
 در اخلاقي تنش با اخلاقي حساسيت و كاري وجدان بين ارتباط بررسي
 شهر پزشكي علوم دانشگاه در ژهوي مراقبت هايبخش در شاغل پرستاران

  زاهدان
  ايماني جوادالرضا

  كرمان،كرمان،ايران پزشكي علوم دانشگاه رازي، مامايي و پرستاري دانشكده پرستاري، ارشد كارشناسي دانشجوي

  ١رضايي حسين حكيمه

 كرمان،كرمان،ايران پزشكي علوم رازي،دانشگاه مامايي و پرستاري دانشكده ،كرمان پزشكي علوم دانشگاه علمي تأهي عضو

 ميرزايي مقدمه
  كرمان،كرمان،ايران پزشكي علوم بهداشت،دانشگاه اپيدميولوژي،دانشكده و آمار آموزشي گروه كرمان، پزشكي علوم دانشگاه علمي تأهي عضو

  

 
Evaluation the effect of work conscientiousness and moral sensitivity with 
ethical stress in nurses working in intensive care units in educational and 
therapeutic centers affiliated to Zahedan University of Medical Sciences  
Javad al-Reza Imani, MSc 
Hakime Hussain Rezae, MSc 
Moghadame Mirzai, PhD 
 
ABSTRACT 
 
Background and Objectives: Conscientiousness is a factor that causes the order in the work and 
the sense of doing the duty in individuals. But sometimes they consider conscientiousness rather 
than work ethics; nurses make ethical decisions in their work environment, but in practice they can 
not always act on the basis of their moral obligations, and with an unfavorable experience called 
stress .This study was conducted on the effect of work conscientiousness and moral sensitivity 
with ethical stress in nurses working in intensive care units in educational and therapeutic centers 
affiliated to Zahedan University of Medical Sciences in 2016 , Determining the relationship 
between work conscience and moral sensitivity with ethical stress in nurses working in intensive 
care units in educational and therapeutic centers affiliated to Zahedan University of Medical 
Sciences in 2016-2017 
 
Materials and methods: A study was conducted on nurses working in 8 general sections of 
Zahedan city. Data were gathered through conscientiousness questionnaires, ethical sensitivity and 
ethical stress questionnaire. Pearson correlation coefficient, percentile and standard deviation were 
used for analyzing data using SPSS software version 19 
 
Results: There is a positive and moderate correlation between work conscience and ethical stress 
(P = 0.05). But there is no correlation between conscientiousness and ethical sensitivity. There is 
also a positive and moderate correlation between moral sensitivity and ethical stress, therefore, our 
research hypothesis shows that there is a significant relationship between moral sensitivity and 
moral stress (P = 0.01). 
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Conclusion: The results of this study can be helpful for practitioners and policymakers of nursing 
courses; they are helpful in addressing the issues of redressing and mental health in the workplace 
 
Keywords: Conscientiousness, Moral Sensitivity, Moral Tension, Intensive Care Unit 

  
  چكيده

 اما . شودمي افراد در وظيفه انجام احساس و كـار در نظـم ايجاد باعث كه است عاملي كاري وجدان :مقدمه
 به دست خود كاري محيط در پرستاران گيرند؛مي نظر در كاري اخلاق جاي به را كاري وجدان اوقات گاهي

 و نمايند عمل ودخ اخلاقي تعهدات ساسا بر وانندتنمي هميشه عمل در اما زنند، مي اخلاقي هاييگيريتصميم
 نيازمند پرستاران اخلاقي توسعه به دستيابي براي .هستند روبرو اخلاقي تنش عنوان تحت نامطلوبي تجربه با

 اخلاقي حساسيت و كاري وجدان بين ثيرأت بر مطالعه ينا .ندهست اخلاقي حساسيت نام به مفاهيم از ساختاري
 دانشگاه به وابسته درماني و آموزشي مراكز در ژهوي قبتمرا هايبخش در شاغل پرستاران در اخلاقي تنش با

  گرديد. انجام ١٣٩٥ سال در زاهدان شهر پزشكي علوم
  

 جهت شد. انجام ،زاهدان شهر عمومي ويژه بخش ٨ در شاغل پرستاران روي بر مطالعه :هاروش و مواد
 .گرديد استفاده اخلاقي تنش نامهپرسش و اخلاقي حساسيت ،كاري وجدان هاي پرسشنامه از اطلاعات گردآوري

 SPSS افزارنرم از استفاده با معيار انحراف و فرواني درصد پيرسون، همبستگي ضريب آماري هايآزمون از
  .دش استفاده هاداده تحليل و تجزيه براي ١٩ نسخه

  
 در اما .)= P 05/٠( دارد وجود اخلاقي تنش با كاري وجدان بين متوسطي و مثبت همبستگي ها:يافته

 متوسطي و مثبت همبستگي همچنين ندارد. وجود ايرابطه اخلاقي حساسيت با كاري وجدان بين همبستگي
 حساسيت بين معناداري رابطه كه ما تحقيق فرض بنابراين دارد، وجود اخلاقي تنش با اخلاقي حساسيت بين

  .)= P 01/٠شود(مي ييدأت اخلاقي تنش با اخلاقي
  

 در پرستاران آموزشي هاي دوره گذارانسياست و اندركاراندست براي تواندمي مطالعه اين جنتاي گيري:نتيجه
  .باشد گرياري كار محيط در رواني بهداشت و فرانقشي مسائل به توجه راستاي

  
   ژهوي مراقبت بخش اخلاقي، تنش ،اخلاقي حساسيت كاري، وجدان :واژگان گل

  
 
  قدمهم

 و شخصيت ارتقاء تاريپرس حرفه اهداف از يكي
 قرار مراقبت تحت كه است افرادي انساني شأن
 سود به منجر بايد پرستاري هايراقبتم گيرند.مي

 ديدن آسيب از جلوگيري و مددجويان به رساندن
 آگاهي و اخلاقي گيريتصميم بنابراين شوند. آنان

 با مقايسه در تصميم يك انتخاب دلايل از
 روزمره كار ناپذير يكتفك جزء ديگر، هايتصميم

 و دانش كسب تنها شدن پرستار است. پرستاران
 پرستار بلكه نيست، خاص هايترمها يادگيري

 و هانگرش سازيهمگون ةبرگيرند در شدن
 وجدان ).١باشد(مي نيز پرستاري حرفه هايارزش
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 در كه است انساني وجدان هايحوزه از يكي كاري،
 درست بين مرز و يدآ م وجوده ب كاري اخلاق سايه

 در كاري وجدان مفهوم به توجه و نادرست و
 به انساني و اخلاقي نگاهي حقيقت در هاسازمان

 رفتار در اخلاق زيرا است؛ سازمان و كار مقوله
 انجام به نسبت تعهد ايجاد به منجر ايحرفه

 كنترل بدون و شكل بهترين به محوله وظايف
 وضع بهبود ر،كا نتايج بهبود آن پي در و خارجي
 شودمي فرد وجدان آرامش و باطني رضايت جامعه،

 و اهــداف بــالا كــاري كاري وجدان با افراد .)٢(
 خود هايارزش و اهــداف را ســازمان هايارزش
-مي تـلاش آنهـا بـه رسـيدن بـراي و داننـدمـي

 بالا كاري وجدان با پرستاران رو اين از ).٣كنند(
 ارزش سـازمان بـراي كنند،يم كـار تـرسـخت
  شود.مي ديده كارشان در كمتـري ايـراد و قائلنـد

 خصيصه گسترش و افزايش براي رو اين از
 پرستاران اخلاقي توسعه نيز و كاري وجدان
 حساسيت نام به مفاهيم از ساختاري نيازمند
 معيارهاي از يكي عنوان به كه است، اخلاقي

 شود.مي وبمحس پرستاران ايحرفه صلاحيت
 را شخص كه است ويژگينوعي  اخلاقي حساسيت

 حسي برداشت و اخلاقي هايكشمكش تشخيص به
 به آگاهي و پذيرآسيب هايموقعيت از فكري و

 قادر ديگران مورد در گيريتصميم در اخلاقي نتايج
 از فرد آگاهي از تركيبي كه حساسيت اين .سازدمي

 پذيريسؤوليتم آرامش، تحمل، نظير اخلاقي ابعاد
 در )٤است( اخلاقي مسائل به دادن اهميت و

 منعكس ديگران براي عمل مورد در فرد هاينگراني
 و صحيح عمل كندمي كمك افراد به و شودمي

   ).٥بدهند( تشخيص را غلط

 كه بوده رفتاري مفهوم يك اخلاقي حساسيت
 است پيچيده ادراكات و عواطف نيات، اعمال، شامل
 حساسيت داراي كه پرستاراني كه معنا بدين

 را بيماران مشكلات موقع به توانندمي اند،اخلاقي
   ).٦كنند( اتخاذ را تصميم بهترين و داده تشخيص

 حساسيت تأثير دهنده نشان مختلف مطالعات
 و )٧( پرستاران اخلاقي عملكرد بهبود بر اخلاقي

 در ند.هست بيمار و پرستار بين درماني ارتباط ءارتقا
 كه شده مشخص آمده عمل به هايرسيبر

 اخلاقي موضوعات به نسبت كه پرستاراني
 حل در بيشتري توانايي دارند، بيشتري حساسيت
 اخلاقي ديسترس دچار و دارند اخلاقي معضلات
   شوند.مي كمتري

 مينأت اخلاقيات، پرستاري، فعاليت در بنابراين
 ايمن هايمراقبت ارائه جهت هاييءمشيخط كننده

 وسيله بدين پرستاري كميته و بوده عاطفي و
 كليه به جامعه در پرستاران كه كندمي تضمين

 آنها از و مانده وفادار خود ايحرفه استانداردهاي
 خود كاري محيط در روزه هر آنها كنند.مي پيروي
 در اما زنند،مي اخلاقي هايگيريتصميم به دست
 اخلاقي تعهدات اساس بر توانندنمي هميشه عمل
 تنش عنوان تحت نامطلوبي تجربه كنند. عمل خود

 با پرستاران كه است، ايعمده مسائل از ،١اخلاقي
   هستند. روروبه آن

 هايبخش پرستاران مواجهه ميزان كه آنجا از
 ،است زياد اخلاقي تنش موارد با ويژه مراقب

 گزارش بالايي ميزان به تنش اين از ناشي عوارض
 بروز به منجر مداوم اخلاقي تنش )٨ (شودمي

 زندگي از دلسردي جمله از شغلي مشكلات
 و شغلي فرسودگي شغلي، رضايت كاهش اي،حرفه

                                                           
1 . Moral distress 
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 درمان كادر كمبود تشديد و حرفه ترك نهايت در
 داد نشان همكاران و ابراهيمي مطالعه . )٩شود(مي
 تنش از ناشي رواني فشار از نيز ايراني پرستاران كه

 روي بر مطالعه يك همچنين .برندمي رنج اخلاقي
 انكولوژي بخش در شاغل پرستاران كليه

 هايدانشگاه پوشش تحت آموزشي هايبيمارستان
 شدت ميانگين تهران بهشتي شهيد پزشكي علوم

 فراواني ميانگين و ٤ از ١٣/٢ با برابر را اخلاقي
 كرده گزارش ٤ از ٠٨/٢ برابررا  اخلاقي تنش
   ).١٠(است
 بدنه در موجود شكاف به توجه بان اي وجود با
 نيز و كاري وجدان بين ارتباط زمينه در دانش
 بيشتري مطالعات به نياز اخلاقي حساسيت و تنش

 مطرح سؤال اين نهايت در شود.مي احساس
 اخلاقي حساسيت و اخلاقي تنش آيا كه شودمي
 كاري وجدان بر مراقبتي مختلف هايبخش در

 بين ارتباط بررسي رواين از دارد؟ ثيريأت پرستاران
 اخلاقي حساسيت و اخلاقي تنش با كاري وجدان

 در زاهدان پزشكي علوم در ويژه مراقبت بخش در
 نظر به ضروري فوق پرسش به پاسخ راستاي

 گيرد. بر در تواندمي را مطالعه اين هدف و رسدمي
 و اخلاقي تنش درباره بيشتر آگاهي علاوه، به

 مديران به تواندمي  رستارانپ در اخلاقي حساسيت
 براي را راهكارهايي تا كند كمك پرستاري

 و ينديشندب هاتنش گونه اين كاهش و پيشگيري
 محدود و شناسايي .دهند كاهش را آن مضر اثرات
 حساسيت و اخلاقي تنش بر تأثيرگذار عوامل كردن

 از پرستاران نارضايتي ايجاد از تواندمي اخلاقي
 را كاري وجدان افزايش زمينه و بكاهد؛ خود حرفه
  .نمايد فراهم
  

  هاروش و مواد
 كه است همبستگي توصيفي مطالعه حاضر مطالعه

 حساسيت و كاري وجدان ارتباط تعيين منظور به
 در شاغل پرستاران در اخلاقي تنش با اخلاقي
 انجام زاهدان شهر ويژه هايمراقبت هايبخش

 ستارانپر از نفر ١٠٥ روي بر مطالعه گرفت،
 ,CCU( عمومي ويژه بخش ٨ در شاغل كارشناس

ICU( سال يك از بالاتر كار سابقه كه زاهدان شهر 
 واحد با پژوهش جامعه .پذيرفت انجام داشتند را

 از گيرينمونه براي و بوده يكسان پژوهش
   .گرديد استفاده سرشماري

 ٣ شامل كه اطلاعات گردآوري ابزارهاي
 اين :كاري جدانو پرسشنامه -١ پرسشنامه:
 عاملي پنج پرسشنامه از سؤال ١٦ شامل پرسشنامه
 اين يدهنمره شيوه ؛است ١كركاستا، مك شخصيت

 در كه بود ليكرت ايدرجه پنج نوع از پرسشنامه
 موافقم )،٤ نمره ( موافقم كاملاً  هايجواب براي آن

 )١ (نمره مخالفم )،٢ نمره ( ندارم نظري )،٣ (نمره
 آنجا از .شودمي داده صفر) نمره ( فممخال كاملاً  و

 تحقيقات در و بوده استاندارد پرسشنامه اين كه
 هاپژوهش اكثر در است، شده استفاده آن از زيادي
 گرفته قرار تأييد مورد محتوايي و صوري روايي
 و گلاتلي تحقيقات در نيز نآ پايايي و است

 همكارانش و اياژه ،٧٦/٠ )٢٠٠١( ايروينل
 پژوهش اين در اند.آورده دست به ٧٢/٠)١٣٨٨(

  آمد. دسته ب ٨٣/٠ كرانباخ آلفاي با آن پايايي نيز
 جهت پژوهش اين در :اخلاقي تنش پرسشنامه - ١

 ٢كورلي پرسشنامه از اخلاقي تنش سطح سنجش
 ٣٨ شامل پرسشنامه اين شد. استفاده )٢٠٠٢(

                                                           
1 . Costa, McCrae 
2 . Corely 
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 كاملاً  تا موافق كاملاً از ليكرت روش به الؤس
 گزينه كه كساني .شد گذارينمره ٧ تا ٠ از مخالف

 بودند پرستاراني بودند كرده گذاريعلامت را ٦و ٥
 كاري محيط در را اخلاقي تنش شدت بيشترين كه

 و متوسط تنش ٤ و ٣ نمره بودند؛ كرده تجربه خود
 كرده گذاريعلامت را ١ و ٢ گزينه كه كساني
 تنش شدت كمترين كه بودند پرستاراني بودند
  بودند. كرده تجربه خود كاري محيط در را ياخلاق

 صوري و محتوايي روايي داراي پرسشنامه اين
 به قبلي مشابه مطالعات در نيز آن وپايايي بوده

 آلفاي با آن پايايي نيز پژوهش اين در ٧٦/٠ ميزان
  آمد. بدست ٨١/٠كرانباخ

 بر پرسشنامه اين :اخلاقي حساسيت پرسشنامه - ٣
 ١لوتزن  توسط كه اخلاقي نامه پرسش اساس

 هايپژوهش در و تهيه سوئد كشور در) ١٩٩٤(
ايالات  همچون مختلفي هاي كشور در نيز ديگري
 به آنها اعتبار و شد برده كاره ب كره و مريكامتحد آ
 پرسشنامه آمد؛ دسته ب ٧٨/٠ و ٧٦/٠ ترتيب
 به پرسشنامه اين .است الؤس ٢٨ داراي مذكور
 مخالف كاملاً  تا وافقم كاملاً  از ليكرت روش
 خود پاسخ در كه فردي يعني؛ است شده دهينمره

 اگر و ٧ نمره دنماي انتخاب را موافق كاملاً  گزينه
 وي به ١ نمره نمايد انتخاب را فمخال كاملاً گزينه
 و صوري روايي هاپژوهش اكثر در گيرد.مي تعلق

 در جمله از است؛ گرفته قرار تأييد مورد محتوايي
 پايايي نيز و )١٣٨٩( همكاران و زادهعباس مطالعه

 اين در .آمد دسته ب ٩٧/٠ ميزان به نيز آن
ه ب ٨٠/٠ كرانباخ آلفاي با آن پايايي نيز پژوهش

  آمد. دست
  

                                                           
1 . Lutzen 

   هايافته
 جنسيت داراي درصد ٨٢ حدود مطالعه اين در
 گروه بين در بنابراين بودند. مرد گروه بقيه و نثؤم

 باشندمي زن افراد بيشترين دانشگاه كاركنان نمونه
 مجرد افراد بقيه و هلأمت نمونه ٦٢ حدود نيز و

 گروه تحصيلات سطح وضعيت همچنين .بودند
 داراي درصد ٩٠ حدود باشد:مي قرار اين به نمونه

 فوق مدرك داراي گروه بقيه و ليسانس مدرك
 كاركنان نمونه گروه بين در بنابراين بودند. ليسانس
 .باشندمي ليسانس مدرك بيشترين دانشگاه

 كمترين و ساله ٣٥ تا ٢٥ بين سني گروه بيشترين
 ميانگين بودد. ساله سال ٣٥ بالاي سني گروه

 متغير ميانگين و ٨/٤٠ ±٨/٧ كاري وجدان متغير
 متغير ميانگين و ٣٣/١±٤/٤٥ اخلاقي تنش

 همبستگي .بود ٢٦/١±٨/١٩ اخلاقي حساسيت
 تنش با كاري وجدان بين متوسطي و مثبت

 تحقيق فرض بنابراين .r=0 /227 دارد وجود اخلاقي
 تنش با كاري وجدان بين معناداري رابطه كه ما

 .)=P 05/٠( شودمي يدأيت وجود دارد اخلاقي
 حساسيت با كاري وجدان بين همبستگي همچنين

 اين اما ؛r=0 /116 دارد وجود ضعيف خيلي اخلاقي
 همبستگي نيز و )=P ٢٣٩/٠( ستين معنادار رابطه
 تنش با اخلاقي حساسيت بين متوسطي و مثبت

 تحقيق فرض بنابراين ،r=0 /41 دارد وجود اخلاقي
 با اخلاقي حساسيت بين معناداري رابطه كه ما

.)= P 01/٠( شودمي ييدأت وجود دارد اخلاقي تنش
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  شناختي جمعيت يمتغيرها حسب بر نمونه گروه در فراواني درصد و فراواني توصيفي هايشاخص :١ جدول 
  درصد  فراواني  متغيرها

  ٩/٨٢  ٨٧  زن        جنسيت
  ١/١٧  ١٨  مرد

  ١/٣٨  ٤٠  جردم  هلأت وضعيت
  ٩/٦١  ٦٥  متاهل

  ٣/٩٠  ٩٣  ليسانس  تحصيلات سطح
 ٧/٩ ١٠  بالاتر و ليسانس فوق

  ٢٠  ٢١  ٢٥ زير  سن
  ٥/٧٠  ٧٤  ٣٥ تا ٢٥

  ٥/٩  ١٠  ٣٥ بالاي

  ١  ١  سال ١زير  كار سابقه
  ٧/٤٦  ٤٩  سال ٥تا٢

  ٣/٥٢  ٥٥  سال ٥ بالاي
  ٧٦/٥  ٦  سال ١زير icu, ccu در كار سابقه

  ٠٠/٧٥  ٧٨  سال ٥تا٢
  ٢٤/١٩  ٢٠  سال ٥ بالاي

  
  پژوهش متغيرهاي توصيفي نتايج :٢ دولج

  نمره حداقل  نمره حداكثر  معيار انحراف  ميانگين  پژوهش متغيرهاي

  ٢١  ٤٠/٥٦  ٨/٧  ٨/٤٠  كاري وجدان

  ١  ٢٢٨  ٤/٤٥  ٣٣/١  اخلاقي تنش

  ٧٦  ١٩١  ٨/١٩  ٢٦/١  اخلاقي حساسيت

  

  اخلاقي تنش و اخلاقي حساسيت با كاري وجدان بين ارتباط :٣ جدول

  اخلاقي حساسيت  اخلاقي تنش كاري وجدان منبع

    ١ كاري وجدان

  اخلاقي تنش
٠,٢٢٧ 

)05/٠ P =(  
١    

  اخلاقي حساسيت
  

١١٦/٠ 
 )٢٣٩/٠ P =(  

٤١/٠  
)01/٠ P =(  

١  
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   حثب
 كه است ايحرفه پرستاري، دانيممي كه گونههمان

 و سر مردم فردي و خصوصي بسيار هايجنبه با
 در كنندگان شركت عنوان به پرستاران دارد. كار
 هستند روبرو اخلاقي هايانتخاب با پويا، حرفه يك
 ميان در .گذاردمي تأثير آنان حرفه روي كه

مي را رانبيما گريبان كه اخلاقي عمده مشكلات
 روبرو كار با مرتبط سؤالات با نيز پرستاران گيرد،

 به مربوط هاييافته تحليل و تجزيه ).١١(هستند
 ضريب كه داد نشان تحقيق اصلي فرضيه

 اخلاقي تنش با كاري وجدان ميزان بين همبستگي
 است. بوده دارمعني α=٠٥/٠ خطاي سطح در

 كه هبود r= ٢٢٧/٠ متغير دو بين رابطه ميزان
 متغير دو بين مستقيم و ضعيف همبستگي بيانگر
 كه داد نشان تعيين ضريب همچنين است. مذكور
 وجدان به مربوط نمرات واريانس از %٠٥ حدود
   .باشدمي مشترك اخلاقي تنش و كاري
 در شاغل پرستاران رسدمي نظر به حيث اين از
 درگير بين زاهدان شهر ژهوي مراقبت هايبخش
 آنچنان كاري وجدان و اخلاقي تنش به شدن

 ممكن رسدمي نظر به اند،نگرفته نظر در را ارتباطي
 محيط در اخلاقي يزاتنش عوامل آنچنان كه است
 طوره ب را كاري وجدان كه نداشته وجود كار

 هايمحيط در هرچند نمايد؛ درگير معناداري
 دارد وجود تنش براي متفاوتي عوامل بيمارستاني

 زياد كار و وقت كمبود توانمي ملموس ورطه ب اما
 گرفت، نظر در پرستاران در تنش علت ترينشايع را

 كننده ايجاد و كار محيط هايتنش ساير هرچند
 مشكلات :ازباشد  عبارت تواندمي وجداني تنش

 اي،حرفه تضادهاي رهبري، و مديريت به مربوط

 نبودن و كاري شيفت مراقبت، عاطفي نيازهاي
   پاداش.

 با كاري وجدان بين اينكه فرضيه در همچنين
 هايبخش در شاغل پرستاران اخلاقي حساسيت

 ١٣٩٥ -١٣٩٤ سال در زاهدان شهر ژهوي مراقبت
 آمده دسته ب نتايج دارد وجود معناداري رابطه
 بين همبستگي α=٠٥/٠ سطح در كه داد نشان

 ضعيف خيلي اخلاقي حساسيت با كاري وجدان
 مطالعه در .ستين معنادار رابطه اين ماا دارد؛ وجود
 اخلاقي حساسيت ميزان كه همكاران و زادهعباس

 به مشابه نتايج بود شده ارزيابي كرمان پرستاران
   ).١٢است( آمده دست
 اخلاقي حساسيت بين اينكه فرضيه نهايت در

 هايبخش در شاغل پرستاران اخلاقي تنش با
 ١٣٩٤ – ١٣٩٥ لسا در زاهدان شهر ژهوي مراقبت

 تحليل و تجزيه ،دارد وجود معناداري رابطه
 سطح در داد نشان فرضيه به مربوط هاييافته
٠١/٠=α بين متوسطي و مثبت همبستگي 

 دارد، وجود اخلاقي تنش با اخلاقي حساسيت
 بين معناداري رابطه كه ما تحقيق فرض بنابراين

 شود.مي تاييد اخلاقي تنش با اخلاقي حساسيت
 همكاران و ايزدي هاييافته با پژوهش اين يجنتا
  .است همسو )،١٣٨٩( همكاران و جولايي )،١٣٩٢(
 

  گيرينتيجه
 بيانگر پژوهش اين از حاصل نتايج مجموع در  

 با اخلاقي حساسيت و كاري وجدان بين رابطه
 هايبخش در شاغل پرستاران در اخلاقي تنش

 تواندمي خود كه بود زاهدان شهر ژهوي مراقبت
 و روان سلامت سطح افزايش جهت راهكاري
  باشد. هابخش اين در پرستاران كاري كيفيت
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