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Abstract  
Background and Objectives: Moral disengagement is a cognitive mechanism through which individuals 

may selectively disengage from their internal moral standards under certain circumstances and engage in 

behaviors inconsistent with their ethical values. Nurses, particularly those working in high-pressure clinical 

settings, may be vulnerable to moral disengagement because of continuous exposure to ethical conflicts, 

workload pressures, resource limitations, and urgent decision-making. Given the scattered evidence in the 

existing literature, this scoping review aimed to identify and categorize factors associated with moral 

disengagement among nurses. 

Methods: This scoping review was conducted according to the five-stage framework of Arksey and 

O’Malley and reported in accordance with the PRISMA-ScR guideline. A comprehensive search was 

performed in PubMed, Scopus, Web of Science, CINAHL, Google Scholar, SID, and Magiran for studies 

published from January 2016 to August 2026. The population interest comprised clinical nurses working in 

hospital settings, and the concept of interest was moral disengagement. Following screening and application 

of the inclusion and exclusion criteria, methodological quality was assessed using the CASP and MMAT 

tools. Data were descriptively synthesized and thematically categorized based on conceptual similarities. 

Results: Out of 3,790 records identified, 15 studies were included in the final review, comprising 11 

quantitative studies, one mixed-methods study, and three qualitative studies. The studies were conducted in 

Iran, China, Italy, Saudi Arabia, Malaysia, and Turkey. The findings indicated that moral disengagement is a 

multidimensional phenomenon associated with five major domains: demographic, individual, and 

occupational factors; psychological factors; managerial factors and leadership styles; organizational and 

work environment factors; and the level of moral disengagement. Moral distress, psychological fatigue, 

presenteeism, anger, and negative affect were among the major factors associated with higher moral 

disengagement, whereas moral resilience, moral courage, and moral identity appeared to play protective 

roles. Exploitative leadership, organizational bullying, compulsory organizational citizenship behaviors, staff 

shortages, heavy workload, inadequate nurse-to-patient ratios, and insufficient organizational support were 

also associated with moral disengagement. Conversely, ethical leadership and a supportive organizational 

environment may protect against its activation. 

Conclusion: Moral disengagement among nurses should not be viewed solely as a sign of individual moral 

weakness; rather, it is a dynamic and context-dependent phenomenon arising from the interaction of 

individual characteristics, psychological states, professional identity, power relations, leadership styles, and 

organizational conditions. Therefore, prevention and reduction of moral disengagement require a multilevel 

approach involving strengthening nurses’ ethical and psychological capacities, professional ethics education, 

improvement of the ethical climate, reform of leadership practices, reduction of workload, and adequate 

provision of human resources and organizational support. Given the predominance of cross-sectional studies 

and the heterogeneity of measurement instruments, future longitudinal, multicenter, and intervention studies 

are recommended to determine causal relationships and evaluate the effectiveness of preventive 

interventions. 

 
Keywords: Demographic Factors, Moral Disengagement, Nurses, Organizational Factors, Psychological 

Factors. 
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 ای بررسی گسست اخلاقی و عوامل مرتبط با آن در پرستاران: یک مرور دامنه 
 

 * 4روانبخش اسمعیلی   ، 3، معصومه عرب 2، هدایت جعفری 1سحر حقیقت 

 

 چكيده
به  مقدمه:  اخلاقی  می گسست  امکان  فرد  به  شناختی،  سازوکار  بهعنوان  را  خود  درونی  اخلاقی  معیارهای  خاص،  شرایط  در  طور دهد 

ارزش با  مغایر  رفتارهایی  و  کند  غیرفعال  انجام  انتخابی  اخلاقی  بههای  پرستاران،  محیطدهد.  در  بهویژه  پرفشار،  بالینی  مواجهة  های  دلیل 

تعارض  با  تصمیم مداوم  و  منابع  محدودیت  کاری،  فشار  اخلاقی،  به  گیریهای  توجه  با  دارند.  قرار  پدیده  این  معرض  در  فوری،  های 

بندی عوامل مرتبط با گسست اخلاقی در پرستاران انجام ای با هدف شناسایی و دسته های مطالعات موجود، این مرور دامنهپراکندگی یافته

 .  شد

-PRISMA ای آرکسی و اومالی و مطابق دستورالعملمرحلهای بود که براساس چهارچوب پنج مرور دامنه نوعی  مطالعه    :روش کار

ScR  جست شد.  پایگاهانجام  در  منابع  خارجی  وجوی  م   PubMed  ،Scopus  ،Web of Science  ،CINAHLهای  وتور  و 

  2۰2۶تا آگوست    2۰1۶برای مطالعات منتشرشده از ژانویه   Magiran و   SID  داخلی   یهاگاهی، پاGoogle Scholarوجوی  جست

ها و مفهوم مورد مطالعه گسست اخلاقی بود. پس از غربالگری  شامل پرستاران بالینی شاغل در بیمارستان  شدهانجام گرفت. جمعیت بررسی 

صورت توصیفی و با ها به ارزیابی و داده MMAT و  CASP و ارزیابی معیارهای ورود و خروج، کیفیت مطالعات با استفاده از ابزارهای

 .  بندی موضوعی بررسی شدندرویکرد تحلیل و طبقه

سه مطالعة  شده، در نهایت پانزده مطالعه شامل یازده مطالعة کمی، یک مطالعه با روش ترکیبی و  مورد شناسایی   3۷۹۰از مجموع    :هاافتهی

ها نشان دادند که گسست  کیفی وارد مرور شدند. مطالعات در ایران، چین، ایتالیا، عربستان سعودی، مالزی و ترکیه انجام شده بودند. یافته 

پدیده جمعیت اخلاقی  عوامل  شامل  اصلی،  طبقة  پنج  در  آن  با  مرتبط  عوامل  و  است  چندوجهی  عوامل ای  شغلی؛  و  فردی  شناختی، 

سبکروان و  مدیریتی  عوامل  می شناختی؛  قرار  اخلاقی  گسست  سطح  و  کار؛  محیط  و  سازمانی  عوامل  رهبری؛  آشفتگی  های  گیرند. 

مهم  از  منفی  عواطف  و  روانی، حضورگرایی، خشم  درحالی اخلاقی، خستگی  بودند،  اخلاقی  افزایش گسست  با  مرتبط  عوامل  که  ترین 

نقش محافظتی داشتند. همچنین، رهبری استثمارگرانه، قلدری سازمانی، رفتارهای    آوری اخلاقی، شجاعت اخلاقی و هویت اخلاقی تاب

تناسب  سنگین،  کاری  بار  انسانی،  نیروی  کمبود  اجباری،  با گسست  شهروندی  سازمانی  ضعف حمایت  و  بیمار  به  پرستار  نسبت  نداشتن 

 .  شدن این سازوکار جلوگیری کنند توانند از فعالاخلاقی ارتباط داشتند. در مقابل، رهبری اخلاقی و محیط سازمانی حمایتی می 

های  توان صرفاً نشانة ضعف اخلاقی فرد دانست، بلکه این پدیده در تعامل میان ویژگی گسست اخلاقی در پرستاران را نمی   :گيرینتيجه 

. بنابراین، پیشگیری و کاهش  گیردای، روابط قدرت، سبک رهبری و شرایط سازمانی شکل می شناختی، هویت حرفهفردی، وضعیت روان 

توانمندی تقویت  شامل  چندسطحی  رویکردی  نیازمند  روانآن  و  اخلاقی  حرفههای  اخلاق  آموزش  پرستاران،  جو شناختی  بهبود  ای، 

سبک  اصلاح  و اخلاقی،  مقطعی  مطالعات  غلبة  به  توجه  با  است.  کافی  انسانی  نیروی  و  منابع  تأمین  و  کاری  فشار  کاهش  رهبری،  های 

اندازه ابزارهای  مداخلهناهمگونی  و  چندمرکزی  طولی،  مطالعات  انجام  مداخلات گیری،  اثربخشی  ارزیابی  و  علّی  روابط  تعیین  برای  ای 

 . شودپیشنهاد می 
 

 . شناختی، عوامل سازمانیشناختی، عوامل روان گسست اخلاقی، پرستاران، عوامل جمعیت: یديکل یهاواژه
 

 .رانیا ،ی مازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک به،ی نس ییو ماما یدانشکده پرستار ،یجراح-ی داخل یگروه پرستار ار،یاستاد .1

 .رانیا ،ی، سار دانشگاه علوم پزشکی مازندران،  پژوهشکده اعتیاد، مرکز تحقیقات طب سنتی و مکمل با گرایش اعتیاد استاد،  .2

 .رانیا ،ی سار ،مازندران یدانشگاه علوم پزشک به،ینس ییو ماما یبهداشت جامعه، دانشکده پرستار یگروه پرستار ،یآموزش پرستار یتخصص یدکتر ار،یاستاد. 3

 .رانیا ،ی مازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک  ،یارتوپد قاتیمرکز تحق، استاد. 4

   Email: r.esmaeili90@gmail.com                                                                یارتوپد  قاتیمرکز تحق، مازندران یدانشگاه علوم پزشکمازندران، ساری،   :مسئول  ویسنده*ن

 :2۰/۰۶/14۰5  تاریخ پذیرش:     ۰5/14۰5/ 22تاریخ ارجاع جهت اصلاحات:           15/۰4/14۰5تاریخ دریافت 
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       1405 پاییز  ، 2شماره ، شانزدهمدوره                                                                                                                                تعالی بالینی         

 مقدمه

است و از پرستاران انتظار   یاخلاق  ایحرفه  یپرستار

شرا  رودیم ارزش  طیدر  به  استانداردهامختلف،  و    ی ها 

پا  یاحرفه بخش   یبندیپا  نی ا.  باشند  بند یخود    ی هااز 

حرفه  یاساس کد  یاعملکرد  در  و  است    های پرستاران 

پرستار مسئول ارزشبر    ،یاخلاق  و    هات یها، 

  . (1)  است  شده   دیک تأ آنان    یاحرفه  یهاییگوپاسخ

محنیباوجودا در  پرستاران  با    ینی بال  یها  طی، 

تعارض   ده یچ یپ  یهاتیموقع   ی مختلف  یاخلاق  یهاو 

مروبه  م  شوندیرو  و    یاحرفه  یریگمیتصم  تواندیکه 

   .(2)  را دشوار کند  یاخلاق یها  آنان به ارزش  یبندیپا

افراد رفتار خود    یاجتماعیشناخت  یةنظر  براساس بندورا، 

و    شده یدرون  یاخلاق  یارهایبراساس مع  یادیرا تا حد ز

 حال،ن ی. باا(3)  کنندیکنترل م  یمیخودتنظ  یسازوکارها

و ممکن است    مانندینم  یفعال باق  شه یسازوکارها هم  نیا

برخ در  اخلاق  ط،ی شرا  یفرد  به   یکنترل  را  طور  خود 

  تواند ی، فرد موضعیت  ن ی. در ا(4)  کند  رفعالیغ  یبانتخا

خود انجام دهد، بدون    یاخلاق  یارهایخلاف مع  یرفتار

اخلاقالزاماً    نکهیا سرزنش  فرایند    ن یا  ؛کند  یاحساس 

اخلاق از    ی. گسست اخلاق(5)  شودیم  ده ینام  یگسست 

توج  ییسازوکارها  قیطر استفاده   یاخلاق  ه یمانند  رفتار، 

ملا زبان    ت، ی مسئول  م یتقس  ای  ییجاجابه   تر،م یاز 

پجلوه   تیاهمکم سرزنش    امدهایدادن    ا یو 

 .  (4) ردیگی شکل م گرانید یسازیرانسانیغ

افزا با  پرستاران  امروز،  نظام سلامت  کار  شیدر  ، حجم 

زمان بو  منابع    تیمحدود  ،یفشار   هات ی اولو  نیتعارض 

ب   ، نی. همچن(۶)اند  مواجه با    زین  دی نوپد  یهایماریظهور 

بر    یماریب  امدیروند درمان و پ  بارة در  تیقطع  عدم  جادیا

  ی هاها در بخش چالش  نی. ا(۷)  افزوده استفشارها    نیا

چراکه    ؛ ابندییم  یشتریب  ت یو اورژانس اهم  ژه یمراقبت و

ا به بخش   نیپرستاران  ب ها  با  مداوم  بدحال،    مارانیطور 

فور   ده یچیپ   یهامیتصم اغلب  که  روبه   یو  هستند  رو 

کاف اخلاقأت  یبرا  یفرصت  نم  یمل  آنان  .  (8)  دهد یبه 

چن  یوقت در  بارها    شودمی  مجبور  ی،طی شرا  ن یپرستار 

تحت   عیسر تصمو  به کند  یریگمیفشار  ممکن ،  مرور 

زم اخلاق  ة نیاست  شود  یبروز گسست  فراهم  او  در    .در 

گرفتن پرستاران با فاصله   تواندیم  یگسست اخلاق  جه، ینت

  ی نامطلوب ی امدهایپ ،یاحرفه یها و اصول اخلاقاز ارزش

  یمنیو ا  تی فیک و همچنین  پرستاران    یارفتار حرفه   یبرا

ب از  باشدبه   ماریمراقبت  داشته  هم  . (1۰  ،۹)  همراه    ن یبر 

  تواند یم  یعوامل مرتبط با گسست اخلاق  یاساس، بررس

  اریمداخلات مؤثر در اخت  یطراح  یبرا  یدیاطلاعات مف

 . (۹)  قرار دهد یپرستار رانیمد

در پرستاران، چند دسته    یگسست اخلاق  ة مطالعات دربار

داده  نشان  را  آن  بروز  با  مرتبط  ازجمله  عامل  اند؛ 

هو  ی فرد  یهایژگیو و   (11)ی  اخلاق  ت یمانند 

مح(12)ی  تیشخص  یهایژگیو روابط  مانند    طی،  کار 

رهبر شرا  (14  ،13)  یسبک  مانند    یسازمان  طیو 

مح  یبدرفتار ان یباا.  (15)است    کار  ط یدر    ن یحال، 

گزارش  به   عمدتاً   هاافتهی جداگانه  و  پراکنده  صورت 

معمولاًشده  مطالعه  هر  و  را    ای  کیتنها    اند  عامل  دو 

تصو  یبررس آنکه  بدون  است،  از    کپارچهی  یریکرده 

شود ارائه  مرتبط  عوامل  مختلف    یطراح  ی برا.  سطوح 

از    ییراهکارها پرستاران   یاخلاق  یکپارچگیکه 

کند،   موجود    کپارچهی  ی بندجمع محافظت  دانش  از 

 .(1۶) است  ی عوامل ضرور نیا ة دربار

در مقایسه    ،شتری ب  یزمان با فشار کارهم   ،پرستاران امروز

تصم  با با  رو  روبه   یدشوارتر  یاخلاق  یهامیگذشته 

و مشترک از    ق یداشتن شناخت دق  ل،یدل  نیهستند. به هم

اخلاق  تیماه عوامل    یگسست  براد  مؤثرو  آن،    ی ر 

مد اهم  رانیپرستاران،  پژوهشگران  ویو  دارد.    یاژه یت 

مرتب عوامل  اخلاقمرور  گسست  با  پرستاران    یط  در 

برا  بری  مبتن  یهاه یتوص  سازنه یزم  تواندیم   ی شواهد 

آموزش  یسازمان  راتییتغ باشد  یو  پرستاران    ،لازم  تا 

با تحولات مداوم نظام سلامت،   یسازگار نیبتوانند در ع

  ن یاساس، ا  نیخود را حفظ کنند. بر هم  یعملکرد اخلاق

هدف    یادامنه   مرور بربا  اخلاق  مروری  و    یگسست 

 عوامل مرتبط با آن در پرستاران انجام شد. 
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 روش کار 

از    یرو یاست که با پ  ی امرور دامنه نوعی  مطالعه    نیا

  ( 1۷)ی  طراح  1یو امُال  یآرکس  یامرحلهچهارچوب پنج

گزارش  یرو یپ  با  و دستورالعمل   یمرورها  یدهاز 

 . (18) گزارش شده است  2یادامنه 
 

 ال پژوهش ؤس

اؤس پژوهش  دامنه   ن یال  »چه    یامرور  از:  است  عبارت 

 است؟«   مرتبطپرستاران  گسست اخلاقی اب یعوامل
 

 وجوی منابع راهبرد جست 

پایگاه جست منابع علمی در  اطلاعاتی  وجوی جامع  های 

 PubMed  ،Scopus  ،Web of  المللیبین 

Science  ،CINAHL   جست موتور  وجوی  و 

Google Scholar   پایگاه داخلیو  اطلاعاتی   های 

SID  ،Magiran  باز ژانوی  ة در  تا    2۰1۶  ةزمانی 

شد  2۰2۶آگوست   جست .  انجام  براساس  راهبرد  وجو 

  . تدوین شد   3PCCزمینه  چهارچوب جمعیت، مفهوم و 

بخش  در  شاغل  پرستاران  شامل  بالینی  جمعیت  های 

اخلاقی   ،بیمارستانی بر گسست  متمرکز    زمینة و    4مفهوم 

 . های بالینی و بیمارستانی بودمربوط به محیط 

جست  از  راهبرد  بولی  عملگرهای  ترکیب  با  وجو 

 ”Nurse” OR “Nursing“)  های انگلیسیکلیدواژه 

OR “Nurses”) AND (“Moral 

Disengagement” OR “Ethical 

Disengagement”  )AND  (“Ethics” OR 

“Moral”  )و  های فارسی )»گسست اخلاقی«(  و معادل

شد.    یا»پرستاران«    یاتار«  )»پرس ساخته  »پرستاری«( 

ژانویه  جست بین  منتشرشده  مقالات  به  تا    2۰1۶وجو 

وجو در  راهبرد کامل جست  .محدود شد  2۰2۶آگوست  

 . ارائه شده است  1جدول 
 

 ورود و خروج یارهايانتخاب مطالعات و مع

ای بر عوامل مرتبط با گسست اخلاقی در  این مرور دامنه

بیمارستان در  شاغل  بالینی  پرستاران  تمرکز  میان  ها 

 
1 Arksey and O'Malley's 
2 PRISMA -ScR 
3 Population, Concept, Context 
4 Moral/Ethical Disengagement 

از:   بودند  عبارت  ورود  معیارهای  مطالعات   .1داشت. 

را   اخلاقی  گسست  که  اصیل  ترکیبی  یا  کیفی  کمی، 

پرستاران   ةعنوان پیامد اصلی در جامعطور مستقیم و به به 

باشند؛   بررسی کرده  پایا    . 2بالینی  ابزار روا و  از  استفاده 

ای کمی  سنجش  به برای  یا  پدیده  رویکرد  ن  کارگیری 

تجرب کاوش  برای  معتبر  اخلاقی؛    ة کیفی    . 3گسست 

فارسی؛   یا  انگلیسی  زبان  به  مجلات    .4انتشار  در  انتشار 

داوری علمی از: .  دارای  بودند    معیارهای خروج عبارت 

مروری  .1 چکیده   .2  ؛مقالات  و  سردبیر  به  های  نامه 

صرفاً   .3  ؛همایشی را  اخلاقی  گسست  که    مطالعاتی 

کرده به  مطرح  تجربی  سنجش  بدون  و  مفهومی  صورت 

بودند. طراحی مطالعات واردشده شامل مطالعات کمی، 

  2۰1۶سال اخیر )  ده انتشار به    ة کیفی و ترکیبی بود و باز

جست  انجام  زمان  آگوست  تا  در  محدود  (  2۰2۶وجو 

  ان یها شامل دانشجوپژوهش آن  ةکه جامع  یمطالعات  شد.

یا    بود،سلامت    ة حوز  دیگر  رکنانکا  ای  یپرستار

نمون  یمطالعات از محپژوهش آن   ة که    ی نی بال  ط ی ها خارج 

بررسی متن کامل،   ة. در مرحلنداز مطالعه خارج شد بود،  

ورود   معیارهای  که  نداشتندمطالعاتی  شدند  را    .حذف 

دستورالعمل  مطابق  مطالعات  انتخاب  فرایند 

PRISMA-ScR  ارائه شده است.   1 نموداردر 

 
 شناختی ارزیابی کيفيت روش 

از    تیفیک  استفاده  با  مهارت    ة برنام  ست یلچکمطالعات 

  یابیارز  یفیو ک   یمطالعات مقطع  یبرا  5ی انتقاد  یابیارز

برا(1۹)  شد ترک   یابیارز  ی .  روش  با  از    یبیمطالعات 

  استفاده شد   ۶یبیترک   یهاروش   یابیابزار ارز  2۰18  ةنسخ

  ی مطالعات  ت، یفیک   یابیارز  ی هاست یلبراساس چک.  (2۰)

ک  از    ازیامت  یعن یداشتند،    نامطلوبی  تیفیکه   5۰کمتر 

مرحل از  بودند،  کرده  کسب  ها  داده استخراج    ةدرصد 

ارز دو  شدند.  بررس  ت یفیک   ابیحذف  را   یمطالعات 

 .کردند

 
5 Critical Appraisal Skills Programme (CASP) 
6 Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT) 
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 وجو راهبرد جست. 1جدول 

Search Strategy Databases  

((("morale"[MeSH Terms] OR "morale"[All Fields] OR "morales"[All Fields] OR 

"moralism"[All Fields] OR "moralities"[All Fields] OR "morality s"[All Fields] 

OR "moralization"[All Fields] OR "moralize"[All Fields] OR "moralized"[All 

Fields] OR "moralizing"[All Fields] OR "morally"[All Fields] OR "morals"[MeSH 

Terms] OR "morals"[All Fields] OR "moral"[All Fields] OR "morality"[All 

Fields]) AND ("disengage"[All Fields] OR "disengaged"[All Fields] OR 

"disengagement"[All Fields] OR "disengagements"[All Fields] OR 

"disengages"[All Fields] OR "disengaging"[All Fields])) OR (("ethic s"[All Fields] 

OR "ethical"[All Fields] OR "ethicality"[All Fields] OR "ethically"[All Fields] OR 

"ethics"[MeSH Terms] OR "ethics"[All Fields] OR "ethic"[All Fields] OR 

"ethics"[MeSH Subheading]) AND ("disengage"[All Fields] OR "disengaged"[All 

Fields] OR "disengagement"[All Fields] OR "disengagements"[All Fields] OR 

"disengages"[All Fields] OR "disengaging"[All Fields]))) AND ("nurse s"[All 

Fields] OR "nurses"[MeSH Terms] OR "nurses"[All Fields] OR "nurse"[All Fields] 

OR "nurses s"[All Fields] OR ("nursing"[MeSH Terms] OR "nursing"[All Fields] 

OR "nursings"[All Fields] OR "nursing"[MeSH Subheading] OR "nursing s"[All 

Fields]) OR ("nurse s"[All Fields] OR "nurses"[MeSH Terms] OR "nurses"[All 

Fields] OR "nurse"[All Fields] OR "nurses s"[All Fields])) 

PubMed 1 

TI=(Moral Disengagement OR Ethical Disengagement) AND (Nurses)) Web of 

science 

2 

TITLE-ABS-KEY("Moral Disengagement" OR "Ethical Disengagement") AND 

TITLE-ABS-KEY(Nurse OR Nursing OR Nurses)  

Scopus 3 

TI ("Moral Disengagement" OR "Ethical Disengagement") OR AB ("Moral 

Disengagement" OR "Ethical Disengagement") AND TI (Nurse OR Nursing OR 

Nurses) OR AB (Nurse OR Nursing OR Nurses) 

CINAHL 4 

"Moral Disengagement" AND “Nurse” Google 

Scholar 

 

"Moral Disengagement" OR "Ethical Disengagement" AND Nurse OR Nursing OR 

Nurses 

SID 5 

"Moral Disengagement" OR "Ethical Disengagement" AND Nurse OR Nursing OR 

Nurses 
Magiran 6 

 

 
 هاافته ی ليتحل و  هااستخراج داده 

مطالع هر  شرا  ةاز  به    ط،یواجد  مربوط  اطلاعات 

مطالعه،  سنده ینو انجام  انتشار، کشور محل  سال  و  )گان( 

طراح پژوهش،  مح  یهدف  و  نمونه  حجم    ط یمطالعه، 

اندازه  ابزار  اخلاق  یریگپژوهش،    ی هاافته یو    یگسست 

خلاص  یدیکل جدول  قالب  در  و    ی فیتوص   ة استخراج 

ارائه شد. فرایند غ2)جدول     ده، یعنوان و چک  یربالگر( 

داده   یبررس استخراج  مقالات،  کامل  ارزمتن  و    ی ابیها 

طور مستقل انجام  به   سنده یدو نو  ی راشناخت  روش  تیفیک 

ابهام  دادند   هرگونه  طراختلاف   ایو  از  و    قینظر  بحث 

برطرفآن   ن یبوگو  گفت  با    ها  نیاز،  صورت  در  و 

ها با هدف  داده   لی. تحلمشورت انجام شد  پژوهشگر سوم 

ناهم  ها همسویی  ییشناسا م  یهایخوان و    ان یموجود 

آن بر    یصورت گرفت و تمرکز اصل  مطالعات  ی هاافتهی

اخلاق گسست  با  مرتبط  با    یعوامل  بود.  پرستاران  در 

ماه  به  دامنه   تیتوجه    هاافته یحاضر،    ةمطالع  یامرور 

توصبه  برا  یفیصورت  شدند.  و  تحلیل    یگزارش 

شناسا  ها،افته ی  یموضوع  ی بندطبقه    شده ییعوامل 

مفهوم شباهت    ی بنددسته   ی اصل  ة طبقپنج  در    یبراساس 

م و  سطح  اخلاق  زانیشدند:  پرستاران،   یگسست  در 

جمع فردیشناختتیعوامل  شغل  ی،  عوامل  ی،  و 

مدروان  عوامل  سبک  یتیریشناختی،    ی، رهبر  هایو 

 . یمرتبط با گسست اخلاق کار طیو مح یعوامل سازمان
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 شناختی ارزیابی کيفيت روش 

از    تیفیک  استفاده  با  مهارت    ة برنام  ست یلچکمطالعات 

مقطع  یبرا  یانتقاد  یابیارز ک   یمطالعات   ی ابیارز  یفیو 

برا(1۹)  شد ترک   یابیارز  ی .  روش  با  از    یبیمطالعات 

  استفاده شد   یبیترک   یهاروش   یابیابزار ارز  2۰18  ة نسخ

  ی مطالعات  ت، یفیک   یابیارز  ی هاست یلبراساس چک.  (2۰)

ک  از    ازیامت  یعن یداشتند،    نامطلوبی  تیفیکه   5۰کمتر 

مرحل از  بودند،  کرده  کسب  ها  داده استخراج    ةدرصد 

ارز دو  شدند.  بررس  ت یفیک   ابیحذف  را   یمطالعات 

 .کردند
 

 هاافته ی ليتحل و  هااستخراج داده 

مطالع هر  شرا  ةاز  به    ط،یواجد  مربوط  اطلاعات 

مطالعه،  سنده ینو انجام  انتشار، کشور محل  سال  و  )گان( 

طراح پژوهش،  مح  یهدف  و  نمونه  حجم    ط یمطالعه، 

اندازه  ابزار  اخلاق  یریگپژوهش،    ی هاافته یو    یگسست 

خلاص  یدیکل جدول  قالب  در  و    ی فیتوص   ة استخراج 

ارائه شد. فرایند غ2)جدول     ده، یعنوان و چک  یربالگر( 

م  یبررس کامل  داده متن  استخراج  ارزقالات،  و    ی ابیها 

طور مستقل انجام  به   سنده یدو نو  ی راشناخت  روش  تیفیک 

ابهام  دادند   هرگونه  طراختلاف   ایو  از  و    قینظر  بحث 

برطرفآن   ن یبوگو  گفت  با    ها  نیاز،  صورت  در  و 

ها با هدف  داده   لی. تحلپژوهشگر سوم مشورت انجام شد

ناهم  ها همسویی  ییشناسا م  یهایخوان و    ان یموجود 

آن بر    یصورت گرفت و تمرکز اصل  مطالعات  ی هاافتهی

اخلاق گسست  با  مرتبط  با    یعوامل  بود.  پرستاران  در 

ماه  به  دامنه   تیتوجه    هاافته یحاضر،    ةمطالع  یامرور 

توصبه  برا  یفیصورت  شدند.  و  تحلیل    یگزارش 

شناسا  ها،افته ی  یموضوع  ی بندطبقه    شده ییعوامل 

شب مفهومبراساس    ی بنددسته   ی اصل  ة طبقپنج  در    یاهت 

م و  سطح  اخلاق  زانیشدند:  پرستاران،   یگسست  در 

جمع فردیشناختتیعوامل  شغل  ی،  عوامل  ی،  و 

مدروان  عوامل  سبک  یتیریشناختی،    ی، رهبر  هایو 

 .یکار مرتبط با گسست اخلاق طیو مح یعوامل سازمان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 مطالعات  انتخاب نحوة . 1 نمودار
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 هاافته ی

  مطالعات  یوجوجست  جینتا

پا  3۷۹۰مجموع،  در از    ی اطلاعات  یهاگاه یمقاله 

حذف    ییشناسا  یکیالکترون از  پس    موارد شدند. 

چک  2۰8۷  ،یتکرار و  عنوان  براساس  نظر    ده یمقاله  از 

 25۹شدند. سپس متن کامل    یبودن غربالگرط یواجدشرا

در و    افتیمقاله  نظر    24۶شد  از  بودن  ط یواجدشرامقاله 

نهادنشد  یابیارز در  و    پانزده   ت، ی.  دامنه  با  که  مقاله 

دامنه   شده نییتع  یارهایمع مرور  در  داشتند،    ی امطابقت 

جر  یینها شدند.  مطالعات    انیوارد  انتخاب  فرایند 

 ارائه شده است. 1 نموداردر  پریزمابراساس 

 
  مطالعات  یهایژگیو 

ا  لیاص  ی پژوهش  ةمقالپانزده  مجموع،    در مرور    نیدر 

شامل    یادامنه  که  شدند  یک    ،یکم   ةمطالع  یازده وارد 

ترک  روش  با  ا  یفیک   ةمطالع  سهو    یبیمطالعه    ن یبودند. 

کشورها در  بودند  ی مطالعات  شده  انجام  یک    :مختلف 

مطالعه در    چهار  ران،ی مطالعه در ا  هفت   ا،یتالیامطالعه در  

عربستان سعود  یک  ن،یچ در  در   یک   ،یمطالعه    مطالعه 

ترک   یک   و  یمالز در  بود.   هیمطالعه  شده    ة خلاص   انجام 

 ارائه شده است. 2ول دمطالعات در ج یهایژگیو

 
 مطالعات   یشناختروش تيفيک

ا  یشناختروش   تیفیک  در  واردشده    مرور  ن یمطالعات 

منظور  شد. به   یابیدر سطح خوب و متوسط ارز  دامنه ای 

نتا  نانیاطم اعتبار  امت  یمطالعات   ج،یاز   یابیارز  ازیکه 

از  آن   تیفیک  کمتر  حذف  درصد    5۰ها  مرور  از  بود، 

امت ابزار    تی فیک   یابیارز  ازات یشدند.    CASPبراساس 

از مجموع    ازیامت  11تا    8  نیب  یمقطع  ةمطالع  یازده   یبرا

مناسب    یهامطالعات از روش   شتر یبود. ب  ریمتغ  تمیآ  یازده 

  معتبر   یریگاندازه   یپژوهش، ابزارها  سؤالپاسخ به    یبرا

  ی ابیمناسب استفاده کرده بودند. ارز  ی آمار  یهال یو تحل

در سطح    CASPبا استفاده از    یفیک   ةمطالع  سه  تیفیک 

و   بود  ازمتوسط  دو    1۰از    ۶  ازیامت  طالعهم  سه  یکی  و 

دیگر   همچن  1۰از    ۷  از یامتمطالعة  کردند.  کسب    ن، ی را 

ترک   مطالعه روش  با    تی فیک   ةمطالع  کی  ،یبیبا  خوب 

چک  آن   ت یفیک و    بود  15از    15  ازیامت   ست یلبراساس 

MMAT شد یابیارز  . 

 
 یگسست اخلاق  سنجش یابزارها

اندازه  برای  مختلفی  اخلاابزارهای  گسست   قیگیری 

فیدا   یپرستار  یگسست اخلاق  اسیاستفاده شده است. مق
در  ۷ استفاده  با  همکاران  پرتکرارتر  هفت و    ن یمطالعه، 

شناسا ا(۹)  بود   شده ییابزار  ابزارپرسش  نی.  معتبر    ینامه 

برا پرکاربرد  اخلاق  یریگاندازه   یو  پرستاران   یگسست 

شده    یمختلف ترجمه و اعتبارسنج  یهااست که به زبان 

استفاده  و   مطالعه  چندین   ،21  ،15  ،11)  استشده  در 

ا  .(23 فارسی  و    محمدپور  زینرا    اس یمق  نینسخة 

کرده سازیبوم  و  ترجمههمکاران   نظر    اندی  از  و 

. مقیاس  (21)  شده است  یبررس  یسنجروان   یهایژگیو

برای  به همکاران  و    فیدا ایگویه22 اختصاصی  طور 

پرستاری طراحی   ةحرف  ة بررسی گسست اخلاقی در زمین

  ة ای در زمینگویه  24که مقیاس  ، درحالی(۹)  شده است

کاری   شود  رفتارهای  می  مقیاس  .  (31)استفاده 

اخلاقگویه هشت  گسست   (32)همکاران   و   8مور یای 

بود شده  استفاده  مطالعه  چند  مقیاس  (2۶  ،14)   در  این   .

استیک   یابزار اخلاقی  گسست  سنجش  برای  .  بعدی 

گیری یکسان، اما عناوین  با نمونه   همچنین، در دو مطالعه

مقمتفاوت از  اخلاق  اسی،    ۹ی شهروند/یمدن  یگسست 

همکاران1۰کاپرارا   چینینسخ   و  اصلاح   ة  و  شدة  ترجمه 

همکاران  11وانگ  است  و  شده  این  (2۷  ،22)  استفاده   .

 . (33)  گویه است 32مقیاس شامل 

 

 
7 Fida 
8 Moore 
9 Civic/Citizen’s Moral Disengagement Scale 
10 Caprara 
11 Wang 

76 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-1

1-
11

 ]
 

                             7 / 20

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-980-en.html


 گسست اخلاقی پرستاران 
 

 

             1405  پاییز، 2، شماره شانزدهمدوره                                                                                                                                                                           تعالی بالینی                                                                                                                 

 ای هدامنمشخصات مطالعات وارد شده در مرور . 2 شماره جدول 

و محيط  حجم نمونه  ابزار سنجش  یافته کليدی 

 پژوهش 

نویسنده)گان( و  کشور  هدف پژوهش  طراحی مطالعه

 سال

ساختار   شد.  اعتبارسنجی  و  توسعه  پرستاران  اخلاقی  گسست  مقیاس 

  ة کاری رابط ور  بهره   مقیاس تأیید شد و گسست اخلاقی با رفتارهای ضد

 .منفی داشت ةمثبت و با رفتار شهروندی سازمانی رابط 

اخلاقی طراحی   گسست  مقیاس 

 گویه(  22پرستاران )

در  مشارکت  ۶۰ کننده 

  434+    یفیک  ةمرحل

از    یکم  ةپرستار در مرحل

مختلف    یهامارستانیب

 ایتالیا

ترکیبی    ةمطالع

طراحی )کیفی کمی(؛ 

ابزار اعتباریابی  و    و 

معادلات   مدل 

 یساختار

گسست   اسیمق  یابیو اعتبار  یطراح

بررسی  ارپرست  ی اخلاق  ارتباط    یو 

اخلاق  رفتارها  ی گسست    ی با 

  ی و رفتار شهروند  یور کارضدبهره 

 در پرستاران یسازمان

و همکاران،    Fida ایتالیا

2۰1۶ (۹) 

فارسی مقیاس گسست اخلاقی پرستاران شامل   بعد    4گویه و    22نسخة 

انسان پیامدها و  تأیید  )تحریف رفتار، تحریف عاملیت، تحریف  زدایی( 

شد. روایی سازه با تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی مطلوب بود. پایایی  

 . تأیید شد  8۹/۰و ثبات نسبی   ۹۰/۰ابزار با آلفای کرونباخ  

گسست   مقیاس  فارسی  نسخة 

همکاران    Fida  اخلاقی و 

 (هیگو  22پرستاران ) (2۰1۶)

در   44۰ شاغل  پرستار 

 شهر مشهد  یهامارستانیب

شناختی با  روش  ةمطالع

مق طعی طراحی 

  ی سنجروان  یابیارز

تحل   ی عامل  لی شامل 

 ی د ییو تأ یاکتشاف 

نسخة    یسنجروان  یهایژگیو  نییتع

مق اخلاق   اسیفارسی    ی گسست 

بوم  یپرستار و    یسازی)ترجمه، 

 (ییایو پا ییروا یابیارز

 Mohammadpour ایران 

  2۰23و همکاران،  

(21) 

منفی و    ة آوری اخلاقی با گسست اخلاقی و آشفتگی اخلاقی رابط تاب

داشت درحالی (>۰5/۰p)  معنادار  آشفتگی  ،  با  اخلاقی  گسست  که 

  ة گسست اخلاقی رابط(.  >۰p/ ۰5) مثبت و معنادار داشت  ةاخلاقی رابط 

تاب بهبین  را  اخلاقی  آشفتگی  و  اخلاقی  معناداری  آوری  طور 

 .از اثر کل را تشکیل داددرصد  3۹/45جی گری کرد و اثر میانمیانجی

  اس یمق  ،یاخلاق   یآورتاب  اسیمق

اخلاق    و   Civic    ی گسست 

Caprara  نسخ همکاران    ة و 

Wang    همکاران   32)   2۰13و 

 ی اخلاق  یآشفتگ اسیمقو  (هیگو 

و  3۰5 مراقبت    ةژیپرستار 

چند  بزرگ از  سالان 

 مارستان یب

با    یبستگهمیمقطع

معادلات    لیتحل  مدل 

 (SEM) یساختار

واسطه  یبررس گسست   یانقش 

  ی هاپرستاران بخش مراقبت  یاخلاق 

مICU)  ژه یو ارتباط  در    ان ی( 

  آشفتگی و    یاخلاق  یآورتاب

 ی اخلاق 

و  Juanfeng چین

 (22) 2۰2۶،  همکاران

رابط اخلاقی  آشفتگی  با  سازمانی  داشت   ةقلدری  معنادار  و    مثبت 

(18۶/۰r=  ،۰11 /۰p=.) 

قلدری سازمانی  (  =2358/۰r=،  ۰۰۰۶ /۰p)  با گسست اخلاقی  همچنین 

اخلاق  گسست  با  اخلاقی  آشفتگی  ) و    ة رابط(  >۰r=  ،۰۰1 /۰p/ ۶4۷ی 

 .مثبت و معنادار داشتند

سازمانی  ةنامپرسش  قلدری 

Einarsen آشفتگی مقیاس   ،

مقیاس Hamric  اخلاقی  ،

فارسی  نسخة  اخلاقی    گسست 

Fida (22  هیگو ) 

در    2۶۶ شاغل  پرستار 

اورژانس    یهابخش

و    یدولت  یهامارستانیب

 استان  یخصوص

مقطعی   مطالعه 

 تحلیلی توصیفی

با    یسازمان  ی قلدر  ن یارتباط ب  ن ییتع

  ی و گسست اخلاق   یاخلاق آشفتگی  

 اورژانس  یهادر پرستاران بخش

ایران 

 ایلام()

Besharaty    و

 (15) 2۰25همکاران،  

بود  کنندة یبینحضورگرایی پیش و  (  =5۰8/۰β) مثبت گسست اخلاقی  ح پرستاری،  مقیاس  ضورگرایی  دو    32۰ در  شاغل  پرستار  با    یلی تحلیمقطع م  یبررس ، ییحضورگرا  انیارتباط  ایران  Kazemi    و
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        1405 پاییز ،  2شماره ، زدهمشاندوره                                                                                                                                                                                                تعالی بالینی                                                                                       

و محيط  حجم نمونه  ابزار سنجش  یافته کليدی 

 پژوهش 

نویسنده)گان( و  کشور  هدف پژوهش  طراحی مطالعه

 سال

 (. =β-۰/ ۶8۷) منفی داشت ةای رابط با شجاعت اخلاقی حرفه

هم اخلاقی  شجاعت  با  داشت حضورگرایی  قوی  و  منفی    بستگی 

(۶5۰/۰-r=  ،۰۰1 /۰p<  )هم اخلاقی  گسست  با  و  و  مثبت  بستگی 

 (.>445/۰r= ،۰۰1 /۰p) متوسط نشان داد

اخلاق   اسیمق نسخة    یگسست 

مقیاس هیگو   Fida  (22فارسی    ،)

 ای شجاعت اخلاقی حرفه

شهر    یآموزش  مارستانیب

 گناباد

معادلات    لیتحل  مدل 

 یساختار

(SEM/PLS-

SEM) 

  ی و گسست اخلاق   یشجاعت اخلاق 

 در پرستاران

 (23) 2۰25همکاران،   )گناباد(

ضدبهره  کاری  رفتارهای  با  اخلاقی  رابطگسست  سازمان  علیه    ة وری 

داشت  معنادار  و  کاری  (  >2۰۰/۰β=  ،۰1 /۰p)  مثبت  رفتارهای  با  و 

رابط ضدبهره  نیز  افراد  علیه  داد  ة وری  نشان  ،  =۰β/ 34۷)   مثبت 

۰۰1 /۰p<.) 

رابط  اخلاقی  رفتارها   ةهویت  و  اخلاقی  گسست    ی کار  یبین 

به  ی ورضدبهره  را  افراد  کرعلیه  تعدیل  معکوس  ،  =β-185/۰)  دطور 

۰1/۰p< .) 

 

اخلاقی گسست    Fida  مقیاس 

هویت  هیگو   22) مقیاس   ،)

کاری   رفتارهای  مقیاس  اخلاقی، 

رفتار  ضدبهره  بُعد  دو  )با  وری 

و  ضدبهره  سازمان  به  معطوف  ور 

 ( معطوف به افراد

پرستاران  ،  نامهپرسش  5۰۰

اورژانس    یهابخش

 مارستانیب

اخلاق   ریتأث   یبررس مقطعی کمی ةمطالع ر  د  یگسست 

ضدبهره  کاررفتار  بررس  یور    ی و 

تعد هو   لگرینقش    ت ی)مهارکننده( 

 رابطه  نیدر ا یاخلاق 

 Li ،2۰25 (11 ) و  Ke چین

تأث  یرهبر معنادار   ر یاستثمارگر  و  اخلاق د  یمثبت  گسست  داشت    ی ر 

(۶1۶/۰β=  ،۰۰1 /۰p<  .) افزا  یریگکناره   نیهمچن را  کار    داد   شیاز 

(421/۰β= ،۰۰1/۰p< .) ة از کار رابط ی ریگبا کناره  زین  یگسست اخلاق  

داشت غ .(>۰β=  ،۰5/۰p/ 1۹۶)  مثبت  استثمارگر    یرهبر  میرمستقیاثر 

کناره د طر  ی ریگر  از  کار  اخلاق   قیاز  بود   زین   یگسست    معنادار 

(121/۰β=  ،۰5/۰p< )  نشان گسست   ی جزئ  ی اواسطه  نقش  ةدهندکه 

 است.  یاخلاق 

مقیاس   استثمارگر،  مقیاس رهبری 

اخلاقی و    Moore گسست 

(، مقیاس  هیگو   8)  2۰12همکاران  

 گیری از کارکناره 

مرکز    223 دو  از  پرستار 

 یدرمانیبهداشت 

با    ،یمقطع  ،یکمّ

معادلات    لیتحل  مدل 

رویکرد  یساختار    با 

PLS-SEM 

واسطه  یبررس گسست   یانقش 

م  یاخلاق  ارتباط    ی رهبر  انیدر 

رفتارها و    ی ریگکناره   یاستثمارگر 

از کار در پرستاران، در چهارچوب 

نظر  یاجتماعیشناخت  یةنظر   یة و 

 ی تبادل اجتماع

عربستان 

 سعودی

Abou Zeid    و

 (13) 2۰25همکاران،  

و گسست (  >33/۰β=  ،۰1/۰p)   حالات عاطفی منفی با گسست اخلاقی

پنهانبا    یاخلاق  رابطرفتار  دانش  داشت   ةسازی  معنادار  و    مثبت 

(32/۰β=  ،۰1 /۰p<.) 

مستق عاطف  میاثر  پنهاند  یمنف  یحالات  کنترل    یسازر  از  پس  دانش، 

عاطف  اسیمقی  منف  یحالات 

مق همکاران؛  و    اس یواتسون 

اخلاق  شده  اصلاح  ی گسست 

همکاران   Mooreتوسط     و 

پرستار    323اول:    ةمطالع

 مارستان یب کیاز 

پرستار    31۷دوم:    ةمطالع

 مارستان یاز پنج ب 

  ة شامل دو مطالع  ؛یکمّ

  نة جداگا  یانامهپرسش

 مقطعی

عاطف  ریتأث  یبررس   ی منف  یحالات 

پنهان رفتار  بر    ی سازپرستاران 

طر از  اخلاق   قیدانش،  و   یگسست 

تعد  یبررس   ی رهبر  لگرینقش 

  Zhao  ،2۰1۹و Xia چین

(14) 
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 گسست اخلاقی پرستاران 
 

 

             1405  پاییز، 2، شماره شانزدهمدوره                                                                                                                                                                           تعالی بالینی                                                                                                                 

و محيط  حجم نمونه  ابزار سنجش  یافته کليدی 

 پژوهش 

نویسنده)گان( و  کشور  هدف پژوهش  طراحی مطالعه

 سال

اخلاق  کامل    یگریانجیم  ة دهند نشان  کهشد    رمعناداریغ  ،یگسست 

  . (>11/۰β=  ،۰1/۰p)  معنادار بود   میرمستقیاثر غ  ت.اس  ی گسست اخلاق 

عاطف  ةرابط   زین  یاخلاق  یرهبر اخلاق   یمنف  یحالات  گسست  را    یو 

   (.>β=  ،۰1/۰p-24/۰) کرد لیتعد  یطور معناداربه

ی  اخلاق   ی(؛ رهبرهیگو   8( )2۰12

همکاران؛    اسیمق و  براون 

و    یکانل   اسیمق  دانش  یسازپنهان

 همکاران 

 رابطه  نیدر ا یاخلاق 

اخلاق  انحراف   یخشم صفت  نیب  ةرابط   یگسست  رفتار  را    طیمح  یو  کار 

  ة عاطف  ن یب  ةرابط   ، نیهمچن (.  =۰5۹/۰β=  ،۰۰۶ /۰p)  کرد  یگریانجیم

انحراف  یمنف رفتار  م  طی مح  یو  را  ،  =۰β/ ۰۶3) کرد  یگریانجی کار 

۰۰3 /۰p=).   ساختار   یساز مدل صفت  یمعادلات  خشم  که  داد    ی نشان 

معناداربه انحراف د  یطور  رفتار  تأث  ط یمح  ی ر    گذارد یم  ریکار 

(245/۰β= ،۰۰1/۰p=.)   

منفی،    ةمقیاس خشم صفتی، عاطف

اخلاقی     Fida  (24گسست 

 و رفتار انحرافی محیط کار  (هیگو 

در  شاپرستار   38۷ غل 

 ی عموم یهامارستانیب

کمی مطالع   ة 

بستگی؛  هممقطعی

معادلات    سازیمدل 

 ساختاری

صفت  ریتأث  یبررس عاطف  یخشم    ة و 

محد  یمنف در  منحرفانه  رفتار    ط یر 

م نقش  با  پرستاران،    ی انجیکار 

 ی گسست اخلاق 

و همکاران،   Mansor مالزی

2۰23 (24 ) 

. بین گسست اخلاقی و  بود  4۰/ 58± 8/ ۶4  گسست اخلاقی   ة میانگین نمر 

 (. <۰5/۰p) معناداری مشاهده نشد ة کیفیت مراقبت پرستاری رابط

اخلاقی گسست    Fida   مقیاس 

و  هیگو   22) کیفیت    مقیاس( 

 مراقبت پرستاری 

مراقبت  15۰ کننده  پرستار 

ب   1۹-دی کوو  ماران یاز 

بخش    یبستر مراقبت  در 

آموزشامر  ویژه  -یکز 

 یدرمان

از   ،یمقطعیفیتوص 

 ی بستگنوع هم

با  ی  اخلاق  ی اق یاشت یب  ة رابط  نییعت

پرستار  تیفیک در    یمراقبت 

مراقبت ب پرستاران  از    ماران یکننده 

در بخش    یبستر  1۹-دیمبتلابه کوو

 مراقبت ویژه

ایران 

 )مازندران(

Mohammadi 

Berengestaneki  
 ( 25)  2۰23و همکاران، 

رابط  اخلاقی  با گسست  سازمانی  اجباری  و    ةرفتارهای شهروندی  مثبت 

 (. >21/۰r=، ۰1/۰pت )معنادار داش

مثبت   رابطه  اخلاقی  گسست  با  نیز  سازمان  به  )خشم    ، =۰r/ 23داشت 

۰1/۰p<  .)رابط در  سازمانی  و    ةخشم  اجباری  شهروندی  رفتارهای 

داشت  میانجی  نقش  اخلاقی  غ) گسست  ،  ۰482/۰  =میرمستقیاثر 

۰۰4 /۰p=) 

اجباری،   شهروندی  رفتار  مقیاس 

گسست  مقیاس  سازمان،  به  خشم 

همکاران  Moore   اخلاقی و 

 ( هیگو  8) 2۰12

در   2۹4 شاغل  پرستار 

  ی صخصو ی  هامارستانیب

 ی و دولت

با   ل یمقطعی؛ تحل کمی 

معادلات    یسازمدل 

تحلیل  ی  ساختار و 

 گری میانجی

  ی شهروند  یرفتارها  ریتأث  یبررس

اخلاق د  یاجبار گسست  در   یر 

م نقش  با  خشم   ی انجیپرستاران، 

سازمان به    ی ریگهمه  یط  نسبت 

 1۹-دیکوو

و همکاران،   Yildiz ترکیه 

2۰22 (2۶ ) 

اخلاقی    نمرة   میانگین تاببود  34.3۷±۹1.4۰گسست  اخلاقی  .  آوری 

 ( >β= ،۰۰1/۰p-452/18) بین منفی گسست اخلاقی بودپیش

  مقیاس گسست اخلاقی

Citizen’s   وCaprara  و

ویژه    3۰5 مراقبت  پرستار 

 ی عموم یهامارستانیاز ب

ی مقطعکمی

و    رسونیپ  یبستگمه

اخلاق   تیوضع  یبررس   ی گسست 

ویژه پرستاران   عوامل   مراقبت  و 

 و همکاران، He چین

2۰25 (2۷ ) 
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و محيط  حجم نمونه  ابزار سنجش  یافته کليدی 

 پژوهش 

نویسنده)گان( و  کشور  هدف پژوهش  طراحی مطالعه

 سال

و   Wangهمکاران نسخة   (. >5β= ،۰۰1 /۰p/ 523) بین مثبت آن بود آشفتگی اخلاقی پیشو 

(، هیگو  32) 2۰13همکاران  

آوری اخلاقی، مقیاس  تابمقیاس 

 آشفتگی اخلاقی 

 ر آندمؤثر  ون یرگرس

زیسته پرستاران از گسست اخلاقی در چهار مضمون اصلی تبیین    ةتجرب

گری، شکاف بین خودِ نمایشی و  ارزیابی سودمندی وظایف، توجیه:  شد

 .پذیری گسست اخلاقیخودِ واقعی و سرایت

مراقبت    ۹ ساختاریافته نیمه ةمصاحب بخش  پرستار 

اورژانس و  سه    از  ویژه 

 ی آموزش  مارستانیب

کیفی؛   ةمطالع

با  پ دیدارشناسی 

 مننرویکرد ون

پرستاران    ةستیز  ةتجرب  یبررس

اورژانس    ژه یمراقبت و  یهابخش و 

اخلاق  گسست  راهبرد  به  ی از  عنوان 

  گرفتن ده یناد  یبرا  یشناخت

 ی اخلاق ی استانداردها

و همکاران،  Talebian ایران 

2۰25 (28 ) 

توجیه  :  گسست اخلاقی در پرستاران شناسایی شد  ةاصلی تجرب   ة سه مقول

حفاظت راهبردهای  غیراخلاقی،  رفتار  ش برای    ی شناختی  و    خصی امنیت 

 . های غیرمتعارفسازی رویهعادی

بدون  ةمصاحب و    عمیق  ساختار 

 ساختاریافته نیمه

با   3۰ پرستار    25مصاحبه 

ویژ مراقبت  ة  بخش 

ب  یهامارستانبی ه  وابسته 

 ی دانشگاه علوم پزشک

تحلیل    ةمطالع کیفی؛ 

به   قراردادی  محتوای 

 Graneheimروش  

& Lundman  
(2۰۰4 ) 

اخلاق  یبررس در  ی  گسست 

و مراقبت  طر  ژه یپرستاران   قیاز 

ها در مواجهه با  آن  اتیکاوش تجرب 

 ی اخلاق  یهاچالش

-Khanipour ایران 

Kencha   ،و همکاران

2۰25 (2۹ ) 

اصلی  ةتجرب مضمون  چهار  در  اخلاقی  گسست  از  شامل    ،پرستاران 

ارزشفاصله نظام  از  بیگرفتن  اخلاقی،  از  های  ناشی  اخلاقی  ثباتی 

حرفهچالش ارزشهای  احیای  ضرورت  و  تعهد  بدون  حضور  های  ای، 

 . تبیین شد شدهاخلاقی فراموش

در   18 ساختاریافته عمیق و نیمهة مصاحب شاغل  پرستار 

 ی دانشگاه  یهامارستانیب

کیفی؛   ةمطالع

 پدیدارشناسی تفسیری 

تب  یبررس پرستاران    اتیتجرب  نییو 

اخلاق  گسست  با    ی از  مواجهه  در 

در    یاخلاق  ی هاو چالش  هاتیموقع

 ی نیبال  طیمح

و همکاران،   Karami ایران 

2۰2۶ (3۰ ) 
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 در پرستاران یاخلاق  گسست سطح 

جامعه ابزار،  در  تفاوت  مطالعه،   و   باوجود  محل  کشور 

درصد  ینسب  ةسیمقا براساس  نمر  ینمرات  حداکثر   ة از 

  سه  .کندیتوجه را آشکار مقابل   الگوی  ابزار  هر  ممکن،

ابزار ف  یرانای  مطالعة از  مطالعه    کی  ،(25  ، 23  ،15)  دایبا 

  با ابزار مور   ینیچ  ةمطالع  و یک  (2۶)با ابزار مور   ترکیه

تا متوسط   ن پایی  ة در محدود  ی، سطح گسست اخلاق(14)

درصد از حداکثر ممکن( قرار داشت. در    4/44تا    4/35)

نمون در  اورژانس چپر  ة مقابل،  با    شده ده یسنج  ن یستاران 

ف نمون  (11)  دا یابزار    ن یچ  ژه وی  مراقبت  پرستاران  ةو 

ک   شده ده یسنج ابزار  ه  (2۷  ،22)  اپرارابا    ة نمون   ن یمچنو 

بالاتر از    بالا یابه    کینزد   یسطح  ،(13)سعودی    عربستان

.  شد  گزارش(  درصد  3/58  تا   2/5۰)  ممکن  ة دامن  ة مین

به ن باای بن  ل یدلحال،  اندازه   ن یادیتفاوت  ابزار   ،یریگدر 

ا  یطراح پژوهش،  جوامع  و    د یبا  سهیمقا  نیمطالعات 

در نظر گرفته شود و    ه یاول  یفی توص  یعنوان الگوصرفاً به 

آمار متاآ  ی، ادغام    د یشد  یناهمگون  لیدل به   ،زینالمانند 

 .انجام نشد ی اهمن مرور دا نیابزارها در ا

 

 و شغلی   ی، فردیشناخت ت يعوامل جمع

دموگراف شغل  کیعوامل  اخلاق  یو  گسست  با    یمرتبط 

  ،15  ،11)  اندگزارش شده   یپرستاران در مطالعات متعدد

مانند رهایتغم  .(2۶  ،25 ،  هلأ ت  ت یوضع  ،تیسن، جنس  یی 

بال  ةسابق درآمد ماهانه و نوع  لات،  ی سطح تحص  ،ینیکار 

  ی گسست اخلاق  زانیرا با م   یارتباطات متفاوت  مارستانیب

داده    ی رو  ایمطالعه  در.  (2۷  ،25  ،15  ، 11)  اند نشان 

در   1۹-دیکوو  رانمایب ژه یو  یهاپرستاران بخش مراقبت

به   شیافزا  ران،یا مستقسن  اخلاق  م یطور  گسست    ی با 

بال  ةکه سابقی مرتبط بود، درحال  شتریب  تری طولان  ینیکار 

معنادار معکوس  اخلاق  یارتباط  گسست  داد   یبا    نشان 

اورژانس در    ی رو   یگرید  ة مطالع.  (25) پرستاران بخش 

اخلاق  رانیا که گسست  داد  معناداربه   ینشان  در    ی طور 

جوان سنپرستاران  )گروه  افراد    3۰تا    23  یتر  و  سال( 

.  (15)  تر استیشب  ینیکار بال   ةسال سابق  سهتا    یک  یدارا

بخش   ی رو  دیگری   پژوهش   در ویژه  پرستاران  مراقبت 

  ة دور  ی انیم  ةکه در مرحل  یپرستارانشد    گزارش در چین

کار( قرار دارند، سطح    ةسال سابق ده تا   ششخود ) یشغل

بالاتر اخلاق   یمعنادار  گسست  م  یاز  بروز    دهند ی را 

اخلاق  ة نمر  .(27) م  یگسست  مت  انی در  و  أپرستاران  هل 

ویژه  ة ویب مراقبت  معناداربه  ن یدر چ بخش  بالاتر    یطور 

ا مطالعات  در  اما  آمار  رانیبود،   یمعنادار  یتفاوت 

 (. 2۷، 23، 15) د ش تأهل مشاهده ن  تیبرحسب وضع

  دهند ی نشان م  مطالعات  لات، یرابطه با سطح تحص   در

تحص داشتن  به   لات یکه  محافظتبالاتر  عامل  در    یعنوان 

اخلاق گسست  روکند.  می عمل    یبرابر   یمطالعات 

و مراقبت  و  اورژانس  بخش  چ  ژه یپرستاران  نشان    نیدر 

با   اندداده  کاردان  پرستاران  کارشناس  یمدارک  در    یو 

با با    مقایسه  کارشناسپرستاران  و    یمدارک  ارشد 

معناداربه   ی،دکتر اخلاق  یطور  گسست    ی نمرات 

م  یبالاتر ا  یامطالعه  .( 2۷  ،11)  کنندیکسب    ران یدر 

طور  به   ،پرستاران مرد  در مقایسه با نشان داد پرستاران زن  

اخلاق  یمعنادار کمگسست  اخلاق  تری  شجاعت    ی و 

دارند   چ  در  .(23)بیشتری  در  مطالعات    ن یمقابل، 

 یو گسست اخلاق  تی جنس  ن یب یمعنادار  یمنف  یبستگهم

پرستاران اورژانس    ةکه در نمونیگزارش کردند، درحال

  نشد  افتیدو جنس    نی ب  ی معنادار  یتفاوت آمار نیچ  در

ترک   ایمطالعه  .(14  ،11) داد  هیدر  با    تیجنس  گزارش 

-مطالعه .(2۶)دارد   یمعنادار  یبستگهم   یگسست اخلاق

داد  ای در چین   ماهانگزارش  اشتغال در    کم  ة درآمد  و 

به   ة درج  ی رآموزشیغ  یهامارستانیب معناداردو  با    ی طور 

 پرستاران بخش مراقبت ویژه در    بیشتر  یگسست اخلاق

بود  در    ز ین  رانیا  در .(2۷)  همراه  شاغل  پرستاران 

پرستاران  ی دولت  یهامارستانیب با  مقایسه  بخش    در 

کسب    ی معنادار بالاتر  ینمرات گسست اخلاق  یخصوص

 . (15) کردند
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 مروری                                                                                                                                                                                   و همکاران  حقیقت         
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 شناختی روان  عوامل

روان فردحالات  و    یجانیه  یفشارها  ،یشناختی 

با    یتنگاتنگ  وندیپ  یشناخت   یمیخودتنظ  یهاسمیمکان

  آشفتگی .  (2۷  ،24  ،23)  پرستاران دارند  یگسست اخلاق

)حضور در  حضورگرایی    ، یمزمن روان  یخستگ  ،یاخلاق

ب وجود  با  کار    خشم  ،(یروان  ای  یجسم  یماریمحل 

  ی اصل یهاعنوان محرکبه  یمنف یو حالات عاطفصفتی 

اخلاق م  یگسست  تابیدرحال  کنند،یعمل    ی آورکه 

  ی هاسم یمکان  یاخلاق  ت یو هو  یشجاعت اخلاق  ،یاخلاق

م  یدرون  یمحافظت   ، 24-22  ،15  ،11)  شوندیمحسوب 

چین    مطالعات  .(2۷ را اخلاق  ی آشفتگدر  عنوان  به   ی 

-گزارش کرده   یگسست اخلاق  ی و قو  م یمستق  ن یبشیپ

نتایج مطالعه  .(2۷  ،22)اند   نیزدر    این رابطه   ای در ایران 

  ی فیک   مطالعات.  (15)  نشان داد   ی و قو   میمستق   یبستگهم

میان    نیا اخلاقی  آشفتگرابطه  گسست  و  اخلاقی  را  ی 

  ی دادند که چگونه آشفتگ  حیتوض   تریصورت واضح به 

داخل  یدرون  تیهو  یفروپاش  ، دیشد  یاخلاق   ی و جنگ 

  یکردن وجدان اخلاقدرون فرد، پرستاران را به خاموش 

  ی مواجهه با فشارها  یبرا  گره ی توج  یهاسم یو اتخاذ مکان

  ی های مقابل، توانمند  در.  (3۰  ،2۹)کند  می  مجبور  ینیبال

تاب  یاخلاق اخلاقی،  شجاعت  و  مانند  اخلاقی  آوری 

اخلاقی  مؤثربه   هویت  شناخت  ی طور  گسست    یمانع 

 .(2۷ ،23 ،22)  شوندیپرستاران م

بالاتر   یاخلاق  ی آورنشان داد که تاب  ن یدر چ  هاپژوهش 

کمتر همراه است و گسست    یبا گسست اخلاق  ماًیمستق

م  یاخلاق تاب   یگریانجینقش  اثر  کاهش  در    ی آوررا 

در    ی امطالعه .  (2۷  ،22)  کندیم  فا یا  ی اخلاق  یر آشفتگد

اخلاق  رانیا شجاعت  که  کرد  با    یاحرفه  یگزارش 

اخلاق   آثار و    رددا  ی قو  ی منف  یبستگهم   یگسست 

حضورگرا اخلاقد  یینامطلوب  گسست  به   یر  طور  را 

عاطف. (23)  کندیم  یگریانجیم  یجزئ  یمنف  یحالات 

پرستاران چ سازمان  ن،یدر  ترک   یخشم  پرستاران  و    هیدر 

خشم  یبیترک  منف  صفتی  از  عواطف  پرستاران   یو  در 

اخلاق  مستقیما  یمالز به   یگسست  مکانرا    سم یعنوان 

رفتارها  هیثانو  یشناخت  یانطباق به  که  کردند    ی فعال 

مح  یانحراف م  طیدر  منجر  .  (2۶  ،24  ،14)د  شویکار 

خودپنداردر رو  ،یاخلاق  ة خصوص  پرستاران    یمطالعه 

  ن یب  ة رابط  یاخلاق  تی نشان داد که هو  ن یاورژانس در چ

به    کاریور  ضدبهره   یو رفتارها   یگسست اخلاق نسبت 

به  افراد تعدرا  معکوس  داد   .کندیم  ل یطور  نشان    نتایج 

اخلاق  ی قو  یاخلاق  ت یهو گسست  بروز  از    ی مانع 

  ی هاپژوهش .  (11)  شودیم  یفردن یب  فاتصورت انحرابه 

ازجمله    یمشخص  یشناخت  یهاسمیمکان  یفیک 

 ،یشناختیاخلاق  هی توج  ت، یمسئول  یسازی رونیب

را    فیبودن وظاده یفایب  یذهن  یابیمثبت و ارز  فیبازتعر

  ه یتوج  یپرستاران برا  یاصل  یذهن  یهای عنوان استراتژبه 

شناسا  یرفتارها گناه  احساس  بدون    کردند   یینادرست 

(28، 2۹). 

 

  یرهبر  هایمدیریتی و سبکعوامل 

سبک  یتیریمد  یرفتارها شکل   یرهبر  یهاو   یریگدر 

اخلاق مح  یگسست  در  مختلف    ینیبال  یهاطیپرستاران 

سبک(3۰  ،28  ،2۶  ،15  ،13)دارند    مهمینقش    های. 

قلدرمآب  یرهبر رفتارها  یسازمان  ی استثمارگرانه،    ی و 

وظای  اجبار  یشهروند انجام  به  پرستاران   فی)اجبار 

  ی هاعنوان محرک ( به یرسم  وظایفخارج از    ة داوطلبان

 ،15  ،13) اندشده   ییشناسا  یگسست اخلاق  یاصل  یرونیب

مطالعه .  (2۶ عرب  یادر  سعوددر    ی رهبر  ،یستان 

نشان    یر گسست اخلاقد  ی و قو  م یاستثمارگرانه اثر مستق

مطالعات  .(13)داد   ب  یفیک   نتایج    ران یا  یهامارستانیدر 

داد  ن گزارش  محدودیز  بار   ،یساختار  یها ت یکه  فشار 

سلسله   یکار محو  در  قدرت    ، ینیبال  یهاط یمراتب 

است  کرده  جادیا 12ی«احرفه یعنوان »بردگتحت ییفضا

و   رانیبه مد  تیمسئول  یسازی رونیو پرستاران را به ب (3۰)

کمبودها    ی برا  13ی اجبار  یتبان دادن    ی خطاها  ا یپوشش 

ادار  یپزشک م  یو  مطالعات  (2۹  ،28)  دکنیمجبور   .

خارج  فیوظا لیکار و تحم طیآزار در محاند  نشان داده 

شرح   تشد  اخلاقیگسست    زین  یشغلوظایف  از    د یرا 

   .(2۶ ،15) کنندیم

 
12 Professional Enslavement 
13 Forced Collusion 
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رو ا  پرستاران  یمطالعه  در  که    لام یاورژانس  داد  نشان 

صورت  و هم به   میصورت مستقهم به  یسازمان  یدرمآبلق

طر  میرمستقیغ م  قیاز  با    یاخلاق  یآشفتگ  یانجینقش 

اخلاق دارد  یبستگهم   یگسست  ترک   .(15)  مثبت    ه، یدر 

رو پاندم  ی پژوهش  دوران  در   1۹-دیکوو  یپرستاران 

رفتارها که  کرد    ماً مستقی  یاجبار  یشهروند  یمشخص 

افزا اخلاق  شیموجب  و  می  یگسست  طرشود    ق یاز 

را    یگسست اخلاق  یها سمیخشم به سازمان، مکان  جادیا

م پرستاران    یفیک   یهات یروا.  (2۶)  کندیفعال 

ا  ژه یو  یهابخش در  اورژانس  را    هاافته ی  نیا  زین  رانیو 

و    ارات«ینادرست اخت  ضیکرد و نشان داد که »تفو  دییتأ

کار به   یبار  را  پرستاران  آگاهاناضافه،  حذف    ة سمت 

به مراقبت  یبرخ وظاموکولنده یآها،  و    فیکردن 

  .(2۹  ،28)دهد  میمراقبت سوق    ی برهاانیم  یسازیعاد

رهبر مقابل،  محافظت  وان عنبه   یاخلاق  ی در  عمل    یسپر 

مطالعهکندیم نتایج  در  .  داد  نیچای  که    نشان 

مد و  مستقاخلاق  یپرستار  رانیسرپرستاران  اثر    م یمدار 

عاطف اخلاقدپرستاران    یمنف  یحالات  گسست  را    ی ر 

عاطف  و   ندکرد  فیتضع حالات  دچار  پرستاران    ی اگر 

نگران  ی،منف استرس،  حضور    ت یعصبان  ای  یمثل  شوند، 

اخلاق مسرپرستار  آن  از  مانع  پرستار   شودیمدار  که 

اخلاقبه  گسست  رفتارها   یسمت  پنهان   ییو   یسازمانند 

 .(14)   دکن دا ی دانش از همکاران سوق پ

 

  امل سازمانی و محيط کارعو

رو کار،  محیط  فرهنگ  سازمانی،  ی،  ادار  یهاهیساختار 

تخص  و  امکانات    امکانات   ةعادلان   ندادنصیکمبود 

ر شیوع و سرایت گسست اخلاقی در  دطور معناداری  به 

پرستاران   میان .  (3۰-2۷)  گذارندمی  تأثیرمیان  در 

ساختاری،  بین پیش درمطالعههای  ن،  چی  ای 

حرفه  نکردندریافت اخلاق  به آموزش  را  عنوان  ای 

پیش قوی در  ترین  بالاتر  اخلاقی  گسست  سازمانی  بین 

ویژه پرستارا مراقبت  مطالعات   .(2۷)کرد  شناسایی   ن 

ایران    کیفی تناسب   گزارش کردنددر  نسبت    نداشتنکه 

که    ، پرستار به بیمار، کمبود مزمن نیرو و فشارهای اداری

اولویت   بالینی  مستقیم  مراقبت  بر  را  مستندات  ثبت 

شرایطیدهندمی می  ،  آنایجاد  در  که  رعایت    ،کنند 

پروتکل میکامل  غیرممکن  مراقبت  استاندارد   شودهای 

این محدودیت .  (28-3۰) پرستاران سازمانیهای  تحت   ،

و    زنندمیبه »نقض استراتژیک مقررات برای بقا« دست  

نادرستثبت   برای کاری علائم حیاتی  مانند دست  ،های 

پرونده  حداقلیا  و  صوری  وظایفسازی  اقدام    ،سازی 

های دفاعی از موقعیت شغلی مکانیسم عنوان  کنند تا به می

 .  (2۹ ،28) و به ثبات روانی برسند  نندخود محافظت ک 

عادی علاوه  به  کار  محیط  فرهنگ  این،  و  بر  سازی 

می دامن  اخلاقی  گسست  اجتماعی  .  زندسرایت 

مطالعات   نتایج  پدیده همچنین،  پدیدارشناسی  ای  کیفی 

که   کردند  مطرحرا   رنگ جماعت شدنتحت عنوان هم 

، تحویل  گسترده پرستاران از قصورهای مراقبتی    ،در آن

و  شیفت  همکاران  غیراخلاقی  رفتارهای  و  صوری  های 

می تبعیت  پیامدهای  .  (3۰  ،28)  کنندپزشکان  نظر  از 

عربستان   چین،  ایتالیا،  در  کمی  مطالعات  سازمانی، 

دچار   که  پرستارانی  دادند  نشان  مالزی  و  سعودی 

هستند،   اخلاقی  رفتارهای  بیشتری    میزانگسست  از 

، رفتارهای و افراد سازمان  را در برابرور کاری  ضدبهره 

پنهان کناره  کار،  از  رفتارهای    سازی گیری  و  دانش 

شغلی   درحالی دارندانحرافی  شهروندی  ،  رفتارهای  که 

نوع  مانند  آن وظیفه و    دوستیسازمانی  در  ها  شناسی 

می به  کاهش  نتایج    .(24  ،14  ،13  ،11  ،۹)  یابدشدت 

می نشان  بر   دهند مطالعات  تمرکز  با  مداخلات سازمانی 

نسبت  اخلاق،  پرستارهای  آموزش  بیمار،    مناسب  به 

گزارشسیستم در  های  حمایتی  فضای  و  شفاف  دهی 

چرخبخش شکستن  برای  گسست    ةها  سیستماتیک 

محیط  در  هستند اخلاقی  ضروری  سلامت  مراقبت    های 

(15، 2۷، 3۰). 

 

   بحث

دامنه   نی ا  یهاافتهی گسست    نشان   یامرور  که  داد 

پد  یاخلاق پرستاران  که    وجهیچند  یاده یدر  است 

ی،  و شغل  یفردی،  شناختت یجمع  تعامل عوامل  تأثیرتحت 
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سازمان  یتیریمد  ،شناختیروان  م  یو  و    ردیگیشکل 

را    توانینم و  صرفاًآن  پرستار    یشخص  یهای ژگیبه 

بررس مطالعات  اگرچه  داد.  م  شده ینسبت    ی تفاوتسطوح 

اخلاق گسست  کرده   یاز  گزارش  کلیبه اند،  را   طور 

م  هاافتهی در    دهدینشان  پرستاران  مداوم  قرارگرفتن  که 

م  ییهاتیموقع الزامات    یاخلاق  یهاارزش  انیکه    ا یو 

ا  طیمح  یهات یمحدود تعارض    شود، یم  جادیکار 

را فراهم کند.    یشدن گسست اخلاقفعال   ةن یزم  تواندیم

ک   یمطالعات کم ک   یفیو  دادند   یه گسست اخلاقنشان 

  ی که فرد برا  کندیبروز م  یطیدر پرستاران اغلب در شرا

آنچه از نظر    انیپرتنش، م  یطیححفظ عملکرد خود در م

و آنچه در عمل امکان انجام آن    داند ی درست م  یاخلاق

 .کندیم جاد یرا دارد، فاصله ا

  ی متفاوت جینتا هاافتهی ،یدرخصوص سطح گسست اخلاق

برخ در  دادند.  نشان  انجام   یرا  امطالعات  در    ران، یشده 

چ  هیترک  اخلاق  ن، یو  گسست  متوسط    ن ییپا  یسطح  تا 

درحال بود،  شده  تعدادی گزارش  در  از    گرید  یکه 

انجام  چمطالعات  در  سعود  نیشده  عربستان    زان یم  ،یو 

تفاوت    ن یبود. ا  یریگابزار اندازه   ی انیم  ةتر از نقط یشآن ب 

نم کشور  از   صرفاً  توانی را    رایز  دانست؛ ها  تفاوت 

ابزارها از  اخلاق  اس یمق  ی مطالعات    دا، ی ف  یگسست 

ابزارها  اسیمق و  اخلاقی مبتن  ی مور  گسست  مفهوم    یبر 

کرده  استفاده  محکاپرا  در  و    ی، متفاوت  ینی بال  یهاطی اند 

بخش  مرا  یهامانند  و  انجام    ،ژه یو  یهاقبت اورژانس 

. همسو با نتایج مطالعة حاضر، در جمعیتی غیر از  اندشده 

پژوهش   بالینی،  در    یخ یشپرستاران  همکاران  و 

پرستار  ان یدانشجو ا  یسال آخر  مق  ران،یدر    دا، یف  اس یبا 

-گزارش کرده تا متوسط    نییپا  ةدر همان دامن   ینیانگیم

گزارش  نتایج  اند.   مشابه  میانگین    مطالعاتمیانگین  از 

 .  (34)بود  بالینی پرستاران  گسست اخلاقی

سو رو   یشول   یفیک   ةمطالع  گر، ید  یاز  همکاران    ی و 

  ن ینشان داد ا  نیفلسط  یباختر  ةدر کران  یپرستار  استادان

به   ن  ن یبالسازوکار  مح  ستیمحدود  در  آموزش    ط یو 

م  زین  یپرستار   ة دامن   ةافت ی  نیا  .(35)  شودیفعال 

جمع  ییایجغراف کشورها  یتیو  از  فراتر  را   یبحث 

اداده پوشش  در  م  ن یشده  گسترش  .  دهدیمرور 

اخلاق دامن  یقرارگرفتن گسست  از    ن ییپا  ةدر  متوسط  تا 

اخلاق  ینسب  ماندنیباق  ة دهندنشان  ،سو  کی در    یتعهد 

وجود    انگریب  ،گرید  یاز پرستاران و از سو   یادیبخش ز

نامطلوب    طیسازوکار در شرا  نیشدن افعال   یبرا  تیظرف

متفاوت مربوط به سطح گسست   یهاافته ی ن، یاست. بنابرا

در    ش یب  یاخلاق تفاوت  بازتاب  باشند،  متناقض  آنکه  از 

ابزارها  ی هایژگیو  ،یاحرفه  طیشرا و    ی نمونه 

 .اندیریگاندازه 

و    فردیی،  شناختتیجمع  یهایژگیمربوط به و  یهاافتهی

اخلاق  زین  یشغل گسست  که  داد  هم  ینشان    ة در 

نم  کیبه    یپرستار  یهاگروه  تجربه  و    شودیشکل 

جنس  یعوامل سن،  سابق   تی وضع  ت،یمانند  کار،   ةتأهل، 

با آن   توانندیم مارستانیدرآمد و نوع ب  لات،یسطح تحص

برخ در  باشند.  داشته  افزا  یارتباط  با    شیمطالعات  سن 

با    کمترسن    هاطیمح  یو در برخ  شتریب  یگسست اخلاق

اخلاق  بیشتر  زانیم بود.    یگسست    ة سابق همچنین،  همراه 

ب پا  شتریکار  سطح  اخلاق  ترنییبا  بود،    یگسست  همراه 

  ی کار ةپرستاران با سابق ن،یدر چ یاحال آنکه در مطالعه 

این    را نشان دادند.  یگسست اخلاق   زان یم  نیشتریب  یانیم

اخلاق  تفاوت گسست  مطالعةستین  محدود   یبه  مرور    . 

دربار  ییمولاای  دامنه همکاران  اخلاق  ة و    ی شجاعت 

  ، وضعیت تأهل کار  ةنشان داد که سن، سابق   زیپرستاران ن

اخلاق   آموزش  ادو  ا  پدیده   نیر  اما  اثر    نیاثرگذارند، 

همواره    ست ین   کنواختی فرهنگ  متأثرو  عوامل  و    یاز 

و  که سن    دهد یتفاوت نشان م  ن یا  . (3۶)  ی استسازمان

کار   تع  تواندینم  ییتنهابه سابقة  در    یاکننده نییعامل 

اهم  یبروز گسست اخلاق آن احتمالاً در    تیباشد، بلکه 

با عوامل   ی کار  ط ینوع مح  ،یاحرفه   ةمانند تجرب   یتعامل 

م موقع  ةمواجه  زانیو  با    ز یبرانگچالش   یهاتیفرد 

 .کندی م دایمعنا پ یاخلاق

  نبودند.   کسانیدر مطالعات    هاافته ی  ،تی خصوص جنس  در

تحصهمچنین،   سطح  گسست    لاتیارتباط  با  بالاتر 

برخ  یاخلاق   ن یا.  بودگزارش شده  مطالعات    یکمتر در 

  ،یتفکر اخلاق  تیوزش در تقوبا نقش آم  تواندیم  افتهی
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پ   ت یحساس  شیافزا توانا  ی امدهایبه  و    ل یتحل  یی رفتار 

باا  یاخلاق  ة دیچیپ  یهاتیموقع  نیا  حال،ن یمرتبط باشد. 

هم در  ندارد.    مطالعات  ة ارتباط  یکسانی  در  ارتباط 

رو  یامطالعه در    ینی بال  ان پرستار  یکه  شاغل 

ه  یمالاو  یهامارستانیب شد،  معنادار  چیانجام    ی ارتباط 

سطح  جنسیت،    ازجمله  ی،شناختت یجمع  یرهایمتغ  انیم

ب  لاتیتحص نوع  شا  مارستانیو  سطح   یاخلاق  یستگیبا 

که    دهدیتفاوت نشان م نیا  .(3۷)د  پرستاران مشاهده نش

احتمالاً به    یاخلاق  یهای و توانمند  لات یتحص   ان یم  ةرابط

فرهنگ اندازه   یسازمان  ،یبافت  ابزار  نوع  وابسته    یریگو 

 کرد.  برداشت ثابت    ة قاعد عنوانبه آن را   د یاست و نبا

تصم  یاحرفه  یپرستار که  به    یریگمیاست  تنها  آن  در 

بال  نم  ینیدانش  ن  شود، یمحدود    یی توانا  ند ازمیبلکه 

در    یاحرفه   ت یو حفظ هو  یاخلاق  ی هاتعارض  ص یتشخ

ن  طیشرا   ز ین  و همکاران  قتیحق  ةهست. مطالع  زیدشوار 

  ت یهو  یریگبا شکل   ی اخلاق  یهای ستگینشان داد که شا

اساس،    نیبر ا  .ارتباط دارد  یپرستار  انیدانشجو  یاحرفه

در    یاحرفه  تی و هو  یرشد اخلاق  انیمثبت م  یبستگهم

تقو  هیفرض  نیا  ،یپرستار  انیدانشجو که    کندیم  تیرا 

از    یاحرفه   ت یو هو  ی اخلاق  یستگیزمان شاپرورش هم 

اول پ به   تواند ی م  هی مراحل آموزش  راهبرد    رانه یشگیعنوان 

و   (38) کند عمل یآت  یاخلاق  یهایریپذب یدر برابر آس

شرا به   ز،یآمتعارض   ط یدر  کمتر  را  سمت  فرد 

اخلاق  یسازوکارها براساس  .  دهدمیسوق    یگسست 

همکاران،14مالووا    ةمطالع   یستگیشا  ی ارتقا  برای   و 

  ی صورت اجباربه   دیآموزش اخلاق با  ،پرستاران  یاخلاق

برنامه  گنجانده  ای  آموزش مداوم حرفه و    یدرس  یهادر 

 .(3۷)  شود

  ة ن یدر زم  دیبا  زین  مارستانی، درآمد و نوع بتأهل  تیوضع

  ة شود. در مطالع  بررسی  یکار  ط یو شرا  یساختار سازمان

بخش   یرو گسست    زانیم  ن،یچ  ة ژیو  یهاپرستاران 

مبه   هی اول  لیتحلدر    یاخلاق پرستاران   یعنادارطور  در 

پا  یدارا ماهانه  ب  ترن یی درآمد  در  شاغل    ی هامارستانیو 

  ر یدو متغ  ن یا  ییاما در مدل نها  ، بالاتر بود  ،ترنییسطح پا

 
14 Maluwa 

اخلاق  یبرا  یمستقل  نیبشیپ  گرید .  نبودند  یگسست 

مشابه مطالع  نتایج  همکاران  15دسالگن   ةدر    روی   و 

ها  آن  .گزارش شد  یوپ ی ات  یدولت  یهامارستانیپرستاران ب

کردند حما  ترکمدرآمد    گزارش   یسازمان  ت یو 

بالاتر همراه   یاخلاق  آشفتگیبا    ه یاول  ل یدر تحل  ترفیضع

مح اثر  کنترل  از  پس  اما  و رضا  ط یبود،    ،یشغل  ت یکار 

الگو در    ن ی. تکرار ا(3۹)نماند  معنادار    گریارتباط د  نیا

  د ییتأ  یروشن( به یوپیو ات   ن یکاملاً متفاوت )چ  محیط دو  

طور مستقل موجب  به  مارستانیکه درآمد و نوع ب  کندیم

اخلاق شرا  انعکاسیبلکه    شوند،ینم  یگسست    ط ی از 

کار نامساعد و    طیمح  ،یمانند بار کار  ییربنایز  یسازمان

  .اندیناکاف یسازمان تیحما

روان  تعیین شناختی  عوامل  عوامل  از  دیگر   ة کنندیکی 

اخلاقیمهم   آشفتگیاست  گسست  دادند  نشان  نتایج   .  

حضورگرا  ی روان  یخستگ  ،یاخلاق و    ،ییمزمن،  خشم 

منف افزا  یعواطف  اخلاق  شیبا  بودند  یگسست    . همراه 

تابیدرحال اخلاق  ،یاخلاق  یآورکه  و    یشجاعت 

محافظت  یاخلاق  ت یهو ا  ینقش  را    ن یداشتند.  الگو 

نظر  توانیم چهارچوب  تب  یة در    یوقت؛  کرد  ن ییبندورا 

به موقپرستار  با  مکرر  م  ییهاتیعطور  که    شودیمواجه 

م آن  اقدام  داند یدر  است  یچه  دلا  ،درست  به    ل یاما 

مانند کار  مختلف،  فشار  منابع،    ا ی  یکمبود 

ن  یساختار  یهات یمحدود آن  انجام  به    ست، یقادر 

 شیافزا  یو عملکرد واقع  یاخلاق  یرهاایمع  انیتعارض م

اابدییم تداوم  آشفتگی  تیوضع  نی.  منجراخلاق  به   ی 

برا  شودمی فرد  ا   ی و  روان  نیکاهش  به    ی فشار 

اخلاق  یشناخت  راهکارهای  م  یگسست    .شودیمتوسل 

پرستاران    یران یا  ی دارشناختی پدکیفی    ةمطالع داد  نشان 

مستق  یاخلاق  یثباتیب را  سا  ماًیخود    ی هاچالش   یةدر 

ناتوان  یاحرفه م  یو  درست  آنچه  به  عمل    دانستند یدر 

م ی(3۰)  کنندیتجربه  مطالعة  زمینه،  همین  در  و    1۶انگ. 

کل  همکاران سطح  داد    ی اخلاق  یآورتاب  ینشان 

اما ضع است،  متوسط  در حد  آن    نیترفیپرستاران  بعُد 

 
15 Desalegn 
16 Yang 
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اخلاق  متناسب   یدهپاسخ  ییتوانا تعارض    ؛ است  یبه 

با  ایمؤلفه   همان فعال  د یکه  برابر  گسست    شدندر 

کند.  یاخلاق ا  محافظت  که  آنجا  مواجه  ن یاز  در    ة بعد 

و    کندیم  فایا  یدینقش کل  یاخلاق  یهابا چالش   میمستق

اخلا گسست  ، دارد  یمعنادار  یمنف  یبستگهم   یقبا 

تب آن  در  حت  کندی م  نیی ضعف  چرا  با    یپرستاران  یکه 

تاب ن  ی آورسطح  فشارها   زیمتوسط  با  مواجهه    ی در 

اخلاق  ی نیبال   ت یواقع، ظرف  . درشوندیم  یدچار گسست 

دق  یمحافظت نقطه  قاًیفرد  ب  یادر  را    نیشتریکه  کاربرد 

  .(4۰)ت  اس یریپذب یدارد، دچار آس

اخلاق هو  یشجاعت  موانع  به   زین  یاخلاق   ت یو  عنوان 

ماخلاقی  گسست   حال  کنند،یعمل  عواطف    کهیدر 

سازمان  یمنف خشم  را    یاخلاق  یمیخودتنظ  تیظرف  یو 

م همکاران  لمنیکو.  دهندیکاهش  دادند    و  نشان 

و    یسازگار  ،ییگراوجدان  بی)ترک   یتیشخص   یداریپا

ه طریجانیثبات  از    ،یاخلاق  یخودکنترل  ت ی تقو  ق ی( 

اخلاق  شیگرا گسست  م  یبه  کاهش  سطح  و    دهد ی را 

اخلاق دوراه  یاستدلال  ارتقا  ر  ینی بال  یهای در  ا 

اخلاق  همچنین،  .بخشدیم پاسخعلاوه   یعملکرد  به    یبر 

فرد    ت یشخص  داریدر ابعاد پا  ی تا حد  ،یطیمح  یبسترها

   .(12)د  دار شهیر

سبک  جینتا که  داد  نشان  حاضر   ی  تیریمد  یهامرور 

باشد.  می داشته  مؤثری  نقش  اخلاقی  گسست  در  تواند 

  قلدری استثمارگرانه،    یمخرب مانند رهبر  سبک رهبری

رفتارها  یسازمان محرک  یاجبار  ی شهروند  یو    ی هااز 

با  پرستاران هستن   یگسست اخلاق  یاصل  یرونیب د. همسو 

حاضر، که    1۷لو   نتایج  دادند  نشان  همکاران    مدیریت و 

به سوءاستفاده  هم  مستق گرانه  طر  میطور  از  هم    ق یو 

ب  شیافزا افزا  ،یعدالتیادراک    ی کار  یرفتارها  شیبه 

مضدبهره  در  م  انیور  منجر  .  (41)  شودیپرستاران 

برخ  18دراه   ن،یهمچن که  دادند  نشان  همکاران  ابعاد    یو 

رهبر  ناپذیریینیبشیپ ازجمله  ،یسم  یرهبر و    ی رهبر 

افزا  انه،یاقتدارگرا   ی کیزیف  یریگاره کن  ی رفتارها  شیبا 

 
17 Low 
18 Durrah 

هستند مرتبط  درمان  و  بهداشت  بخش  .  (42)  کارکنان 

ل،  نشان دادند، در مقابهای این مطالعه  یافته طور که  همان

طر  تواندیم  یاخلاق  یرهبر   ی رفتار  یالگو  جادیا  قیاز 

افزا و    تیتقو  ،یسازمان   تیحما  شیمناسب،  عدالت 

از    ،یاخلاق  یهاینگران  ان یب  یامن برا  یکردن فضافراهم

. همسو با نتایج  کند  یر یجلوگ  یشدن گسست اخلاقفعال

حاضر گو   ،مطالعه  و  داد  1۹منگ  ادراک    ند نشان  که 

رهبر از  افزا  رانیمد   یاخلاق  ی سرپرستاران  با    ش یارشد 

اخلاق  یاخلاق  تیحساس شجاعت  رابط   یو  مثبت    ةآنان 

حساس و  رابط  زین  یاخلاق  تیدارد    ی رهبر  ن یب  ةدر 

اخلاق  رانیمد  یاخلاق شجاعت  و   ، سرپرستاران  یارشد 

م   ت ی فیک   ،نی همچن.  کندیم  فایا  یجزئ  ی انجینقش 

اران سرپرست  یاخلاق  یارشد، استانداردها   رانیمد  یاخلاق

م شکل  بالدسپس    ، دهدیرا  پرستاران  رفتار    تأثیر   ینی ر 

نها  گذاردیم در  شکل   تیو  اخلاق  یریگبه   یفرهنگ 

 . (43) شودیسازمان منجر م

و  سازمانی  اخلاق  ز ین  کار  ط یمح  عوامل  گسست    ی در 

که    دهدیمپژوهش حاضر نشان    جیدارد. نتا  ینقش مهم

سازمان مح  یعوامل  ن  یطیو  مزمن  کمبود    ی رویمانند 

نسبت پرستار به    نداشتنتناسب   ن، یسنگ  یبار کار  ،یانسان

اولو  ماریب ادار  یدهت یو  مستندات  اصل  ، یبه    یبستر 

تحت  . نقض مقررات هستندی و  شدن گسست اخلاقفعال

برا  ،یستمیس  یفشارها  نیا از    یپرستاران  محافظت 

دست  یشغل  تیموقع روان  ی ابیو  ثبات  ثبت   ،یبه    ی هابه 

بال  یو دستکار  یصور م  ین یاطلاعات    ن یا.  زنندیدست 

نتا  هاافتهی حق  جیبا  ن  قتیمطالعه  همکاران  سو  هم  زیو 

مهم  که  است از  را  ان  پرستار  یهاچالش  ترینیکی 

به  گزارش    مراقبت  ت یفی ک   یعنوان مانع اصلکمبود منابع 

ن  دکمبو.  (44) کردند سازمانی   رویمزمن  امکانات  و 

به   تواندیم را  تعو  جیتدرپرستار  حذف،    ا ی  قیبه 

توج  یسازساده  سپس  و  عبارات  ه ی مراقبت  با  مانند    ی آن 

شراریناپذاجتناب اس  طیبودن  دهد.  در    نیوق  فشار 

  ؛ شودیم  دیتشد  1۹  دی کوو  یدممانند پان  یبحران  طیشرا

فرسودگ  یناامن  کهییجا م  یو  شکاف    ان یکارکنان 

 
19 Meng & Guo 
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امکان عملکرد  و  مطلوب  افزا  ریپذاستاندارد    ش یرا 

گسست    زین  یسازمان  فرهنگ  .دهدیم گسترش  در 

کل  یاخلاق  یراخلاقیغ  یرفتارها  یوقت  .دارد  یدینقش 

د مناسب  واکنش  بدون  هنجار    ده ی مکرراً  به  شوند، 

تجربه   شوندیم  لیتبد  یررسم یغ از    یفرد  یاو گسست 

پد م  یجمع  یاده یبه  این  با    سوهم  .شودیبدل  نتایج  با 

مطالعةبا    یسازمان  تیسرامرور،     ی دارشناسیپد  نتایج 

است  زین  یپرستار  یعلمئت ی ه  یاعضا .  (35)  همسو 

رفتارها  یطیمح  ن،یبنابرا تقو  یاخلاق  ی که  و    تیرا 

  ة ن یزم  تواندیم  کند،یرا محدود نم   یراخلاقیغ  یرفتارها

اخلاق  یبرا  یمناسب گسست  . دکنفراهم    یتداوم 

که    دهدینشان م  یگسست اخلاق  ة شدگزارش  ی امدهایپ

وضع  ده یپد  ن یا  ت یاهم به  پرستار  روان   ت ی تنها  شناختی 

نم م  شودیمحدود  حرفهد   تواند یو  عملکرد    ،یار 

ک  و  ن  تیفیسازمان  ارتباط    زیمراقبت  باشد.  اثرگذار 

اخلاق رفتارها  یگسست  سازمان  ی با    ،یمخرب 

پنهان   یریگکناره  کار،  دااز  رفتارها  نش کردن    ی و 

  تواندیم  یسازوکار شناخت  نیکه ا  دهدینشان م  یانحراف

 دهد.  ش یفرد و سازمان را افزا انیم ةفاصل

 

 های مطالعهمحدودیت
هایی همراه است. تعداد مطالعات این مرور با محدودیت 

به  که  با  کمی  و  مستقیم  گسست  طور  استاندارد  ابزار 

محدود   هنوز  باشند  سنجیده  پرستاران  در  را  اخلاقی 

همچنین، طراحی مقطعی غالب مطالعات واردشده    .است

امکان استنتاج روابط علیّ میان گسست اخلاقی و عوامل  

نمی  فراهم  را  به مرتبط  دیگر،  سوی  از  دلیل  کند. 

روش پیامدهای  ناهمگونی  محدود  تنوع  و  شناختی 

نشد  گیریاندازه  فراهم  متاآنالیز کمی  انجام  امکان  شده، 

با رویکرد  و یافته  گزارش شدند. افزون    ایمرور دامنه ها 

وجو به مقالات منتشرشده به زبان انگلیسی  بر این، جست 

مرتبط   مطالعات  دارد  امکان  و  بود  محدود  فارسی  و 

از این مرور جا مانده باشند.    ی دیگرهامنتشرشده به زبان 

گیری در  یت، برخی از مطالعات واردشده از نمونه در نها

می که  بودند  کرده  استفاده  تعمیمدسترس  پذیری تواند 

 ها را محدود کند.یافته

 

یافته مدیریت کاربرد  و  بالينی  عمل  در  ها 

 پرستاری

پرستاری، یافته مدیران  برای  مرور  این  های 

سیاست آموزش و  کاربردهای  دهندگان  سلامت  گذاران 

نقش   به  توجه  با  دارد.  در   مهممتعددی  سازمانی  عوامل 

می توصیه  اخلاقی،  گسست  پرستاری  بروز  مدیران  شود 

بخش  اخلاقی  جو  بهبود  قلدری    جلوگیریها،  بر  از 

سبک اصلاح  و  کنند. سازمانی  تمرکز  رهبری  های 

مبتنی برنامه از های آموزشی  افزایش آگاهی پرستاران  بر 

اخلاقیمکانیسم گسست  اخلاقیتقوی  ،های  هویت   ،ت 

اخلاقی   اخلاقی  شجاعت  شایستگی  نقش  میو  تواند 

همچنین باشد.  داشته  و بومی  ،پیشگیرانه  کامل  سازی 

پرستاری گسترده   ة استفاد اخلاقی  گسست  مقیاس  از  تر 

ارزیابی بیمارستانی میهای دوره در  به شناسایی  ای  تواند 

که    هاییبخش  زودهنگام کند  معرض بیشتر  کمک  در 

   خطر این پدیده هستند. 

 

 ی ريگ جه ينت

دهد که گسست اخلاقی  های این مرور نشان مییافته

عنوان نشانة ضعف اخلاقی پرستار در نظر  را نباید صرفاً به 

مند دانست  ای پویا و زمینه گرفت، بلکه باید آن را پدیده 

ویژگی تلاقی  نقطة  در  روانی،  که  وضعیت  فردی،  های 

حرفه سب هویت  قدرت،  روابط  شرایط  ای،  و  رهبری  ک 

می شکل  مانع  سازمانی  سو  یک  از  نگاه  این  گیرد. 

برای   پرستاران  مقصردانستن  و  مسئله  فردمحورشدن 

می محدودیت رفتارهایی  در  است  ممکن  که  های  شود 

اهمیت   دیگر،  سوی  از  و  باشند  داشته  ریشه  ساختاری 

تقویت منابع درونی فرد برای حفظ خودتنظیمی اخلاقی  

نمی نادیده  اخلاقی  را  گسست  کاهش  بنابراین،  گیرد. 

مستلزم رویکردی چند سطحی است که در آن، پرستار 

روان  و  اخلاقی  نظر  هم از  و  شود  توانمند  زمان شناختی 

سازمان نیز شرایط لازم برای عمل اخلاقی را فراهم کند. 
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قابل  بخش  اینکه  به  توجه  موجود  با  مطالعات  از  توجهی 

نیز از ابزارهای متفاوت    مقطعی هستند و در برخی موارد 

انجام   استفاده شده است،  اخلاقی  برای سنجش گسست 

نیز مطالعات مداخله و  و چندمرکزی  ای  مطالعات طولی 

ترشدن جهت روابط و تعیین  تواند در آینده به روشن می

اثربخشی مداخلات کمک کند. همچنین، انجام پژوهش  

عمیق  کیفی  میهای  دقیق تر  شناسایی  به  تر تواند 

فرایندهایی کمک کند که طی آن، پرستاران از تعارض  

سازی و در نهایت گسست  اخلاقی اولیه به توجیه، عادی 

می میاخلاقی  شواهدی  چنین  برای  رسند.  مبنایی  تواند 

با   متناسب  آموزشی  و  سازمانی  مداخلات  طراحی 

 های بالینی فراهم کند.های محیط واقعیت 

 

   عمناف  تعارض

می اعلام  مطالعه  منافعی   کنند  نویسندگان  تعارض  هیچ 

 وجود ندارد. 
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