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Background & Aims Nurses constitute one of the largest groups of healthcare professionals. In hospital 
environments, the occurrence of various conflicts and challenges is considered a natural and inevitable 
aspect of the workplace, which can directly affect the efficiency of healthcare systems. As a result, 
the need for interdisciplinary collaboration becomes increasingly important. Studies indicate that 
experienced and well-trained nurses can manage and reduce workplace conflicts through adherence 
to professional ethics. One of the key components of professional ethics is moral sensitivity. Considering 
the assumption that moral sensitivity may influence the way occupational conflicts are managed, this 
study aimed to determine the relationship between conflict management and moral sensitivity among 
nurses working at Amir-al Momenin Hospital in Gerash, Iran, in 2023.
Materials & Methods This research was a cross-sectional, descriptive-correlational study. Data were 
collected using the Moral Sensitivity Questionnaire and the Rahim Organizational Conflict Inventory-II 
(ROCI-II, 1983) from 220 nurses employed at Amir-al Momenin Hospital in Gerash in 2023. The data were 
analyzed using descriptive and inferential statistics through SPSS software version 26.
Results A total of 220 completed questionnaires were collected and analyzed. The findings revealed 
a significant relationship between moral sensitivity and all subscales of conflict management among 
nurses. Nurses’ moral sensitivity was not significantly associated with their workplace unit and job 
responsibilities in the hospital. 
Conclusion Moral sensitivity is closely related to conflict management styles among nurses, but it not 
significantly influenced by their workplace unit and job responsibilities. These findings emphasize the 
need for tailored educational and organizational strategies to strengthen moral sensitivity and enhance 
constructive conflict management in nursing practice.
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Extended Abstract

Introduction

urses are one of the largest groups of 
healthcare professionals. In hospitals, due 
to diverse usual and unexpected situations, 

there is a greater need for skilled and experienced nurses 
who can manage conflicts and possess moral sensitivity 
[5, 6].

Workplace conflicts are an expected and common phe-
nomenon in environments involving numerous human in-
teractions and involvements [7, 8]. Conflicts can arise at 
a personal level, between groups, or in an organizational 
form [9]. Recent studies indicate that when nurses and 
nursing students encounter conflict, they tend to cooper-
ate with each other [10, 11]. In clinical settings, like hospi-
tals, multidisciplinary cooperation is essential to facilitate 
the achievement of clinical and patient-related goals [6, 
12, 13]. Therefore, nurses in these environments need the 
ability to handle workplace conflicts effectively [7]. 

Kaban and Cinar define conflicts as situations that occur 
between individuals and groups within organizations dur-
ing teamwork, potentially causing breaks or inconsisten-
cies in routine activities [13]. Conflicts often arise when 
individuals face opposing demands within a system [6]. 
Insufficient or ineffective engagement in hospitals is fre-
quently a cause of conflict [14]. A lack of good conflict 
management style in healthcare settings can lead to in-
creased stress levels among staff [15]. 

A study conducted by Khadivi in Iran showed that the 
level of conflict management is significantly correlated 
with age. Experienced and skilled nurses resolve conflicts 
through collaboration. The study also showed that the 
level of professional ethics is correlated with the amount 
of workplace conflicts nurses encounter [16]. 

One of the factors associated with an increased level of 
professional ethics is a good level of moral sensitivity. 
Lutzen et al. define moral sensitivity as the ability to rec-
ognize nurse-patient problems at early stages and choose 
the best way to address them [17]. Moral sensitivity can 
aid nurses in moral decision-making [18], enhance their 
understanding of responsibilities, and improve their re-
sponsiveness to patients’ needs [19]. Conversely, a lack of 
moral sensitivity can lead to the neglect of ethical issues 
in the workplace and clinical errors [20]. 

Mert Boğa et al.’s [20] study in Turkey identified a mod-
erate level of moral sensitivity among nurses. Studies in 
this field are limited, especially in Iran. Therefore, this 
study aimed to determine the relationship between con-
flict management and moral sensitivity among nurses in 
Gerash City, Iran, in 2023.

Materials & Methods

This cross-sectional study was conducted at Amir-al 
Momenin Hospital in Gerash in 2023. The minimum re-
quired sample size was calculated to be 193 nurses. How-
ever, to account for an estimated 15% of unreturned or 
incomplete questionnaires, the study aimed for 220 par-
ticipants. 

Samples were selected using a simple random selec-
tion method. Inclusion criteria were providing consent to 
participate in the research, working in the clinical depart-
ments of the hospital, having at least one year of work 
experience, not holding other jobs, and having a bach-
elor’s or a master’s degree in nursing. Exclusion criteria 
included incomplete questionnaires or refusal to complete 
all sections after starting participation. 

Following the acquisition of necessary authorization 
from Gerash University of Medical Sciences and Amir-al 
Momenin Hospital in Gerash, Iran, a list of nurses was 
obtained, and the sampling process began.

Then, the selected nurses were informed about the study. 
Assurances were given regarding the confidentiality and 
protection of personal data, and participants’ privacy was 
respected while adhering to related ethical principles. All 
participants provided their informed consent to partici-
pate in the study. 

Completed questionnaires were analyzed using SPSS 
software, version 26. To examine the relationship be-
tween moral sensitivity and conflict management styles 
in nurses, we first assessed the distribution and normality 
of the data using the Kolmogorov-Smirnov test. 

Pearson’s correlation analysis was used for normally 
distributed data, while Spearman’s test was used for non-
normally distributed data. Correlation was interpreted at a 
significance level of α=0.05. 

In addition to a demographic form, the research tools 
consisted of the moral sensitivity questionnaire by Han 
et al. and the Rahim’s conflict management questionnaire 
(ROCI-II) [17].

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
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The ROCI-II, developed by Rahim in 1983, consists of 
28 items rated on a five-point Likert scale. Scores of 5 
and 4 represent “completely agree” and “agree,” respec-
tively, while scores of 3, 2, and 1 indicate “no opinion,” 
“disagree,” and “completely disagree,” respectively. This 
questionnaire includes five sub-scales: integrating, oblig-
ing, dominating, avoiding, and compromising. The total 
score for each subscale is determined by summing its 
items. The validity and reliability of the ROCI-II were 
previously assessed and approved in Haghigi et al.’s re-
search [18].

The moral sensitivity questionnaire developed by Han 
et al. was the other tool used in this research This ques-
tionnaire was developed by Lutzen in Korea and consists 
of 25 statements across three dimensions: respect for the 
patient, professional responsibility, and ethical behavior. 
Scoring is based on a seven-point Likert scale, ranging 
from 1 (strongly disagree) to 7 (strongly agree). The va-
lidity and reliability of this questionnaire in Persian were 
confirmed by Burhani et al. with a Cronbach’s α of 0.76. 
[14].

After gathering data using the above-mentioned ques-
tionnaires and entering them into SPSS software, version 
26, the data were analyzed using the Pearson correlation 
coefficient and multiple regression analysis, with a sig-
nificance level of 0.05. 

Results

A total of 220 nurses participated in the study. The mean 
age was 30.03±6.50 years, with a minimum age of 22 and 
a maximum of 56 years. The average work experience 
was 5.8±5.3 years (range: 0.5–25.8 years). Most partici-
pants were female (64.5%) and held a bachelor’s degree 
(67.7%). Regarding marital status, 72.3% were single and 
27.7% were married. The majority worked in emergency 
units (40.9%) and were employed on a contractual or 
temporary basis. 

The mean ethical sensitivity score was 70.64±11.03. 
The subscale scores were as follows: respect for patients 
(mean: 83.22±3.82), professional responsibility (mean: 
59.21±4.69), and ethical behavior (mean: 21.26±5.58). 
Based on classification, 64.5% of nurses had moderate 
ethical sensitivity, 33.6% had high, and 1.8% had low 
ethical sensitivity. Among the subscales of conflict man-
agement, the integrating style had the highest mean score, 
while compromising had the lowest. Pearson correlation 
coefficients showed a significant positive correlation 
between ethical sensitivity and all subscales of conflict 
management styles (r=0.478, P<0.05). Additionally, no 

significant associations were found between moral sen-
sitivity and workplace unit or job responsibilities within 
the hospital. 

This study included 220 nurses from Amir-al-Momenin 
Hospital, with a mean age of 30.03±6.5 years and an av-
erage work experience of 5.8±5.3 years, representing a 
relatively young and homogeneous workforce. Most par-
ticipants were female (64.5%), held a bachelor’s degree 
(67.7%), and had contractual employment (35%), reflect-
ing common demographic characteristics in nursing. The 
majority worked in the emergency department (40.9%), a 
high-pressure setting that demands elevated moral sensi-
tivity and conflict management skills. Analysis of demo-
graphic factors revealed that only workplace unit and job 
responsibility were significantly associated with moral 
sensitivity, while other factors, such as age and education, 
showed no significant effect. These findings suggest that 
exposure to ethically challenging situations, particularly 
in critical care or managerial roles, has a greater influ-
ence on moral sensitivity than individual characteristics. 
Regarding conflict management, nurses exhibited the 
highest scores in the integrating style, emphasizing col-
laboration and win-win solutions, while the lowest scores 
were observed in the compromising style. Importantly, 
moral sensitivity was significantly correlated with all 
conflict management subscales, indicating that ethically 
aware nurses are more likely to employ constructive strat-
egies in resolving conflicts. These results underscore the 
importance of targeted educational programs designed to 
enhance moral sensitivity and conflict management skills, 
tailored to specific work environments and job roles, to 
improve professional interactions and the quality of pa-
tient care. 

Conclusion

The results suggest that the subscales of conflict man-
agement have a direct and significant relationship with 
nurses’ moral sensitivity. We recommend further studies 
to investigate the conflict management capabilities of 
nurses and their related factors. 
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مقاله پژوهشی

ارتباط مدیریت تعارض با حساسیت اخلاقی در پرستاران 

زمینه و هدف پرستاران یکی از بزرگ‌ترین گروه‌های متخصص مراقبت‌های بهداشتی به شمار می‌آیند. در محیط‌هایی مانند بیمارستان، 
باتوجه‌به بروز تعارضات و مشکلات متنوع که رخدادی طبیعی و اجتناب‌ناپذیر در محیط کاری محسوب می‌شوند و می‌توانند بر کارایی 
سیستم اثر مستقیم بگذارند، بنابراین نیاز به همکاری میان رشته‌های مختلف بیشتر احساس می‌شود. مطالعات نشان می‌دهد پرستاران 
کارآزموده و باتجربه می‌توانند با بهره‌گیری از اخلاق حرفه‌ای، تعارضات محیط کاری را مدیریت کرده و کاهش دهند. یکی از مؤلفه‌های 
اصلی در اخلاق حرفه‌ای، داشتن حساسیت اخلاقی است. حساسیت اخلاقی به‌عنوان توانایی درک ابعاد اخلاقی موقعیت‌های بالینی، می‌تواند 
بر نحوه ادراک و مدیریت تعارضات شغلی توسط پرستاران اثرگذار باشد. ازآنجاکه تصمیم‌گیری اخلاقی و انتخاب راهبردهای ارتباطی از 
مؤلفه‌های مشترک این دو سازه محسوب می‌شوند، لذا بررسی رابطه بین مدیریت تعارض و حساسیت اخلاقی ضروری به نظر می‌رسد؛ این 
مطالعه با هدف تعیین رابطه بین مدیریت تعارض و حساسیت اخلاقی در پرستاران شاغل در بیمارستان امیرالمؤمنین شهر گراش در سال 

1403 انجام شد.
روش بررسی مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی‌همبستگی بود. داده‌ها با استفاده از پرسش‌نامه حساسیت اخلاقی هان و 
همکاران و پرسش‌نامه سبک‌های حل تعارض رحیم ROCI—II( 1983(، از220 نفر از پرستاران شاغل در بیمارستان امیرالمؤمنین گراش 

در سال1403 گردآوری و با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی در نرم‌افزار SPSS نسخه ۲۶ تحلیل شد.
یافته‌ها در مجموع از 220 پرسش‌نامه توزیع‌شده، 220 پرسش‌نامه تکمیل‌شده جمع‌آوری و تحلیل شد. یافته‌ها نشان داد بین حساسیت 
اخلاقی و تمامی زیرمقیاس‌های مدیریت تعارض در میان پرستاران رابطه معناداری وجود دارد. میانگین نمره حساسیت اخلاقی 70/64±11/03 
به ‌دست آمد و اغلب افراد در سطح حساسیت اخلاقی متوسط قرار داشتند )64/5 درصد(. نتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان داد حساسیت 
 ،r=0/429( ملزم‌شده ،)P>0/001 ،r=0/368( مسلط ،)P>0/001 ،r=0/358( اخلاقی با تمامی سبک‌های مدیریت تعارض شامل یکپارچگی
P>0/001(، اجتناب‌کننده )P>0/001 ،r=0/352( و مصالحه )P>0/001 ،r=0/374( رابطه مثبت و معنادار دارد. همچنین بین حساسیت 
اخلاقی و سن )P=0/220 ،r=0/083(، سابقه کار )P=0/630 ،r=0/033(، جنسیت )P=0/412(، تحصیلات )P=0/392(، وضعیت تأهل 

)P=0/998(، نوع استخدام )P=0/149(، بخش محل کار )P=0/568( و مسئولیت شغلی )P=0/141( ارتباط معناداری مشاهده نشد.
نتیجه‌گیری باتوجه‌به ارتباط معنادار حساسیت اخلاقی با سبک‌های مدیریت تعارض، تقویت آموزش‌های مبتنی بر اخلاق حرفه‌ای می‌تواند 
به بهبود نحوه مواجهه پرستاران با تعارضات شغلی و ارتقای تعاملات بین‌فردی در محیط‌های بالینی کمک کند. پیشنهاد می‌شود مدیران 
پرستاری با طراحی برنامه‌های آموزشی و مداخلات سازمانی مبتنی بر ارتقای حساسیت اخلاقی، زمینه استفاده از راهبردهای تعارض 
سازنده را فراهم سازند تا کیفیت مراقبت و رضایت شغلی پرستاران افزایش یابد. این یافته‌ها بر لزوم تدوین استراتژی‌های آموزشی و سازمانی 

متناسب با شرایط کاری تأکید دارند تا حساسیت اخلاقی تقویت شود و مدیریت تعارض سازنده در عملکرد حرفه‌ای پرستاران ارتقا یابد.

کلیدواژه‌ها: 
مدیریت تعارض، 

حساسیت اخلاقی، 
پرستاری، تصمیم‌گیری 
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مقدمه

مراقبت‌های  متخصصان  گروه  بزرگ‌ترین  از  یکی  پرستاران 
بهداشتی هستند که با چالش‌ها و تعارضات مختلفی در محیط 
کاری مواجه می شوند و درگیر آن خواهند شد ]1، 2[. تعــارض، 
یک پیامد اجتنــاب‌ناپذیــر در روابط انســانی بــوده ]3[ که 
 .]4[ می‌دهد  نشان  را  ســازمان  یــک  ســلامت  و  پویایــی 
تعــارض به‌صورت درون‌فــردی، بین ‌فــردی یــا ســازمانی 
وجود دارد ]5[. مطالعات اخیر نشان می‌دهد پرستاران و دانشجویان 
پرستاری، وقتی با تعارض و درگیری مواجه می‌شوند با همکاری 
یکدیگر تعارض را مدیریت می‌کنند ]6، 7[. در محیط‌های بالینی 
مانند بیمارستان‌ها باتوجه‌به تعارضاتی که مکرر شاهد رخداد آن 
هستیم و مشکلات و مسائل زیاد در بخش‌ها، و نیاز به رسیدگی 
چندبعدی و چند‌رشته‌ای به بیماران، نیاز به همکاری بین رشته‌ای 
و افزایش میزان تعامل بین همکاران با همدیگر بسیار زیاد است 
]2، 8، 9[. پرستاران باید توانایی مدیریت برخورد با تعارضات و 

جلوگیری از آن‌ها را داشته باشند ]3[.

از  رویدادهایی می‌دانستند كـه  را  تعارضـات  و سینار  کابان 
مشکلات بيـن افـراد و گروه‌هـا در سـازمان‌هـا در هنـگام كار 
كـردن افـراد بـا كيديگـر بـه وجـود مـي‌آينـد و بـه وقفـه يـا 
ناهماهنگـي در فعاليـت‌هـاي عـادي منجر مـي‌شـود ]9[. نزاع 
شخصی اختلاف یا اختلاف‌نظر در بین افراد زمانی رخ می‌دهد که 
شخص با دو یا چند خواسته ناسازگار روبه‌رو شود ]2[. تعارض 
فرآیند پیچیده‌ای است که می‌تواند هم دارای تأثیرات مثبت و هم 
منفی باشد. در محیط‌های بالینی یکی از عواملی که به پیشگیری 
از ایجاد تعارض منجر می‌شود، داشتن تعامل با یکدیگر است 
]10[. نبود سبک مدیریت تعارض اجتنابی در محیط‌های بالینی 
به افزایش استرس شغلی کارکنان منجر می‌شود ]11[. استفاده 
درست و مؤثر از تعارض باعث ارتقا سازمان می‌شود و تعارض 
سازنده زمینه نوآوری و خلاقیت را فراهم می‌کند و به اهداف 

سازمانی به‌خوبی می‌توان دست یافت ]12[. 

خدیوی و همکاران در مطالعه‌ای در ایران به این نتیجه دست 
یافتند که سطح تعارض در بین پرستاران در سطح متوسطی قرار 
دارد و با گروه سنی آن‌ها رابطه معنی‌داری وجود داشت. همچنین 
سطح تعارضات شغلی و سازمانی را می‌توان با استفاده از اخلاق 

حرفه‌ای کاهش داد ]12[.  

یکی از مواردی که در افزایش سطح اخلاق حرفه‌ای کارکنان 
پرستاری مؤثر است، داشتن سطح مناسبی از حساسیت اخلاقی 
است. لوتزن1 حساسيت اخلاقی را بر مبناي توانايي شناختي افراد 
تعريف ميك‌ند، فردي داراي حساسيت اخلاقی است كه بتواند 
تصميم  بهترين  و  دهد  تشخيص  را  بيماران  به‌موقع مشکلات 
را بگیرد ]13[. حساسیت اخلاقی یکی از مهم‌ترین مؤلفه‌های 

1. Lützén

تصمیم‌گیری اخلاقی است که به تشخیص چالش‌های اخلاقی 
بیماران و تصمیم‌گیری طبق اصول اخلاق حرفه‌ای منجر می‌شود 
]14[. داشتن حساسیت اخلاقی مناسب در محیط‌های بالینی 
به آگاهی پرستاران از نقش و مسئولیت‌های خود و پاسخگویی 
مناسب به نیازهای بیماران ورعایت حقوق آن‌ها منجر می‌شود 
]15[. این در حالی است که پایین بودن حساسیت اخلاقی به 
در  اخلاقی  موضوعات  به  بی‌توجهی  و  نادرست  تصمیم‌گیری 

محیط‌های بالینی منجر می‌شود ]18-16[. 

و  اخلاقی  چالش‌های  تشخیص  شامل  اخلاقی  حساسیت 
است ]19[.  بیمار  موقعیت  از  و حسی درست  فکری  برداشت 
طبق مطالعه بوگا و همکاران در ترکیه میزان نمره حساسیت 
اخلاقی از طریق پرسش‌نامه 89 بوده است و میزان متوسطی از 
حساسیت اخلاقی بین پرستاران مشهود بوده است ]20[. گو و 
همکاران  و همکاران در مطالعه خود نتیجه گرفتند هوش هیجانی 
و حساسیت اخلاقی در پرستاران بر روی توانایی آنان در برقراری 

ارتباط با بیماران خشمگین مؤثر است ]21[. 

اخلاقی  ابعاد  درک  توانایی  به‌عنوان  اخلاقی  حساسیت 
موقعیت‌های بالینی، می‌تواند بر نحوه ادراک و مدیریت تعارضات 
تصمیم‌گیری  ازآنجاکه  باشد.  اثرگذار  پرستاران  توسط  شغلی 
اخلاقی و انتخاب راهبردهای ارتباطی از مؤلفه‌های مشترک این 
دو سازه محسوب می‌شوند، لذا بررسی رابطه بین مدیریت تعارض 
مطالعه  اگرچه  می‌رسد.  نظر  به  ضروری  اخلاقی  حساسیت  و 
مستقیمی درخصوص ارتباط این دو متغیر در محیط‌های بالینی 
یافت نشده است، اما شواهد نظری و یافته‌های مطالعات مشابه 
در حوزه اخلاق حرفه‌ای و مدیریت منابع انسانی، اهمیت بررسی 
این ارتباط را برجسته می‌کند. برای‌مثال، مطالعات نشان داده‌اند 
تبیین رابطه میان استدلال اخلاقی و سبک مدیریت تعارض در 
پرستاران، می‌تواند به بهبود عملکرد اخلاقی و کاهش تعارضات 
در محیط‌های درمانی منجر شود ]22[. متأسفانه در این حوزه 
با بررسی ما، تحقیقی که مستقیماً رابطه توانایی پرستاران در 
نشد،  یافت  بسنجد  را  اخلاقی  حساسیت  با  تعارض  مدیریت 
بنابراین مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط بین مدیریت تعارض 

و حساسیت اخلاقی بین پرستاران انجام گرفت. 

روش کار 

این مطالعه مقطعی از نوع همبستگی بود. تعداد نمونه موردنیاز 
از میان پرستاران شاغل در بیمارستان امیرالمومنین گراش از آبان 
تا بهمن ماه در سال 1403 با احتساب 15 درصد عدم استرداد 
پرسش‌نامه‌ها یا ناقص پرکردن تعداد220  نفر تعیین شد )193 
با احتساب ریزش طبق  نفر بدون احتساب ریزش و 220 نفر 
فرمول تعیین حجم نمونه برآورد شد(. درنهایت با روش تصادفی 
ساده و با در دست داشتن لیست اسامی 220 نفر وارد مطالعه 
شدند،  به این صورت که لیست پرستاران هر بخش از سرپرستار 
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تحویل گرفته شد و به‌صورت تصادفی از بین آن‌ها تعدادی انتخاب 
شد و پرسش‌نامه به آن‌ها تحویل داده شد.

 معیارهای ورود به مطالعه شامل داشتن رضایت برای شرکت 
در پژوهش، شاغل بودن در بخش‌های بالینی بیمارستان، داشتن 
حداقل 6 ماه سابقه کار، عدم اشتغال به کاری غیر از پرستاری، 
داشتن مدرک تحصیلی کارشناسی پرستاری و کارشناسی ارشد 
پرستاری و ملاک‌های خروج از مطالعه شامل انصراف از تکمیل 
کردن پرسش‌نامه‌ها و تکمیل پرسش‌نامه‌ها به‌صورت ناقص بود. 

تصویب  از  که پس  بود  این صورت  به  پژوهش  اجرای  روند 
پروپوزال و دریافت مجوز لازم از دانشگاه علوم پزشکی گراش و 
بیمارستان امیرالمومنین گراش، لیست پرستاران تهیه و اقدام به 
نمونه‌گیری شد. سپس به پرستاران درباره رعایت نکات اخلاقی 
ازجمله رازداری، محرمانه بودن اطلاعات شخصی، حفظ حریم 
آزمودنی‌ها اطمینان خاطر داده شد و تمامی اصول اخلاقی مد 

نظر قرار داده شد.

 این پژوهش در شورای پژوهش و کمیته اخلاق دانشکده علوم 
پزشکی تأیید شده است و از همه افراد شرکت‌کننده خواسته 
شد تا رضایت آگاهانه شرکت در مطالعه را امضا کنند. داده‌ها با 
استفاده از نرم‌افزار SPSS  نسخه 26 و از طریق آمارهای توصیفی 
و استنباطی تجزیه‌وتحلیل شد. برای بررسی همبستگی حساسیت 
اخلاقی با مدیریت تعارض پرستاران، ابتدا وضعیت توزیع نمرات 
آن‌ها با استفاده از آزمون کولوموگراف اسمیرونوف2 بررسی شد. 
سپس همبستگی داده‌ها به کمک ضریب همبستگی پیرسون در 

سطح )α=0/05( بررسی شد.

ابزار مطالعه

سن،  )شامل  جمعیت‌شناختی  فرم  علاوه‌بر  پژوهش  ابزارهای 
جنس، وضعیت تأهل، وضعیت استخدام، بخش کاری بیمارستان و 
رتبه پرستاری( شامل پرسش‌نامه حساسیت اخلاقی هان3 و همکاران 

و پرسش‌نامه سبک مدیریت تعارض رحیم )ROCI—II(4 بود.

)ROCI—II( پرسش‌نامه سبک‌های حل تعارض رحیم 

 این پرسش‌نامه در سال 1983 رحیم طراحی کرده و 28 گویه 
دارد که به‌صورت مقیاس 5 گزینه‌ای لیکرت نمره‌گذاری می‌شود. 
»کاملًا  معنای  به  به‌ترتیب  نمرات 1، 2، 3  که  این صورت  به 
مخالف«، »مخالف« و »نظری ندارم« و نمرات 4 و 5 نیز به معنای 
»موافق« و »کاملًا موافق« است. این پرسش‌نامه 5 زیرمقیاس 
مشتمل بر سبک یکپارچگی تعداد 7 گویه )1، 4، 5 ،12، 22، 
23 و 28(، سبک مسلط تعداد 6 گویه )2، 10، 11، 13، 19 و 
24(، سبک ملزم‌شده تعداد 5 گویه )8، 9، 18، 21 و25(، سبک 

2. Kolmogorov-Smirnov
3. Han Moral Sensitivity Questionnaire
4. Rahim Organizational Conflict Inventory II

اجتناب‌کننده تعداد 6 سؤال )3، 6، 16، 17، 26 و 27( و سبک 
مصالحه تعداد 4 سؤال )7، 14، 15 و 20( دارد. هریک از گویه‌ها 
می‌تواند نمره‌ای از ۱ تا را ۵ کسب کند. سپس باتوجه‌به تعداد 
گویه‌های هر زیرمقیاس، نمره کلی آن زیرمقیاس به دست می‌آید، 
حداقل و حداکثر نمره هر زیرمقیاس نیز باتوجه‌به تعداد گویه‌های 
آن از ۱ تا ۵ خواهد بود. براین‌اساس، زیرمقیاس یکپارچگی با 
داشتن ۷ گویه، نمره‌ای با حداقل ۷ و حداکثر ۳۵ خواهد داشت. 
هر قسمت که نمره بیشتری را کسب نماید به‌عنوان سبک حل 
تعارض غالب در نظر گرفته می‌شود. این ابزار در مطالعات متعدد 
بین‌المللی برای ارزیابی سبک‌های حل تعارض پرستاران مورد 

استفاده قرار گرفته است ]23[.

مدیریت  سبک‌های  سنجش  ابزار  پایایی  بررسی  به‌منظور   
تعارض  مدیریت  »سبک‌های  عنوان  با  مطالعه‌ای  به  تعارض، 
مورداستفاده توسط پرستاران در اردن« استناد شد که الحمدان 
ابزار  پایایی  پژوهش،  این  در  است.  داده  انجام  در سال ۲۰۱۴ 
مدیریت  پنج سبک  برای  کرونباخ  آلفای  از ضریب  استفاده  با 
تعارض محاسبه شد که برای هر خرده‌مقیاس به‌ترتیب عبارت 
بودند از 0/82 برای خرده‌مقیاس سبک یکپارچگی، 0/75 برای 
برای خرده‌مقیاس سبک  ملزم‌شده، 0/78  خرده‌مقیاس سبک 
برای   0/65 و  اجتناب‌کننده  خرده‌مقیاس  برای   0/71 مسلط، 
پایایی  نشان‌دهنده  مقدار  این  مصالحه.  سبک  خرده‌مقیاس 
قابل‌قبول ابزار در سنجش سبک‌های مختلف مدیریت تعارض 
است. افزون‌براین، تحلیل عاملی اکتشافی )با چرخش و بدون 
چرخش( نیز به‌کار گرفته شد که فقدان زیرمقیاس‌های مجزا در 

میان پنج سبک مدیریتی را تأیید کرد ]24[. 

پرسش‌نامه حساسیت اخلاقی هان

برای بررسی متغیر حساسیت اخلاقی، از پرسش‌نامه حساسیت 
همان  درواقع  ابزار  این  شد.  استفاده  همکاران  و  هان  اخلاقی 
پرسش‌نامه حساسیت اخلاقی لوتزن است که در کره اعتباریابی 
شده است ]25[. پرسش‌نامه داراي 25 عبارت )گویه( و در 3 
ايقلاخ  راتفر  و  ‌هفرحاي  ؤسموريذپتيلي  اميبر،  هب  ارتحام  دعب 
است ]26[ و هر عبارت با مقیاس 5 درجه‌ای از »کاملًا مخالف 
تا کاملًا موافق« و از نمره )0( تا )4( نمره داده می‌شود. دامنه 
نمرات گویه‌ها در ابعاد احترام به بیمار حداقل )0( و حداکثر )32( 
و رفتار اخلاقی حداقل )0( و حداکثر )36( و نمره کل حداقل 
)0( و حداکثر )100( می‌باشد. میانگین نمرات عبارت‌ها در هر 
بعد و در کل جمع نمرات به نمره حساسیت اخلاقی در نظر 
گرفته می‌شود. امتیاز بین 0-50 حساسیت اخلاقی کم، 50-

75 حساسیت اخلاقی متوسط، 75-100 حساسیت اخلاقی زیاد 
است. پرسش‌نامه حساسیت اخلاقی‌ایی که در سال 2010 در کره 
توسط هان استفاده شد، از نظر روایی مورد بررسی قرار گرفت و 
شاخص روایی محتواي آن 0/89 گزارش شد ]17[. روایی این 

عاطفه صادقی و همکاران. ارتباط مدیریت تعارض و حساسیت اخلاقی در پرستاران

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa
https://gerums.ac.ir/
https://hospital.gerums.ac.ir/


10

1404 . دوره 38

پرسش‌نامه را برهانی و همکاران در سال 1391 به این صورت 
تأیید کرد که پرسش‌نامه ابتدا به زبان فارسی به‌وسیله چند نفر 
از اعضای تیمی پژوهش ترجمه شد و سپس پرسش‌نامه فارسی 
توسط یک فرد آشنا به زبان انگلیسی مجددا به انگلیسی ترجمه 
شد و انطباق آن‌ها با هم چک شد. پایایی این پرسش‌نامه نیز با 
ضریب آلفاي کرونباخ 0/76تأیید شد ]27[. روایی این پرسش‌نامه 
انجام دادند ]28[.  ایران حسن‌پور و همکاران در کرمان  را در 
آلفای  گزارش  با  همکاران  و  ایزدی  را  پرسش‌نامه  این  پایایی 

کرونباخ 0/80 انجام دادند ]3[.

داده‌های حاصل از اجرای پرسش‌نامه‌ها پس از ورود به نرم‌افزار 
پیرسون  همبستگی  ضرایب  روش‌های  با   26 نسخه   SPSS
از  کوچک‌تر  سطح  در  هم‌زمان  مدل  با  چندگانه  رگرسیون  و 

0/05تحلیل شدند.

یافته‌ها

از بین 220 نفر شرکت‌کننده در این مطالعه، میانگین سنی افراد 
6/50±30/03 سال بود که بیشترین آن 56 سال و کمترین سن 
22 بود. میانگین سابقه کار این افراد )برحسب سال( 5/81±5/30 
که بیشترین سابقه 25/83 سال و کمترین 6 ماه بود. جنسیت 
افراد از میان 220 نفر 142 نفر زن )64/5 درصد( و 78 نفر مرد 

)35/5 درصد( بوده است )جدول شماره 1(.

و   70/64 نمرات  میانگین  با  پرستاران  اخلاقی  حساسیت 
انحراف‌معیار 11/03 با کمترین مقدار 37 و بیشترین مقدار 96 بود. 
نمرات زیرمقیاس‌های احترام به بیمار، مسئولیت‌پذیری حرفه‌ای 
همچنین  شده‌اند.  آورده   2 شماره  جدول  در  اخلاقی  رفتار  و 

دسته‌بندی این نمرات در جدول شماره 3 قابل‌مشاهده است.

تعارض  حل  سبک‌های  پرسش‌نامه  زیرمقیاس‌های  نمرات 
ارائه شده است. جهت مقایسه  پرستاران در جدول شماره 4 
)نرمال‌سازی  استانداردسازی  روش  از  تعارض  سبک‌های حل 
برای  استانداردشده  میانگین  شد.  استفاده  کمینه-بیشینه5( 
سبک یکپارچگی دارای بیشترین میزان نمره و سبک مسلط 
حل  سبک‌های  میان  در  استانداردشده  میانگین  کمترین  با 

تعارض پرستاران بود.

متغیرهای  بین  ارتباط‌سنجی  آزمون‌های  نتایج  براساس 
جدول  در  که  اخلاقی  حساسیت  نمره  و  جمعیت‌شناختی 
شماره 5 آمده است، مشاهده می‌شود هیچ‌یک از شاخص‌های 
جمعیت‌شناختی با نمره حساسیت اخلاقی ارتباط معنی‌دار ندارد 

.)P<0/05(

5. Min-Max Normalization

 براساس نتایج جدول شماره 6 و آزمون همبستگی پیرسون، 
مدیریت سبک‌های  زیرمقیاس‌های  و  اخلاقی  بین حساسیت 
تمام  با  اخلاقی  حساسیت  داد  نشان  پرستاران  تعارض  حل 
زیرمقیاس‌های سبک‌های حل تعارض ارتباط معنی‌داری دارد 

.)P>0/05(

بحث

یافته‌های اصلی این پژوهش نشان داد بین حساسیت اخلاقی 
معنادار  رابطه  تعارض  مدیریت  تمامی سبک‌های  و  پرستاران 
وجود دارد، درحالی‌که متغیرهای جمعیت‌شناختی با حساسیت 
آن  بیانگر  می‌تواند  نتیجه  این  ندادند.  نشان  ارتباطی  اخلاقی 
از  بیش  شغلی  تعارضات  با  پرستاران  مواجهه  نحوه  که  باشد 
توانایی‌های اخلاقی و  تأثیر  ویژگی‌های فردی و شغلی، تحت 
ادراکات حرفه‌ای آنان قرار دارد. به نظر می‌رسد پرستارانی که 
بالاتری دارند، تعارض را صرفاً یک چالش  حساسیت اخلاقی 
مسئولیت‌های  چارچوب  در  را  آن  و  نکرده  تلقی  سازمانی 
می‌تواند  که  امری  می‌کنند؛  تحلیل  انسانی  روابط  و  حرفه‌ای 
بالینی  محیط‌های  در  سازنده‌تر  راهبردهای  از  استفاده  به 
و  بین شاخص‌های جمعیت‌شناختی  ارتباط  منجر شود. عدم 
حساسیت اخلاقی در این مطالعه می‌تواند نشان دهد حساسیت 
به  وابسته  و  اکتسابی  شایستگی حرفه‌ای  یک  بیشتر  اخلاقی 
آموزش و فرهنگ سازمانی است تا این‌که یک ویژگی‌های فردی 
ثابت باشد. در تحلیل عوامل جمعیت‌شناختی، متغیرهای سن، 
استخدامی،  وضعیت  تحصیلات،  میزان  کار،  سابقه  جنسیت، 
وضعیت تأهل، بخش پرستاری و مسئولیت شغلی مورد ارزیابی 
قرار گرفتند. بین متغیرهای جمعیت‌شناختی و بخش کاری و 
مسئولیت و نوع استخدامی پرستاران با نمره حساسیت اخلاقی 

ارتباط معناداری وجود ندارد.

سطح حساسیت اخلاقی مشاهده‌شده در میان پرستاران این 
مطالعه را می‌توان نشانه‌ای از جایگاه نسبتاً مناسب ارزش‌های 
حرفه‌ای در عملکرد بالینی آنان دانست. چنین وضعیتی احتمالاً 
به پرستاران کمک می‌کند موقعیت‌های پیچیده مراقبتی را با 
درک عمیق‌تری از ابعاد انسانی و اخلاقی مدیریت کنند و در 
تعامل با بیماران و همکاران تصمیم‌های مسئولانه‌تری بگیرند. 
در  پرستاران  از  قابل‌توجهی  بخش  گرفتن  قرار  بااین‌حال، 
سطح متوسط حساسیت اخلاقی نشان می‌دهد هنوز ظرفیت 
قابل‌توجهی برای ارتقای این مهارت وجود دارد. توجه نظام‌های 
تقویت  حرفه‌ای،  اخلاق  بر  مبتنی  آموزش‌های  به  مدیریتی 
محیط  در  حمایتی  فضای  ایجاد  و  اخلاقی  تأمل  مهارت‌های 
فراهم  را  اخلاقی  حساسیت  بیشتر  رشد  زمینه  می‌تواند  کار 
کرده و به بهبود کیفیت مراقبت و کاهش تعارضات اخلاقی در 

محیط‌های بالینی منجر شود.
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)n=220( جدول 1. مشخصات جمعیت‌شناختی پرستاران شرکت‌کننده در تحقیق

میانگین±انحراف‌معیار/ تعداد )درصد(متغیر

 6/50±30/03سن

5/81±5/30سابقه کار

جنسیت
)64/5(142زن

)35/5(78مرد

میزان تحصیلات

)30/0(66فوق دیپلم

)67/7(149لیسانس

)2/3(5فوق لیسانس

وضعیت تأهل
)27/7(61متأهل

)72/3(159مجرد

وضعیت استخدام

)23/2(51رسمی

)13/2(29پیمانی

)35/0(77قراردادی

)28/6(63طرحی

بخش پرستاری

)40/9(90اتفاقات )اورژانس(

)22/7(50داخلی

)13/6(30جراحی

)8/6(19ای سی یو

)2/7(6سی سی یو 

)5/5(12اطفال

)5/9(13بخش زنان

مسئولیت

)85/9(189پرستار

)7/9(10سرپرستار

)3/2(7سوپروایزر

)6/4(14مترون

جدول 2. آمار توصیفی زیرمقیاس‌های پرسش‌نامه حساسیت اخلاقی پرستاران شرکت‌کننده در تحقیق

ماکزیمممینیممدامنه تغییراتمیانگین±انحراف‌معیارزیرمقیاس‌ها

3/8221/0010/0031/00±22/83احترام به بیمار 

2/6923/009/0032/00±21/59مسئولیت‌پذیری حرفه‌ای 

5/5827/009/0036/00±26/21رفتار اخلاقی 

11/0359/0037/0096/00±70/64نمره کل
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این  داردکه  وجود  اصلی  سبک  پنج  تعارض  مدیریت  در 
سبک‌ها نحوه واکنش و برخورد افراد را در مواجهه با تعارضات 
بیشترین  مطالعه،  این  در   .]30[ می‌کنند  مشخص  کاری 
دامنه  و کمترین  یکپارچگی  به سبک  مربوط  تغییرات  دامنه 
بین همه  آمد. در  به دست  به سبک مسلط  تغییرات مربوط 
زیرمقیاس‌های حل تعارض، بیشترین میزان میانگین‌ها مربوط 
سبک  برای  میانگین  کمترین  است.  یکپارچگی  سبک  به 
همکاری،  بر  مبتنی  که  یکپارچگی  سبک  می‌باشد.  مصالحه 
احترام به دیدگاه‌های متقابل و یافتن راه‌حل‌های برد-برد است، 
از دید روانشناسی شغلی، به‌عنوان یکی از مؤثرترین سبک‌های 
می‌شود.  شناخته  بالینی  محیط‌های  در  تعارض  مدیریت 
همچنین در مطالعات پیشین گزارش شده است پرستاران برای 
حفظ همکاری تیمی و پیشگیری از بروز تعارضات مزمن در 
محیط‌های استرس‌زا، بیشتر به سبک‌های مبتنی بر مصالحه و 

یکپارچگی گرایش دارند ]29، 30[. 

حل  سبک‌های  پرسش‌نامه  زیرمقیاس‌های  تمام  نمره  بین 
تعارض و پرسش‌نامه حساسیت اخلاقی پرستاران همبستگی 
وجود دارد. تعارض وجه‌های گوناگونی دارد ازجمله درون‌فردی 
از  یکی  است.  گروهی  بین  و  درون‌گروهی  و  فردی  بین  و 
و  مؤثر  مقابله  سازمان  اثربخش  و  موفق  مدیریت  نشانه‌های 
در  تعارضات  این  که   ،]31[ است  تعارض  موضوع  با  درست 
کاری  به‌دلیل حجم  داخلی  و  اتفاقات  بخش‌های  پرستارهای 
ارباب رجوع بیشتر دیده می‌شود. در مطالعه  بالا و بالا بودن 

دانشجویان  در  را  ناسازگاری  و  تعارض  همکاران  و  سوسانا6 
پرستاری بررسی کردند و دریافتند یادگیری درباره‌ درگیری 
این  امکان‌پذیر است ]32[.  از طریق درام  و مدیریت تعارض 
کمک می‌کند دانشجویان برای درک شخصی از نظریه مفاهیم 

و آمادگی درمورد چگونگی مدیریت تعارض آینده است.  

تعارض،  سطح  همکاران  و  کوناویکتیکول  مطالعه  در 
سبک‌های مدیریت تعارض، سطح رضایت شغلی، قصد ماندن و 
ترک شغل را در میان پرستاران در تایلند توصیف کردند. نتایج 
مطالعه نشان داد پرستاران سطح تعارض متوسطی داشتند و 
توسط  تعارض  برای حل  راهبرد  از  استفاده  بیشترین  اسکان 
روابط  بررسی  هدف  با  که  دیگری  مطالعه  در  بود.  پرستاران 
بین تیم‌های پرستاری در سیدنی در نیوساوت ولز انجام شد، 
دامنه عمل  و  نقش  به  وقتی که  اظهار داشتند که  پرستاران 
محل  در  درون‌حرفه‌ای  تعارض  است  ممکن  نبرند،  پی  خود 
کار ایجاد شود. علاوه‌براین، تعارض درون‌حرفه‌ای ممکن است 
بر پرستاران و بیماران تأثیر منفی بگذارد. این موضوع از این 
و  نقش‌ها  تعیین  نشان می‌دهد  که  است  اهمیت  حائز  لحاظ 
و  بین رشته‌ای  تعارضات  به کاهش  فعالیت‌ها می‌تواند  دامنه 

درون رشته‌ای منجر شود ]33[. 

6. Susanna

جدول 3. دسته‌بندی شرکت‌کنندگان مطالعه براساس سطوح حساسیت اخلاقی و فراوانی مربوطه

تعداد )درصد(دسته‌بندی امتیاز حساسیت اخلاقی

)1/8(4حساسیت اخلاقی کم )0-50(

)64/5(142حساسیت اخلاقی متوسط )51-75(

)33/6(74حساسیت اخلاقی زیاد )76-100(

جدول 4. آمار توصیفی زیرمقیاس‌های پرسش‌نامه سبک های حل تعارض پرستاران شرکت‌کننده در تحقیق

ماکزیمممینیممدامنه تغییراتمیانگین±انحراف‌معیار)استانداردشده(میانگین±انحراف‌معیارزیرمقیاس‌ها

14/8123/0012/0035/00±3/4059/17±25/60 سبک یکپارچگی 

20/4016/0014/0030/00±3/2643/63±21/98سبک مسلط 

17/8015/0010/0025/00±2/6753/66±18/05سبک ملزم‌شده 

17/6919/0011/0030/00±3/3653/99±21/25سبک اجتناب‌کننده 

20/8512/008/0020/00±2/5052/00±14/24سبک مصالحه 
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جدول 5. ارتباط بین متغیرهای جمعیت‌شناختی و نمره حساسیت اخلاقی پرستاران شرکت‌کننده در تحقیق

متغیرهاآزمون آماری استفاده‌شده
نمره حساسیت اخلاقی

-میانگین±انحراف‌معیار

آزمون همبستگی پیرسون 
P=0/220-سن

Pearson correlation=0/083

P=0/63-سابقه کار
 Pearson correlation=0/033

آزمون تی مستقل 

جنسیت
10/66P=0/412±71/09 زن

CI:4/34 ، -1/78 11/70±96/82مرد

میزان تحصیلات 
P=0/392 12/64±71/63فوق دیپلم

CI: 4/61 ،-1/81 10/25±70/23لیسانس و فوق لیسانس

وضعیت تأهل 
P=0/998 11/12±70/36متأهل

CI: 3/71 ،-3/76 11/01±70/35مجرد

)ANOVA( آزمون آنالیز واریانس

وضعیت استخدام

9/53±73/00رسمی

P=0/149
F=1/797

8/63±68/00پیمانی

13/89±71/27قراردادی

8/71±69/19طرحی

بخش پرستاری

11/27±70/38اورژانس

P=0/568
F=0/804

9/87±69/58داخلی

13/93±69/20جراحی

ICU73/21±9/39

CCU76/66±12/32

8/41±70/25اطفال

10/08±73/69زنان

مسئولیت 

11/02±71/22پرستار

P=0/141
F=1/837

9/70±70/50سرپرستار

12/85±63/57سوپروایزر

9/95±66/42مترون
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متغیرها
حساسیت اخلاقی

Pمقدار همبستگی

0/000/358 سبک یکپارچگی 

0/000/368سبک مسلط 

0/000/429سبک ملزم شده 

0/000/352سبک اجتناب کننده 

0/000/374سبک مصالحه 
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بسیاری از پرستاران در سال اول کار خود، تعارض بین فردی 
مختلفی را تجربه می‌کنند که به نرخ بالایی از  غیبت و ترک کار 
منجر شده و به دنبال آن به ترک کامل حرفه می‌انجامد. پرستاران 
همچنین گزارش دادند هیچ آموزشی برای رسیدگی به چنین 
رویدادهایی دریافت نکرده‌اند ]34[. براساس نتایج و تحلیل‌های 
در  پرستاران  توانایی  معنای  به  اخلاقی  حساسیت  انجام‌شده، 
درک آسیب‌پذیری‌ها و نیازهای اخلاقی بیماران است که آن‌ها 
را به سوی تصمیم‌گیری‌هایی هدایت می‌کند که به نفع بیماران 
باشد؛ اما زمانی که این حساسیت اخلاقی در پرستاران سرکوب 
و  غیرشخصی  جنبه  مراقبت  فرایند  می‌شود،  گرفته  نادیده  یا 
مکانیکی پیدا می‌کند )خصوصیت‌زدایی( و این مسئله می‌تواند 
مانعی برای تحقق اهداف انسانی و اخلاقی حرفه پرستاری باشد 
]34[. بنابراین در عملکرد حرفه‌ای پرستاران برای انجام مراقبت 
پرستاری با کیفیت، حساسیت اخلاقی و تعارض مدیریتی بخش 
عوامل  مجموعه  می‌باشد.  مراقبت  فرآیند  از  جدایی‌ناپذیری 
مطرح‌شده می‌تواند به‌عنوان راهکارهایی برای کاهش تعارضات 
اقدامات  اما هنوز به مطالعات و  در رشته پرستاری دیده شود 
بیشتری در این خصوص در بافت فرهنگی و شرایط کاری ایران 
نیاز داریم که پیشنهاد می‌شود مطالعات آینده به بررسی بیشتر 

این موضوع بپردازند.

نتیجه‌گیری

یافته‌های این پژوهش نشان داد حساسیت اخلاقی می‌تواند 
به‌عنوان یکی از عوامل مرتبط با نحوه مدیریت تعارض در میان 
پرستاران در نظر گرفته شود؛ ازاین‌رو توجه هم‌زمان به تقویت 
سازنده حل  راهبردهای  آموزش  و  اخلاق حرفه‌ای  مهارت‌های 
تعارض در برنامه‌های توسعه حرفه‌ای پرستاران ضروری به نظر 
می‌رسد. آگاهی از این ارتباط به مدیران پرستاری کمک می‌کند 
تا با طراحی کارگاه‌های آموزشی مبتنی بر سناریوهای اخلاقی، 
ارتقای مهارت‌های ارتباطی و ایجاد فضای گفت‌وگوی حرفه‌ای، 
زمینه کاهش تعارضات مخرب و بهبود همکاری تیمی را فراهم 
کنند که درنهایت می‌تواند به ارتقای کیفیت مراقبت و رضایت 
شغلی منجر شود. همچنین پیشنهاد می‌شود پژوهش‌های آینده 
با طراحی مداخلات آموزشی مبتنی بر اخلاق حرفه‌ای، اثربخشی 
این رویکردها را بر بهبود سبک‌های مدیریت تعارض و پیامدهای 

سازمانی در محیط‌های بالینی بررسی کنند.

این مطالعه دارای محدودیت‌هایی است که در تفسیر نتایج 
باید مورد توجه قرار گیرد. نخست، طراحی مقطعی و همبستگی 
حساسیت  بین  علت‌ومعلولی  رابطه  استنباط  امکان  پژوهش 
دوم،  نمی‌کند.  فراهم  را  تعارض  مدیریت  و سبک‌های  اخلاقی 
استفاده از ابزارهای خودگزارشی ممکن است تحت تأثیر سوگیری 
پاسخ‌دهی قرار گرفته باشد. همچنین انجام پژوهش در یک مرکز 
درمانی می‌تواند تعمیم‌پذیری نتایج به سایر بافت‌های فرهنگی 

و سازمانی را محدود کند. پیشنهاد می‌شود مطالعات آینده با 
طراحی طولی یا مداخله‌ای و در نمونه‌های چندمرکزی به بررسی 

عمیق‌تر این روابط بپردازند.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

پزشکی  علوم  دانشکده  از  اخلاق  کمیته  در  حاضر  پژوهش 
گراش با شناسه اخلاق )IR.GERUMS.REC.1403.017( تأیید 

شده است.

حامي مالي

دولتی،  سازمانی‌های  از  مالی  کمک  هیچ‌گونه  پژوهش  این 
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