ ــتاران در محــل کار تأثی پرس
ــه دلیــل آســیب  ــل توجهــی از پرســتاران ب مــی دهــد درصــد قاب
اخلاقــی و تبعــات ناشــی از آن شــغل خــود را رهــا کــرده انــد کــه 
ایــن موضــوع در نهایــت ســبب افــت ارائه کیفیــت خدمــات درمانی 
مــی گــردد )8(. از ســویی دیگــر طبــق مطالعــه ی فرامــرز پــور و 
همــکاران، جــو اخلاقــی مناســب در بیمارســتان ســبب رضایتمندی 
شــغلی و عــدم تــرک شــغلی پرســتاران مــی گــردد کــه در نهایــت 

ــط  ــده توس ــه ش ــات ارائ ــت خدم ــا کیفی ــبب ارتق ــد س ــی توان م
پرســتارن و افزایــش بازدهــی سیســتم ســامت گــردد )12(. 
بنابرایــن طبــق مــوارد یــاد شــده جــو اخلاقــی تاثیــر مســتقیمی بــر 

ــار و حتــی ســامت روان پرســتاران دارد. عملکــرد و رفت
تــاب آوری بــه عنــوان یکــی از فاکتورهــای مهــم جهــت تطبیــق 
ــه                                                                                          ــر گرفت ــوب در نظ ــا مطل ــرایط ن ــا ش ــتاران ب ــازگاری پرس و س
ــه  ــود ک ــی ش ــبب م ــاب آوری س ــن ت ــود )13(. بنابرای ــی ش م
پرســتاران در برابــر مشــکلات موجــود توانــا شــده، همچنیــن بــه 
ــع  ــی واق ــرای ارزیاب ــتاران ب ــی پرس ــدی و توانای ــود خودکارآم بهب
بینانــه موقعیــت هــای اســترس زا و تعدیل پاســخ های عاطفیشــان 
ــاب آوری را  ــکاران ت ــون و هم ــد )14(. ریچاردس ــی کن ــک م کم
ــش  ــا چال ــترس زا ی ــرب، اس ــای مخ ــا رویداده ــه ب ــد مقابل فراین
برانگیــز زندگــی تعریــف کــرده انــد کــه مهــارت هــای مقابلــه ای 
و حمایتــی بیشــتری را نســبت بــه قبــل از شــرایط اســترس زا برای 
فــرد فراهــم مــی کنــد )15(. از ســویی دیگــر تــاب آوری تنهــا بــه 
معنــی تحمــل و ســازگاری در برخــورد بــا مشــکل نیســت، بلکه به 
مفهومــی ارشــاره دارد کــه طــی آن عــزت نفــس افــراد نیــز حفــظ 
و تقویــت مــی شــود و ســبب تبدیــل تهدیدهــا بــه فرصــت مــی 
ــا  ــی مــی بخشــد ت ــراد توانای ــه اف ــاب آوری ب ــن ت گــردد. همچنی
بــا مشــکلات و ناملایمــات زندگــی و شــغلی روبــرو شــوند، بــدون 
ایــن کــه دچــار آســیب شــوند. در مجمــوع بــا توجــه بــه شــرایط 
ــاب  ــت ت ــش ظرفی ــژه افزای ــت وی ــای مراقب ــش ه ــده بخ پیچی
آوری بــه پرســتاران شــاغل در بخــش هــای مراقبــت ویــژه کمــک                                                                                                                     
ــا آســیب هــای روانــی و زیســتی کمتــری را تجربــه  مــی کنــد ت

ــد )16, 17(.  کنن
بنابرایــن پرســتارانی کــه دارای تــاب آوری بالایــی هســتند کمتــر 
در معــرض فرســودگی شــغلی، اضطــراب و افســردگی و مشــکلات 
ــکاران،  ــتر و هم ــد)13(. آلیس ــی گیرن ــرار م ــه ق ــرد روزان عملک
ــتاري لازم                                                                            ــغلی پرس ــت ش ــراي موفقی ــاب آوري را ب ــت ت ظرفی
ــر ایــن صــورت شــرایط  ــد، چــون از نظــر آن هــا در غی مــی دانن
کار بســیار دشــوار خواهــد بـــود و منجــر بــه آســیب هــاي روانــی و 
زیســتی بــراي پرســتاران خواهــد شــد )18(. تــاب آوری همچنیــن 
ســبب ارتقــای کیفیــت زندگــی کاری پرســتاران شــده، خشــنودی 
ــش                                              ــودگی کاری را کاه ــد و فرس ــی ده ــاء م ــان را ارتق کاری آن
ــه  ــات، ب ــر مطالع ــاد شــده در اکث ــوارد ی ــر م ــد )19(. بناب ــی ده م
تعییــن ارتبــاط بیــن ویژگــی هــای فــردی پرســتاران و تــاب آوری 
آنــان تاکیــد شــده اســت و کمتــر بــه روابــط جــو اخلاقــی و تــاب 
ــق  ــر طب ــوی دیگ ــت. از س ــده اس ــه ش ــتاران پرداخت آوری پرس
مــوارد یــاد شــده جــو اخلاقــی بــر رفتــار، عملکــرد، رضایتمنــدی 
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و همچنیــن ایجــاد محیطــی کاری مناســب بــرای پرســتاران 
نقــش بســزایی دارد. بنابرایــن در ایــن مطالعــه محقــق بــه دنبــال 
بررســی ارتبــاط جواخلاقــی بخــش هــای مراقبــت ویــژه بــا تــاب 
آوری پرســتاران مــی باشــد، تــا شــواهد علمــی بیشــتری را در ایــن 

ــم آورد. رابطــه فراه

روش کار
ــال  ــه در س ــت ک ــی اس ــش مقطع ــک پژوه ــر ی ــه حاض مطالع
1402در بخــش هــای مراقبــت ویــژه )ICU&CCU( بیمارســتان 
ــوم پزشــکی زنجــان انجــام شــد.  ــه دانشــگاه عل هــای وابســته ب
نمونــه پژوهــش شــامل کلیــه پرســتاران شــاغل در بخــش هــای 
مراقبــت ویــژه ای بــود کــه معیارهــای ورود بــه مطالعــه را داشــتند. 
همچنیــن نمونــه گیــری در ایــن پژوهــش بــه روش غیــر تصادفــی 
ــا  ــر هــدف انجــام شــد. ب ــی ب ــه صــورت در دســترس و مبتن و ب
ــه  ــتگی و مقال ــه همبس ــم نمون ــن حج ــول تعیی ــتفاده از فرم اس
مشــابه )20( و بــا در نظــر گرفتــن ضریــب همبســتگی بیــن جــو 
β=0/1 و α=0/05 و  r= /23 اخلاقــی و تــاب آوری پرســتاران
ــه 224 نفــر  و 10 درصــد ریــزش در مطالعــه حداقــل حجــم نمون

ــد. محاســبه گردی

ــناس  ــدرک کارش ــل م ــامل حداق ــه ش ــه مطالع ــای ورود ب معیاره
پرســتاری، حداقــل ســابقه در بخــش مراقبــت ویــژه 6 مــاه و عــدم 
ســابقه بیمــاری حــاد و شــناخته شــده روانــی طبــق خــود اظهــاری 
ــش از  ــل بی ــدم تکمی ــامل ع ــه ش ــروج از مطالع ــای خ و معیاره
نیمــی از هــر یــک از پرسشــنامه هــا، در نظــر گرفتــه شــد. در ایــن 
ــه از ســه پرسشــنامه جهــت جمــع آوری داده هــا اســتفاده  مطالع
شــد. بررســی اطلاعــات جمعیــت شــناختی بــا اســتفاده از ســوالاتی 
در زمینــه جنــس، ســن، وضعیت تاهــل، ســابقه کار، شــیفت کاری، 
ــتخدام و  ــت اس ــات، وضعی ــزان تحصی ــژه، می ــش وی ــوع بخ ن
پســت ســازمانی، صــورت گرفــت. جهــت بررســی جــو اخلاقــی از 
پرسشــنامه جــو اخلاقــی ســازمانی کــه توســط ویکتــور و کولــن در 
ســال 1988 تدویــن گردیــده اســت، اســتفاده شــد. ایــن پرسشــنامه 
شــامل 26 ســوال اســت کــه بــر مبنــای طیــف لیکــرت 6 درجــه 
ای )کامــاً مخالفــم )1( امتیــاز،  مخالفــم )2(، کمــی مخالفــم )3(، 
کمــی موافَقــم )4(، موافَقــم )5( و کامــاً موافقــم )6( تنظیم شــده و 
دامنــه نمــرات آن بیــن 26 تــا 156 اســت کــه نمــرات بالاتر نشــان 

دهنــده جــو اخلاقــی مطلــوب را گــزارش مــی دهــد. همچنیــن این 
پرسشــنامه شــامل 6 بعــد )مراقبــت و توجــه، قوانیــن و مقــررات، 
ــران  ــدار، مســتقل( اســت )21(. در ای ــی م ــزاری، کارای ــط، اب ضواب
نیــز طــی پژوهــش قدیــری و همــکاران )1392( روایــی محتوایــی 
و ســازه ای ایــن پرسشــنامه بســیار مطلــوب و پایایــی آن بــه شــیوه 
ــبه و  ــنامه 82/ محاس ــرای کل پرسش ــاخ ب ــای کرونب ــب الف ضری
گــزارش شــده اســت )22(. همچنیــن جهــت بررســی تــاب آوری از 
پرسشــنامه تــاب آوری کونــور و دیویدســون )۲۰۰۳( اســتفاده شــد. 
ــور و دیویدســون ۲۵ عبــارت دارد کــه  پرسشــنامه تــاب آوری کون
در یــک مقیــاس لیکرتــی بیــن صفــر )کامــاً نادرســت( تــا پنــج 
)همیشــه درســت( نمــره گــذاری مــی شــود. ایــن پرسشــنامه دارای 
حداقــل امتیــاز 25 و حداکثــر 125 مــی باشــد کــه نمــره بیــن  25 
ــا 83  ــن 41 ت ــره بی ــراد و نم ــن اف ــاب آوری پایی ــزان ت ــا 41 می ت
ــزان  ــر از 83 می ــره بالات ــراد و نم ــط اف ــاب آوری  متوس ــزان ت می
ــن  ــد )23(. همچنی ــی ده ــش م ــراد را نمای ــالای اف ــاب آوری ب ت
ــران  ــکاران در کشــور ای ــامانی و هم ــه توســط س در پژوهشــی ک
انجــام گرفــت، پایایــی ایــن ابزار0/93گــزارش شــد، که مــورد تایید 
جهــت اســتفاده در ایــن مطالعــه مــی باشــد )24(. پس از مشــخص 
کــردن نمونــه هــا و توضیــح اهــداف پژوهــش، پرسشــنامه هــا بین 
پرســتاران توزیــع شــد و 4 روز بــرای بازگردانــدن پرسشــنامه هــا 
بــه پرســتاران زمــان داده شــد. جهــت تجزیــه و تحلیــل داده هــای 
بدســت آمــده از نــرم افــزار SPSS نســخه 22 اســتفاده شــد. طــی 
ایــن تحقیــق بــرای وصــف واحدهــای مــورد پژوهــش از آمارهــای 
توصیفــی، فراوانــی و درصــد، میانگین و انحراف اســتاندارد اســتفاده 
ــمیرنوف  ــروف -  اس ــون کولموگ ــا آزم ــه ب ــی جامع ــد. نرمالیت ش
ــر  ــش 0/05 در نظ ــن پژوه ــی داری در ای ــطح معن ــی و س بررس
ــت  ــون جه ــتگی پیرس ــب همبس ــن از ضری ــد. همچنی ــه ش گرفت
ــی  ــی پژوهــش جــو اخلاق ــر اصل ــن دو متغیی ــاط مابی ــن ارتب تعیی
ــت  ــماره ثب ــا ش ــش ب ــن پژوه ــد. ای ــتفاده ش ــاب آوری اس و ت
IR.TUMS.FNM.REC.1402.210 در کمیتــه اخــاق دانشــگاه 

علــوم پزشــکی تهــران بــه تصویــب رســیده اســت. همچنیــن بــه 
شــرکت کننــدگان در مطالعــه از نظــر داوطلبانــه بــودن مشــارکت 
در تحقیــق و محرمانــه بــودن اطلاعــات اخــذ شــده اطمینــان داده 

شــد.

یافته ها
از 224 شــرکت کننــده در ایــن مطالعــه 163 نفــر زن )72.8 درصد( 
ــر )66.5  ــن 149 نف ــد. همچنی ــرد )27.2درصــد( بودن ــر م و 61 نف
درصــد( أتمهــل و 220 نفــر )98.2 درصــد( دارای تحصیــات 
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کارشناســی ‌بودنــد. میانگیــن ســن پرســتاران )7.70±35.61( ســال 
و دامنــه تغییــرات ســن بیــن 24 تــا 56 ســال بــوده اســت. نوبــت 
کاری 117 نفــر )52.2 درصــد( در گــردش و نــوع اســتخدامی 112 

ــد(  ــر )85.3 درص ــه 191 نف ــود ک ــمی ب ــد( رس ــر )50.0 درص نف
ــر )92.9  ــن 208 نف ــد. همچنی ــوده ان ــش ICU ب ــاغل در بخ ش

درصــد( پســت ســازمانی پرســتار داشــتند )جــدول1(.

جدول1: اطلاعات دموگرافیک پرستاران شاغل در بخش های مراقبت ویژه

)درصد( تعدادمتغیرها

رده سنی

>3083 )37.1(
40-3076 )33.9(
50-4058 )25.9(
>507)3.1(

جنسیت
)72.8(163زن
)27.2(61مرد

وضعیت تاهل
)33.5(75مجرد
)66.5(149متاهل

تحصیلات
)98.2(220کارشناسی

)1.8(4کارشناسی ارشد

نوع استخدام
)24.1(54طرحی
)25.9(58پیمانی
)50.0(112رسمی

نوبت کاری

)9.4(21صبح ثابت
)11.2(25عصر ثابت

)19.2(43شیفت لانگ
)8.0(18شب ثابت

)52.2(117گردش در شیفت

سمت
)92.9(208پرستار
)4.9(11استف

)2.2(5سرپرستار

نوع بخش ویژه
CCU33)14.7(
ICU191)85.3(

ــش،  ــده در پژوه ــرکت کنن ــتاران ش ــاي پرس ــره ه ــی نم بررس
نشــان داد میانگیــن جــو اخلاقــی بــه طــور کلــی )±3.52 39.54( 
ــور  ــه ط ــاب آوری ب ــن ت ــرات )50- 29( ، میانگی ــه تغیی ــا دامن ب

کلــی )3.87±39.29( بــا دامنــه تغییــرات )51-30( بــود کــه بیانگر 
ــاغل                           ــتاران ش ــن پرس ــاب آوری پایی ــوب و ت ــی نامطل ــو اخلاق ج

ــدول2(. ــد )ج ــی باش م

 جدول2: میانگین نمره جو اخلاقی بخش های ویژه و تاب آوری پرستاران ویژه کار

انحراف معیارمیانگینمتغیر

39.543.52جو اخلاقی
39.293.87تاب آوری

ــو  ــای ج ــاس ه ــر مقی ــار زی ــراف معی ــن و انح ــن میانگی ــدول3(.همچنی ــد )ج ــی باش ــر م ــرح زی ــه ش ــی ب اخلاق
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جدول3: میانگین و انحراف معیار زیر مقیاس های مختلف جو اخلاقی بخش های مراقبت ویژه

انحراف معیارمیانگینزیر مقیاس های مختلف جو اخلاقی

6.010.94مراقبت و توجه
2.190.94قوانین و مقررات

7.981.69ضوابط
11.052.09ابزاری

5.721.38کارایی مدار
6.561.42مستقل

ــا اســتفاده از ضریــب همبســتگی پیرســون ملاحظــه شــد بیــن  ب
نمــره کل جــو اخلاقــی و تــاب آوری رابطــه معنــادار وجــود 
ــر  ــن زی ــتقیمی بی ــادار و مس ــه معن ــا رابط ــدارد )p<0/05(. ام ن
مقیــاس مراقبــت و توجــه جــو اخلاقــی و تــاب آوری وجــود دارد                            
توجــه،                    و  مراقبــت  افزایــش  بــا  یعنــی   .)r=260,p>0/001(
تــاب آوری بیشــتر مــی شــود و نیــز رابطــه معنــادار و مســتقیمی 

بیــن زیــر مقیــاس قوانیــن و مقــررات جــو اخلاقــی و تــاب آوری 
ــن و  ــش قوانی ــا افزای ــی ب ــود دارد )r =263, p>0/001(. یعن وج
مقــررات تــاب آوری بیشــتر مــی شــود. ســایر زیــر مقیــاس هــای 
ــتند                                                                      ــاداری نداش ــاری معن ــاط آم ــاب آوری ارتب ــا ت ــی ب ــو اخلاق ج

)جــدول4(.  )p<0/05(

جدول4: همبستگی بین زیر مقیاس های جو اخلاقی و تاب آوری

مراقبت و توجهمتغیر
)p, r(

قوانین و مقررات
)p, r( 

ضوابط
)p, r( 

ابزاری
)p, r( 

کارایی مدار
)p, r(

مستقل
)p, r(

نمره کل جو 
اخلاقی
)p, r(

 ,p= 0/000)تاب آوری
r=0/260)

(p=0/000, 
r=0/263)

(p=0/896, 
r=0/009)

(p=0/284, 
r= -0/072)

(p=0/704, 
r=0/26)

(p=0/758,           
r= -021)

(p=0/124, 
r=0/103)

*آزمون ضریب همبستگی پیرسون  **سطح معناداری کمتر از 05.

اثــر همزمــان زیــر مقیــاس هــای جــو اخلاقــی )مراقبــت و توجــه، 
قوانیــن و مقــررات، ضوابــط، ابــزاری، کارایــی مــدار، اســتقلال( بــر 
ــی  ــی بررس ــیون خط ــدل رگرس ــیله م ــه وس ــاب آوری ب ــر ت متغی
ــه در  ــی ک ــزان اهمیت ــب می ــه ترتی ــتقل ب ــای مس ــد. متغیره ش
تبییــن متغیــر وابســته داشــتند، بــه روش گام بــه گام وارد معادلــه 
ــت  ــررات و مراقب ــن و مق ــر قوانی ــه متغی ــدند ک ــیونی ش رگرس
ــوردار  ــز برخ ــرازش مناســبی نی ــدل از ب ــه م ــد ک ــدل گردی وارد م
بــود )F=16.70 p> .001(. نتایــج همخطــی نشــان داد کــه 

 ، VIF=1.02( ــدارد ــود ن ــای مســتقل همخطــی وج ــن متغیره بی
ــتفاده از  ــا اس ــا ب ــده ه ــودن باقیمان ــال ب Tolerance=.898(. نرم
ــت  ــرار گرف ــش ق ــورد آزمای ــمیرنوف م ــروف اس ــون کولموگ آزم
کــه نشــان داد باقیمانــده هــا دارای توزیــع نرمــال هســتند 
ــت 23  ــررات و مراقب ــن و مق ــای قوانی )p-value=.086(. متغیره
ــی                 ــش بین ــن و پی ــاب آوری( را تبیی ــر )ت ــرات متغی درصــد از تغیی

مــی کننــد )R-Square=.233( جــدول )5(.

جدول5 : اثر همزمان زیر مقیاس های جو اخلاقی )مراقبت و توجه، قوانین و مقررات، ضوابط، ابزاری، کارایی مدار، استقلال( بر متغیر تاب آوری به وسیله رگرسیون خطی
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)Constant( 30.855 1.644 18.763 000. 27.614 34.096
قوانین و مقررات 1.042 259. 253. 4.030 000. 532. 1.551 998. 1.002
مراقبت و توجه 1.022 257. 249. 3.970 000. 515. 1.530 998. 1.002
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بحث
نتایــج تحقیــق نشــان داد کــه جواخلاقــی بخــش هــای مراقبــت 
ــه اینکــه  ــا توجــه ب ــوب اســت. ب ــژه از منظــر پرســتاران نامطل وی
جــو اخلاقــی مســتقیما بــر اثــرات درمــان و بهبــود شــرایط کاری 
ــت                                                                                           ــا اهمی ــیار ب ــه آن بس ــه ب ــذارد، توج ــی گ ــر م ــتاران تاثی پرس
مــی باشــد. نتایــج مطالعــه ی اســماعیل آبــادی و همــکاران نشــان 
ــش  ــی بخ ــو اخلاق ــد ج ــاس می‌کردن ــتاران احس ــه پرس داد ک
ــه ی  ــن مطالع ــز اســت )25(. همچنی ــژه چالش‌برانگی ــت وی مراقب
ــت  ــای مراقب ــه در بخــش ه ــکاران نشــان داد ک Colville و هم

ــات  ــدید و تعام ــای ش ــت ه ــل محدودی ــائلی از قبی ــژه مس وی
ــود  ــرده ب ــوب ک ــی را نامطل ــو اخلاق ــه ای ج ــان حرف ــف می ضعی
)26(. پژوهــش Miljeteig و همــکاران نیــز اشــاره دارد کــه 
پرســتاران بــه دلیــل تضــاد بیــن ارزش‌هــای شــخصی و تصمیمات 
ــوب  ــژه را نامطل ــت وی ــی بخش‌هــای مراقب ــی، جــو اخلاق مدیریت
ــن  ــکاران و همچنی ــه Moss و هم ــد. مطالع ــی نماین ــزارش م گ
Dodek و همــکاران بــه جــو اخلاقــی نامطلــوب حاکــم بــر بخــش 

هــای مراقبــت ویــژه اشــاره دارنــد )27, 28(. نتایــج مطالعــات ذکــر 
شــده همســو بــا پژوهــش حاضــر مــی باشــد. یکســان بــودن نتایج 
مطالعــات حاضــر در بیــان نامطلــوب بــودن جــو اخلاقــی بخــش 
ــه دلیــل شــرایط  ــد ب ــدگاه پرســتاران، مــی توان ــژه از دی هــای وی
ســخت کاری و وضعیــت وخیــم بیمــاران و ارتبــاط چنــد رشــته ای 
پرســتاران بــا پزشــکان در مراقبــت از بیمــاران باشــد. بــه هــر حــال 
بــا توجــه بــه حساســیت موضــوع بایــد خلاهــای موجــود در ایــن 

زمینــه شناســایی گــردد. 
ــن  ــکاران )29( و همچنی ــه طاهــری و هم از ســویی دیگــر مطالع
 )31( همــکاران  و   Numminen و   )30( همــکاران  و  حســنی 
ــدگاه پرســتاران  ــژه را از دی ــت وی ــی بخــش هــای مراقب جواخلاق
بخــش هــای ویــژه مطلــوب عنــوان کــرده انــد. تفــاوت در دیــدگاه 
پرســتاران نســبت بــه جــو اخلاقــی بخــش هــای مراقبــت ویــژه 
ــگ  ــه‌ای، فرهن ــردی و حرف ــات ف ــل تجربی ــی از قبی ــه عوامل ب
ســازمانی بیمارســتان، حمایــت مدیــران و همــکاران، تضــاد بیــن 
ارزش‌هــای شــخصی و ســازمانی، ماهیــت بیمــاران و نــوع بخــش 
هــای ویــژه و میــزان مشــارکت در تصمیم‌گیری‌هــا بســتگی 
ــو  ــتاران از ج ــه ادراک پرس ــد ک ــان می‌ده ــل نش ــن عوام دارد. ای
اخلاقــی، ترکیبــی از عوامــل فــردی، ســازمانی و حرفــه‌ای اســت 

ــد. ــاوت باش ــط کاری متف ــر محی ــد در ه ــه می‌توان ک
ــتاران  ــاب آوری پرس ــر، ت ــش حاض ــای پژوه ــه ه ــن یافت همچنی
ــش Mealer و  ــزارش داد. پژوه ــن گ ــژه را پایی ــای وی ــش ه بخ
همــکاران نشــان داد کــه پرســتاران بخــش هــای ویــژه تــاب‌آوری 

کمتــری دارنــد و  بیشــتر در معــرض علائــم اضطــراب، افســردگی 
و فرســودگی شــغلی قــرار دارنــد )32( کــه همســو با یافتــه پژوهش 
حاضــر مــی باشــد. مطالعــه گرامــی نــژاد و همــکاران نیــز حاکــی 
ــق  ــد )33(. طب ــی باش ــتاران م ــط پرس ــاب‌آوری متوس ــطح ت از س
ــاب آوری پرســتاران را  پژوهــش Moon و همــکاران پرســتاران ت
در حــد متوســط گــزارش نمــوده انــد )34(. نتایــج مطالعــه شــمالی 
ــز نشــان داد کــه پرســتاران بخــش هــای  نصــب و همــکاران نی
مراقبــت ویــژه تــاب آوری متوســطی دارنــد )35(. همچنیــن طبــق 
پژوهــش Rushton و همــکاران نیــز ســطح تــاب آوری پرســتارن 
ــد  ــان ش ــه بی ــور ک ــت )36(. همانط ــده اس ــزارش ش ــط گ متوس
ــوان  ــاب آوری پرســتاران را متوســط عن ــات ســطح ت ــر مطالع اکث
کــرده انــد کــه بــا مطالعــه حاضــر همســو نیســت ایــن تفــاوت هــا 
ممکــن اســت حاصــل از حجــم نمونــه یــا ســایر شــرایط از قبیــل 
عوامــل فــردی، عوامــل شــغلی و عوامــل ســازمانی تاثیرگــذار بــر                      

تــاب آوری باشــد.
ــی و  ــو اخلاق ــن ج ــی داری بی ــه معن ــه رابط ــج مطالع ــق نتای طب
تــاب آوری پرســتاران وجــود نــدارد امــا تــاب آوری بــا زیــر مقیــاس 
هــای مراقبــت و توجــه و قوانیــن و مقــررات جــو اخلاقــی رابطــه 
ــش Yang و  ــاس پژوه ــن اس ــر همی ــی دار دارد. ب ــتقیم معن مس
ــازمانی،  ــت س ــد حمای ــی مانن ــه مداخلات ــان داد ک ــکاران نش هم
ــث  ــازمانی باع ــی درون س ــن حمایت ــی و قوانی ــای آموزش برنامه‌ه
ــق  ــن طب ــود )37(. همچنی ــتاران می‌ش ــاب‌آوری پرس ــش ت افزای
ــه و  ــب و توج ــط کاری مناس ــکاران محی ــه Ditlopo و هم مطالع
ــغلی و  ــت ش ــش رضای ــه افزای ــد ب ــتاران می‌توان ــت از پرس حمای
تــاب آوری آنــان منجــر شــود)38(. پژوهــش انجــام شــده توســط 
صادقــی و همــکاران نیز اشــاره دارد کــه ادراک پرســتاران از عدالت 
ســازمانی می‌توانــد تعهــد حرفــه‌ای و تــاب‌آوری آنــان را افزایــش 
دهــد )39(. مطالعــه ی ســلطانی شــال و بادلــی نیــز نشــان داد کــه 
ــررات  ــن و مق ــر قوانی ــد تحــت تأثی ــه می‌توان ــازمانی، ک ــد س تعه
ــتاران دارد  ــاب‌آوری پرس ــا ت ــش مهمــی در ارتق بخــش باشــد، نق
)40(. مطالعــات فــوق همگــی همســو بــا نتایــج پژوهــش حاضــر 

هســتند.
ــد کــه  ــه ایــن دارن ــز اشــاره ب از ســویی دیگــر اکثــر مطالعــات نی
مدیریــت نقشــی اساســی در رضایتمنــدی و جلوگیــری از فرســایش 
شــغلی پرســتاران دارد. بنابرایــن پژوهــش هایــی کــه نشــان دهنــد 
ــری  ــتاران تأثی ــای پرس ــه نیازه ــه ب ــا توج ــررات ی ــن و مق قوانی
ــرا بیشــتر  ــز اســت، زی ــد، چالش‌برانگی ــا ندارن ــاب‌آوری آن‌ه ــر ت ب
ــه  ــازمانی و توج ــت س ــه حمای ــد ک ــان می‌دهن ــا نش پژوهش‌ه
ــر تــاب‌آوری آن‌هــا دارد.  ــه نیازهــای پرســتاران تأثیــر مثبتــی ب ب
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ــق پژوهــش Cooper و همــکاران ارزش‌هــا و  ــن حــال طب ــا ای ب
ــت  ــر مثب ــاب‌آوری پرســتاران تأثی ــر ت ــی ب ــن ســازمانی زمان قوانی
دارنــد کــه پرســتاران بــا ایــن ارزش‌هــا و قوانیــن موافــق باشــند، 
ــد  ــاب آوری ندارن ــر روی ت ــی ب ــر مثبت ــن صــورت تاثی ــر ای در غی
)41(. پژوهــش Wang و همــکاران نیــز نشــان داد کــه اگــر توجــه 
و حمایــت ســازمانی منجــر بــه افزایــش عزت‌نفــس نشــود، تأثیــر 
مســتقیمی بــر تــاب‌آوری پرســتاران نــدارد )42(. همچنیــن طبــق                                                                                                    
مطالعــه ی مهدیــزاده و همــکاران بیــن حمایــت ســازمانی و 
تــاب‌آوری پرســتاران رابطــه معنــاداری وجــود دارد، امــا ایــن رابطــه 
ــت  ــه حمای ــد ک ــان می‌ده ــن نش ــه ای ــت ک ــف اس ــبتاً ضعی نس
ــدارد  ــاب‌آوری ن ــر ت ــی ب ــر قابل‌توجه ــی تأثی ــه تنهای ــازمانی ب س
)43(. نتایــج مطالعــات فــوق بــه نوعــی همســو بــا پژوهــش حاضــر 

نیســت.
بــا توجــه بــه یافتــه هــای ایــن پژوهــش و اینکــه یکــی از چالــش 
هــای اساســی امــروز پرســتاری کمبــود نیــرو و مســئله ترک شــغل 
ــطح  ــان در س ــت درم ــتم بهداش ــان سیس ــت، متولی ــتاری اس پرس
ــاب آوری و  ــا ســطح ت ــه ارتق ــژه ای ب ــام وی ــد اهتم ــی بای مدیریت
رضایــت شــغلی پرســتاران بــه ویــژه شــاغلین بخــش هــای ویــژه 
ــق در  ــن تحقی ــه هــای ای ــد از یافت ــذا مــی توانن داشــته باشــند. ل
راســتای ارتقــا تــاب آوری پرســتاران بهــره ببرنــد. ایــن مطالعــه بــه 
علــت اینکــه در بســتر فرهنگــی متفــاوت و همچنیــن در بخــش 
هــای ویــژه انجــام شــده مــی توانــد اطلاعــات ارزشــمندی را در 
ــئولین  ــار مس ــتاران در اختی ــاب آوری پرس ــطح ت ــا س ــت ارتق جه
ــی  ــه م ــن مطالع ــای ای ــت ه ــد. از محدودی ــرار ده ــی ق مدیریت
ــم  ــه ک ــا و حجــم نمون ــودن بیمارســتان ه ــه آموزشــی ب ــوان ب ت
ــاد                                  ــا زی ــتان ه ــن بیمارس ــار کاری در ای ــرا فش ــود، زی ــاره نم ارش
مــی باشــد. توصیــه بــه انجــام مطالعــات مشــابه در ســایر بخــش 

هــای بیمارســتانی مــی گــردد.

نتیجه گیری
تــاب‌آوری  کــه  می‌دهــد  نشــان  مطالعــه  ایــن  یافته‌هــای 

پرســتاران بخش‌هــای مراقبــت ویــژه بــا قوانیــن و مقــررات 
ــه  ــتاران رابط ــه پرس ــازمانی ب ــت س ــه و مراقب ــخص و توج مش
مســتقیم و معنــی‌داری دارد. ایــن نتایــج می‌توانــد در برنامه‌ریــزی 
ــای  ــوزش مهارت‌ه ــژه در آم ــه ‌وی ــتاران، ب ــرای پرس ــی ب آموزش
مقابلــه‌ای و ارتقــاء تــاب‌آوری مــورد اســتفاده قــرار گیــرد. از 
ــرای  ــاختارهایی ب ــود س ــنهاد می‌ش ــن، پیش ــت بالی ــر مدیری منظ
بهبــود حمایت‌هــای قانونــی، شــفاف ‌ســازی مقــررات کاری 
ــود.  ــرا ش ــی و اج ــتاران طراح ــا پرس ــران ب ــاط مدی ــاء ارتب و ارتق
همچنیــن، تدویــن سیاســت‌های حمایتــی ســازمانی بــا تمرکــز بــر 
ــداری  ــد نقــش مهمــی در افزایــش پای ــط کار می‌توان ــود محی بهب
ــه  ــا توجــه ب ــد. ب ــا کن ــه‌ای پرســتاران ایف ــی و عملکــرد حرف روان
ــه بررســی  ــده ب ــات آین ــود مطالع ــج حاصــل، پیشــنهاد می‌ش نتای
اثربخشــی مداخــات ســازمانی در بهبــود تــاب‌آوری پرســتاران در 
ــای  ــژه در بخش‌ه ــه ‌وی ــره، ب ــترس‌زا و پرمخاط ــای اس محیط‌ه

ــد.  ــژه، بپردازن وی

سپاسگزاری
مطالعــه حاضــر برگرفتــه شــده از طــرح پژوهشــی بــا کــد 
IR.TUMS.FNM.REC.1402.210 در کمیتــه اخلاق دانشــگاه 

علــوم پزشــکی تهــران مــی باشــد. همچنیــن مشــارکت داوطلبانــه 
نمونــه هــا در پژوهــش، شــرح هــدف از پژوهــش، کســب رضایــت 
ــه  ــات، ب ــودن اطلاع ــه ب ــدگان و محرمان ــرکت کنن ــه از ش آگاهان
اطــاع افــراد رســید. تیــم پژوهــش از معاونــت تحقیقــات و فناوری 
ــکاران و   ــه هم ــان و کلی ــران و زنج ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل دانش
ــاری  ــن پژوهــش ی ــا را در انجــام ای ــه م ــی ک مشــارکت کنندگان

ــه عمــل مــی آورد.   ــد، کمــال تشــکر و قــدر دانــی را ب کردن

تضاد منافع
نویسندگان در این مطالعه هیچ گونه تضاد منافعی نداشتند.
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