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ن يياين مطالعه با هدف تع. مراقبت است ي ائهگذار بر كيفيت ارريتأثاز عوامل رشد اخلاقي و  ها مارستانيبفضاي اخلاقي حاكم بر 
  .از عوامل مرتبط صورت گرفت يمحيط كار و ارتباط آن با برخ ياخلاق يدرک پرستاران از فضا

بـه   و ١٣٩٣در سال آموزشي دانشگاه شاهد  يها مارستانيباز  يکيپرستار شاغل در  ۱۶۸ يمقطعي بر رو -توصيفي  ي ن مطالعهيا
فضاي اخلاقي  ي اجتماعي و پرسشنامه -فردي يها ويژگي ،ها مشتمل بر دو بخشآوري دادهابزار جمع. رفتانجام گ يروش سرشمار

از آن بـود کـه درک    يج حـاک ينتا. استفاده شد يو استنباط يفياز آمار توصها  ل دادهيه و تحليتجز يبرا. بود ،Olson محيط بيمارستاني
 ياخلاق ـ يفضـا  ي ن نمـره يتـر  شيبکه  يطور به. بوده است يمثبت ي، فضايموزشآ رستانماين بيحاکم بر ا ياخلاق يپرستاران از فضا
 يهـا  طهين حيانگين ميب، نيچن هم. بود ٨٧/٢±٤٧/٠ بيماران ي ين نمره مربوط به حيطهتر کمو ) ٥٦/٤±٠٤/١( مديران يمربوط به حيطه
نظـر   ي دهنـده  نشـان  ،ج کسب شـده يهرچند نتا. وجود نداشت دارياختلاف معني ياجتماع - يفرد يها يژگياز و يپرسشنامه با برخ

بهتر است  ،ال دهيدن به سطح ايرس يمثبت و مطلوب است اما برا يمارستان و درکيحاکم بر ب ياخلاق يمساعد پرستاران نسبت به فضا
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   مقدمه
تحت  ،مراقبت اثربخش ي مار با پرستار و ارائهيتعامل ب

مار يپرستار و ب يو مذهب ي، فرهنگياجتماع يها نهيزم ريتأث
به  يدهکرد پرستاران به اخلاق موجب جهتيقرار دارد و رو
و پردازش  يپرستاران برا ييتوانا). ١( شوديم يمراقبت اخلاق

 ياخلاق يشانيپر ي تجربه ،دو محور يدارا يل اخلاقيحل مسا
ق ياز طر يل اخلاقيمسا ي ماران و تجربهيق ارتباط با بياز طر

اخلاقي تعيين  يفضا. سازمان است ياخلاق يارتباط با فضا
هاي  گيري نمايد كه تا چه اندازه در يک سازمان تصميممي

که يدر حال). ٢ ، ٣( انجام شده بر اساس اصول اخلاقي است
و  ياجتماع يها، باورها، هنجارهاق ارزشيفرهنگ از طر

 يها نهيگذارد و زميم ريتأثبر مراقبت  يسازمان يالگوها
بر  يمهم ريتأثماران يپرستاران و ب يو فرهنگ ي، قوميمذهب
عنوان  ز بهيدارند، فضاي اخلاقي ن يمراقبت يهايريگميتصم
عملکرد  ني، كاركنان و بازدهمهم فرهنگ سازما ياز اجزا يکي
 ياخلاق يفضا يتئور). ٤-٦( قرار مي دهد ريتأثها را تحت آن

 ي قابل قبول در بدنه ياخلاق يزهاياز چ يبه درک جمع
 بيني  تواند پيش اخلاقي سازمان مي يفضا. پردازديسازمان م

 علاوه. اخلاقي کارکنان باشدرفتارهاي اخلاقي و غير  يکننده 
جو اخلاقي در سازمان بر رفتار مدني سازماني  ،نيا بر

فضاي  ريتأثمراقبت تحت  ي ت ارائهيفيپرستاران اثر دارد و ک
 يهابه صورت ياخلاق يفضا). ٧-١٠( رديگيقرار م ياخلاق

 يهمراه با عوارض اخلاق يمختلف به مشکلات مراقبت
 -  يهاي بهداشتسازمان يرفضاهايفضاها و ز. پردازد يم

نمايد كه در  ها تعيين مياخلاقي حاكم بر آن يضاو ف يدرمان
انجام شده بر  يها گيريسازمان تا چه اندازه تصميم يک

درك فضاي اخلاقي ). ١١،  ١٢( اساس اصول اخلاقي است
 ران،يماران، مديمحيط كار بر اساس ارتباط با همکاران، ب

مارستان در هنگام مواجهه با مشكلات يران بيپزشکان و مد
شرايط زيادي از  ريتأثاين ارتباط تحت ). ١٣(است  اخلاقي

قرار  ،جمله سطوح مختلف قدرت، اعتماد، و انعطاف نقش
با  .)١٤( باشند يم دارد كه براي حل مشكل اخلاقي ضروري

د و يتوان مراقبت را بهبود بخشيم ياخلاق يفضا يکاردست
 ).15،  ١٦( را فراهم کرد ياخلاق يريگ ميتصم ي نهيزم

ن، ارتقاي فضاي اخلاقي باعث واكنش بهتر يبر ا علاوه
 تطابق بهتر با ساير و) ١٧( اخلاقي برابر تنش پرستاران در

نه ين زميدر هم). 15( شود يممحيط كاري  علل نارضايتي در
ن سطح تنش اخلاقي پرستاران يان داشتند بيمطالعات ب يبرخ
ين ا ي مراقبت ويژه با فضاي اخلاقي حاكم برها بخش
 .)١٨ ، ١٩( داردوجود داري معني ارتباط مثبت و ،ها بخش

كنندگان از فضاي اخلاقي بيمارستان و هرچند درك مشاركت
گويي شدت و فراواني پريشاني توان پيش ،گانه آن ٥ ابعاد

 يفضا ؛)٢٠( ويژه ندارد يها بخشاخلاقي را در پرستاران 
و زيادي بر افزايش رضايت شغلي  ريتأثاخلاقي محيط كار 
 ريتأثتواند  يم ياخلاق ين حال فضايبا ا ؛كارايي كاركنان دارد

که  يطور بهپرستاران داشته باشد  يت شغليبر رضا يمنف
موجب ترک  ياخلاق يشانيجاد پريف با ايضع ياخلاق يفضا
 ي مطالعه يها افتهين ارتباط يدر هم). ٢١،  ٢٢( شود يم حرفه
Hart  وارد ترك شغل درصد م ٢5نشان داد که  2005در سال
تمايل به ترك شغل به محيط اخلاقي مرتبط درصد  ١٥ و

 يکه ارتقا ندز نشان دادين Parkو  Hwang). ١٢(است 
 ترک کار پرستاران ط کار موجب عدميمح ياخلاق يفضا
  ). ٢٣( شود يم

ت، فلسفه ي، نوع کار و ماموريرسم يخچه، ساختارهايتار 
 ياخلاق يار بر فضاگذ ريتأثسازمان از عوامل  يها و ارزش

ت يريو مد يمنابع انسان يرهايو متغ) ٢٤( سازمان هستند
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 ،مارستان و سنيبودن ب يا خصوصي يدولت ،)٢5( ها مارستانيب
). ٢٦( دارد ريتأث ياخلاق يبر درک پرستاران از فضا

 يط اخلاقيشامل مح يط سازمانيمح يارتقادهنده يها تيفعال
 هستند استاندارد يميده و کار تمار و خانواياز بين نيمثبت، تام

و سطح رضايت شغلي  )٢٨( ياخلاق ين انواع فضايب). ٢٧(
و پرستاران ) ٢٤،  ٢٦( بستگي مثبت وجود داردپرستاران هم

ط کار ياز مح يدگاه نسبتاً مطلوبيژه ديمراقبت و يها بخش
به ميانگين  و همکاران ييجولا ي مطالعهدر  ).٢5( خود دارند

شدت و  ).٢٩( گرفت از متوسط تعلقيامت يقكلي فضاي اخلا
با درك از محيط اخلاقي نسبت  ين تنش اخلاقيفراواني ا

آوري در مداخلات دارويي و افزايش فن). ١٧( معكوس دارد
 ،آمد بيمار نامشخص استكه پي به ويژه در زماني ،مراقبتي

  ). ٢٢( شود يم اخلاقي يها منجر به افزايش چالش
پرسشنامه بر  ي نيز نمرهو همکاران مبشر  ي مطالعهدر 

كار، مدرك تحصيلي  ي حسب متغيرهاي سن، جنسيت، سابقه
كه اين  ،داري نشان نداد و وضعيت استخدامي اختلاف معني

هاي متفاوت فكري  رغم ديدگاهدهد علي يافته نشان مي
اي متفاوت تا حد زيادي مشابه پرستاران با متغيرهاي زمينه

و  Bahcecik ي مطالعهدر  که اين كما ؛)٣٠( بوده است
Ozturk  كه در تركيه انجام شد نيز نتايج كمابيش مشابهي

 آمد و فقط كار و سن اختلاف معني دار نشان دادند دست به
نيز ميانگين جو اخلاقي و همکاران  يمحب ي مطالعهدر  .)٢٦(

بر حسب وضعيت تاهل، تحصيلات، شيفت، وضعيت 
، سن و سابقه كار تفاوت استخدامي، بخش مورد فعاليت

در  ،اما بر خلاف مطالعات مذكور). ٣١( داري نشان نداد معني
 متغيرهاي بين از و همکاران ينخزا ي مطالعه هاي يافته

 و مثبت ارتباط پرستاران کار ي سابقه و سمت تنها دموگرافيک
 يعني؛ داشت ياخلاق جو از پرستاران درک با داري معني

 درک اند بوده برخوردار بالاتري کار ي هسابق از که پرستاراني

 مسؤولان ،نيچن هم و اند داشته اخلاقي جو از تري مثبت
 ارزيابي ترمثبت را اخلاقي جو بيمارستان پرستاري خدمات
دهد كه نگاهي به مطالعات مذكور نشان مي .)٣٢( اند کرده

اند و مختلفي را مورد نظر داشته دموگرافيكفردي و  متغيرهاي
در  ،ج نيز ارتباط با برخي از اين عوامل را نشان داده استنتاي

   .كه با برخي ديگر ارتباطي نداشته استحالي
بهداشتي و درماني كشورهاي پيشرفته  هايسيستم امروزه،

 يدنيا تأكيد زيادي بر درک پرستاران از محيط كار، فضا
 فضا و محيط. گيري در مسائل اخلاقي دارندسازماني و تصميم

عقايد  تواند تا حد زيادي رفتار ولاقي حاكم بر محيط مياخ
است  ين در حاليقرار دهد و ا ريتأثاخلاقي كاركنان را تحت 

تري  اخلاقي قوي ياز فضا محورارزش يها که سازمان
 فضاي يمرور مطالعات مختلف در زمينه .برخوردار هستند
مختلف  ن اين مفهوم را از ابعاددهد كه محققا اخلاقي نشان مي

را با ساير مفاهيم مانند ترك  و ارتباط آن مورد توجه قرار داده
شغل، نياز بيماران و خانواده، رضايت شغلي، تنش اخلاقي و 

لذا مطالعاتي كه . اندهاي اخلاقي مورد بررسي قرار داده چالش
هاي دولتي و تاكنون صورت گرفته عمدتاً بر روي بيمارستان

بيمارستان شهيد  که اينا توجه به آموزشي انجام گرفته و ب
دليل شرايط خاص خود تحت پوشش  مصطفي خميني به

فرد خود در بهدانشگاه شاهد است و از معيارهاي منحصر
 ريتأثگيرد و با توجه به  تامين نيروهاي پرستاري بهره مي
 بالاي اهميت به توجه با اخلاق سازماني بر عملكرد پرسنل و

 بالاي اهميت و پرستاران کاري ايه محيط در اخلاقي فضاي
با توجه ، نيچن هم و بيماران از مراقبت در پرستاران عملکرد

هايي كه ارزش محور هستند از جو اخلاقي  سازمان که اين به
 بررسي هدف با حاضر پژوهش ؛تري نيز برخوردارند قوي
 بيمارستان آموزشي درماني مرکز در شاغل پرستاران درک
 انجام كار محيط ياخلاق يفضا زا )ره( خميني مصطفي شهيد

http://ijme.tums.ac.ir


  بررسي درک پرستاران از فضاي اخلاقي محيط کار و ارتباط آن با برخي از عوامل مرتبط :محمدرضا حيدري و همكاران  60
 

 
Website: http://ijme.tums.ac.ir 

 .گرفت

  روش کار
حاضر، از نوع پژوهش توصيفي مقطعي است که  ي مطالعه

کز درماني آموزشي امراز  يکي پرستار شاغل در ١٦٨در آن 
به روش سرشماري مورد مطالعه  ۱۳۹٣در سال  دانشگاه شاهد
پژوهشي شامل تمام کادر پرستاري است  ي نمونه. قرار گرفتند

مختلف بيمارستان  يها كه در زمان انجام مطالعه در بخش
كار بوده و رضايت خود را براي ورود به مطالعه مشغول به
 ،ها مشتمل بر دو بخشآوري دادهابزار جمع. داشتند ابراز مي
فضاي اخلاقي  ياجتماعي و پرسشنامه-فردي يها ويژگي
 Hospital Ethical Climate Scale بيمارستان محيط

(HECS)،  توسط  ١٩٩٨بود که در سالOlson شده  يطراح
 ي گويه در پنج حيطه ٢٦ يمذكور حاو ي پرسشنامه). ٣( است

. بيماران، همکاران، مديران، پزشکان و بيمارستان است
 ، همكاران)١٩و  ١١و  ٦و  ٢ يها گويه( بيماران يها حيطه

و  ٧و  ٣ يها گويه ( ، مديران)٢٣و  ١٨و  ١٠و  ١ يها گويه(
 ١٧و  ١٤و  ٩و  ٥ يها گويه( ، پزشكان)٢٤و  ٢٠و  ١٥و  ١٢
در ) ٢٥و  ٢١و  ١٦و  ١٣، ٨، ٤( و بيمارستان ،) ٢٦و  ٢٢و 

اري پرسشنامه با ذگنمره. باشندياي ليکرت مرتبه مقياس پنج
ي كه طور بهصورت گرفت؛ ها  هيجمع نمرات گو ي محاسبه

به  ،٣ = قاتاو گاهي ،٤ =اغلب ،5 = هميشه پاسخ تقريباً
ميانگين . در نظر گرفته شد ١ =هرگز و تقريباً ،٢ =ندرت

 5و  ١نمرات حداقل و حداكثر در هر گويه به ترتيب برابر با 
 ۵ ي نمره و تر کم تيرعا ي دهندهنشان ۱ ي نمره. تعريف شد

 از قبول مورد و بوده عبارت هر تر شيب تيرعا ي دهندهنشان
 ممکن کل ي نمره حداقل ،نيابنابر .است پرستاران دگاهيد

 اين دامنه براي هر .است ١٣٠ آن حداکثر و ٢٦ فرد هر براي
لذا به . ها، متفاوت خواهد بودحيطه متناسب با تعداد پرسش

پذيري بهتر، نمرات هر حيطه و نمرات کل با منظور مقايسه

ها، استاندارد شده و همگي داراي تقسيم بر تعداد پرسش
عدد MC Daniel بنديبر اساس تقسيم. ندشد 5تا  ١ي دامنه

اخلاقي  ينظر مساعد پرسنل نسبت به فضا ،به بالا ٣/5
  ).٣۳( مثبت و مطلوب است يگر فضابيمارستان و نشان

ل ياقدام به تکم يپرستاران به صورت خودگزارش 
 ٧براي تعيين روايي پرسشنامه، از نظرات . کردند يم پرسشنامه

پرستاري و مامايي  يهادانشکدهنفر از اعضاي هيأت علمي 
كشورمان  فرهنگي و مذهبي خاص اساس شرايط استفاده و بر

 و همكاران ياين پرسشنامه توسط نخع .تغييرات لازم داده شد
به فارسي برگردانده شده و روايي آن بر اساس متون مورد 

. )۳۰( گزارش شده است ٩٢/٠تاييد بوده است و پايايي آن 
 و زاده عبداله ي مطالعه در پرسشنامه نيا ييايپاعلاوه بر آن، 

 ي مطالعهدر و  ٧٣/٠ کرونباخ يآلفا بيضر با) ٣٤( همکاران
). ٤( گزارش شد ٨٨/٠کرونباخ برابر با  يمقدار آلفا ييجولا
بستگي دروني، ضريب جهت بررسي هم ،حاضر ي مطالعهدر 

اطلاعات مربوط به . آمد دست به ٩٣/٠ آلفاي كرونباخ
محرمانه ماندن ، نيچن همكميل پرسشنامه و چگونگي ت

ها تجزيه و تحليل داده. اطلاعات فردي به پرستاران داده شد
هاي انجام و از آزمون ١٦ ي نسخه SPSSافزار توسط نرم

 .آماري توصيفي و استنباطي استفاده شد

  جينتا
 در كه بود پرستاري کادر تمام شامل پژوهشي ي نمونه 
 مشغول بيمارستان مختلف يها بخش رد مطالعه انجام زمان
 ابراز مطالعه به ورود براي را خود رضايت و بوده كاربه

پرستار توزيع شد  ١٧٢بين  هاپرسشنامه ،در اين مطالعه. داشتند
 مجموع در پرسشنامه از طرف آنان عودت داده نشد و ٤كه 
پرسشنامه را تكميل  ،مختلف يها بخش در شاغل پرستار ۱۶۸
، يمدرک کارشناس يهل، دارازن، متأها  ت نمونهيثراک. كردند

 سال، ۲۲-۵۴سني بين  ي محدودهبا  و بودند ياستخدام رسم
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 کار پرستاران ي ميانگين سابقه و ۱۰/۳۵±۴۲/۹ يسن ميانگين
  ).۱ ي شماره جدول( بود ٣٢±٨١/١٢

مشخصات  يمطلق و نسب يفراوان -۱ ي شماره جدول
  پرستاران يت شناختيجمع

  ريمتغ
 ياوانفر

  مطلق
 ينسب يفراوان
  )درصد(

  جنس
  ۹/۱۶  ۳۰  مرد
  ۱/۸۳  ۱۳۸  زن

  ت تاهليوضع
  ۳/۱۸  ۳۸  مجرد
  ۷/۸۱  ۱۳۰  متاهل

  لاتيسطح تحص
  ۷۵  ۱۲۳  ليسانس

  ۳  ۵  فوق ديپلم
  ۲۲  ۳۶  ديپلم

  يت شغليوضع

  ۵/۶۷  ۱۱۶  رسمي
  ۴/۴  ۷  پيماني

  ٢/٢١  ٣٤  قراردادي
  ٩/٦  ١١  شركتي

 
انحراف معيار درك از فضاي اخلاقي  ميانگين و، نيچن هم

ين نمره فضاي اخلاقي تر شيبدست آمده، بر اساس نتايج به
مربوط   ين نمرهتر کمو ) 5٦/٤±٠٤/١( مديران مربوط به حيطه

  ). ٢  يشماره جدول( بود ٦٥/٢±٦٢/٠همكاران  ي به حيطه
) ٤٦/٢±١٧/١(ترين نمره  گانه، کم ٢٦ يهاهين گويدر ب

و » حمايت شدن پرستاران در بيمارستان« ي همربوط به گوي
اقدام به عمل «مربوط به گويه ) ٠5/٤±٩٢/٠(ين نمره تر شيب

 .بود» درست پرستاري

احترام  به مورد تمايل بيمار« ي گويه ،ي بيماران در حيطه
 ي ترين رتبه و گويه شيب، ٩٠/٣±٢٠/١ با ميانگين »قرارگرفتن

ترين رتبه  ، کم»ت به درمانآگاهي بيماران از انتظاراتشان نسب«
به همين ترتيب در . داد را به خود اختصاص مي) ٠٨/٣±٩١/٠(

 ،»صلاحيت داشتن همكاران« ي همكاران، گويه ي حيطه
 ،»كردن همكاران گوش« و )٨٦/٣±٩٦/٠(ترين رتبه  شيب

مديران  ي در حيطه. را دارا بود) ٠٨/٣±٩١/٠(ترين رتبه  کم
 »قابل احترام بودن مدير« مربوط به ي ترين رتبه شيب
 »كمك مدير به من«ترين رتبه به  و کم) ٩٠/٣±٢٠/١(
  . تعلق داشت) ٦٩/٣±١٣/١(

 ۵ يها ميانگين و انحراف معيار حيطه -٢ ي شماره جدول
 فضاي اخلاقي ي پرسشنامه ي گانه

  ميانگين± انحراف معيار  حيطه
  ٦5/٢±٦٢/٠  همكاران
  ٨٧/٢±٤٧/٠  بيماران
  5٦/٤±٠٤/١  مديران
  ٦١/٣±٨٦/٠  پزشكان
  ٣٤/٤±٨٦/٠  بيمارستان

  

احترام گذاشتن «ن رتبه به يتر شيبپزشکان  ي طهيدر ح
و ) ٦٧/٣±٠١/١( »پزشكان و پرستاران به عقايد ديگران

 »حمايت شدن پرستاران در بيمارستان«ن رتبه به يتر کم
اقدام به عمل «مارستان يب ي طهيو در ح) ٤٦/٢±١٧/١(

و ) ٠5/٤±٩٢/٠( »گونه باشد دم بايد اينپرستاري كه من معتق
 »بيمارستان به من يها كمك سياست«ن رتبه هم به يتر کم

  ).٣ ي شماره جدول( افتي يم اختصاص) ٢/٦5±٠٣/١(
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  ياخلاق يفضا يها طهيار پاسخ پرستاران به حين و انحراف معيانگيم -٣ ي شماره جدول
  رتبه  ميانگين± معيار انحراف  گويه  طهيح

  رانهمكا

 ٢٢ ٠٨/٣±٩١/٠  گوش كردن همكاران .١

 ١٧  ٣٥/٣±٢٢/١  كمك همكاران .٢

 5 ٨٦/٣±٩٦/٠  صلاحيت داشتن همكاران .٣

 ١١ ٧١/٣±٩٩/٠  مراقبت ايمن از بيمار .٤

  بيماران

 ٢١ ٠٨/٣±٩١/٠  آگاهي بيماران از انتظاراتشان نسبت به درمان .٥

 ١5 55/٣±٨٨/٠  دسترسي به اطلاعات .٦

 ٦ ٨٣/٣±٨٩/٠  استفاده از اطلاعات .٧

 ٣ ٩٠/٣±١٢/١  تمايل بيمار به مورداحترام قرار گرفتن .٨

  مديران

 ١٢  ٦٩/٣±١٣/١  كمك مدير به من .٩

 ١٠ ٧٣/٣±١٤/١  حمايت مدير از من .١٠

 ٩ ٧5/٣±١٩/١  گوش دادن مدير به من .١١

 ٤ ٨٩/٣±٢٤/١  مديربودن قابل اعتماد  .١٢

 ٨ ٨٠/٣±١5/١  گيري كمك مدير به همكاران در تصميم .١٣

 ٢ ٩٠/٣±٢٠/١  ر يم بودن مدقابل احترا .١٤

  بيمارستان

 ٢5 ٦5/٢±٠٣/١  بيمارستان به من يها كمك سياست .١٥

 ١٤ ٥٩/٣±٩٧/٠  به اشتراك گذاشتن ماموريت بيمارستان .١٦

 ١ ٠٥/٤±٩٢/٠  اقدام به عمل پرستاري كه من معتقدم بايد اينگونه باشد .١٧

 ٧ ٨١/٣±٩٤/٠  يت همه افرادمسؤولاحساس  .١٨

 ٢٣ ٩٠/٢±١٤/١  مواجه آزاد با تضاد .١٩

 ١٦ 5١/٣±٠٠/١  كردن و گوش دادن سؤالحس  .٢٠

  پزشكان

 ١٩ ٢٦/٣±٠٢/١  اعتماد پرستاران و پزشكان به يكديگر .٢١

 ٢٦ ٤٦/٢±١٧/١  حمايت شدن پرستاران در بيمارستان .٢٢

 ٢٤ ٧٣/٢±٠٨/١  قرار گرفتن عقايد پرستاران توسط پزشكان سؤالمورد  .٢٣

 ١٨ ٢٧/٣±١٨/١  مشاركت من در تصميمات درماني .٢٤

 ١٣ ٦٧/٣±٠١/١  احترام گذاشتن پزشكان و پرستاران به عقايد ديگران .٢٥

 ٢٠ ١٣/٣±١١/١  احترام گذاشتن پزشكان و پرستاران به عقايد يكديگر .٢٦

 
 
لات، سابقه يسن، جنس، تحص( يت شناختيمتغيرهاي جمعپرسشنامه با  يها طهين حيانگين ميب ،يل آماريج تحلينتا 
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 داري را نشان ندادختلاف معنيا) يت استخداميکار و وضع
  ).٤ ي شماره جدول(

 ياجتماع -  يارتباط متغيرهاي فرد -٤ ي شمارهجدول 
  فضاي اخلاقي ي با ميانگين نمره پرستاران

ت يمتغيرهاي جمع ميانگين نمره فضاي اخلاقي
 اريانحراف مع±ميانگين P يشناخت

٢٣5/٧٢/١٣±٧٢/٢ ٠  
١٤/١٣±١٩/٣  

  جنس
  مرد
  زن

  
  
١٢٨/٠  
  

  
٣٤/١٣±٥٢/٣  
5٣٣/١±٨/٠5  
١٧/١٣±٠٦/٣  

  سطح تحصيلات
  ديپلم

  فوق ديپلم
  ليسانس

١٠٧/٠ 
٦٨/١٣±٨٨/٢  
٨٠/١٢±٢٣/٣  
١٣/١٤±٩٩/٢  

 )سال( سن

٢٢-٣٢  
٣٣-٤٣  
٤٤-٥٤  

١٠٤/٠ 

  
٧٨/١٢±٢٠/٣  
٠±١٨/٣5/١٣  
٧٠/١٣±٧٧/٣  

  )سال( كار ي سابقه
١-١٠  
١١-٢١  

  ٢١بالاتر از 

١٢٤/٠ 

  
١5/٦٢/١٣±٣  
١5/٩٤/١٢±٣  
٠٨/٢±5٠/١٤  
٠٩/١±٨٧/١5  

  

  وضعيت استخدامي
  رسمي
  پيماني 

  قراردادي 
  شركتي

  
  بحث

 مؤسسات در كاري يها اخلاقي محيط فضاي ارتقاي 
 اخلاقي با تنش پرستاران بهتر تطابق باعث درماني و بهداشتي

. شود يم كاري محيط در نارضايتي ي كنندهايجاد علل ساير و

ران شاغل در حاضر با هدف بررسي درک پرستا ي مطالعه
) ره( آموزشي بيمارستان شهيد مصطفي خميني -مرکز درماني 

نتايج نشان داد كه  .محيط كار انجام گرفت ياخلاق ياز فضا
و  »گوش كردن به همكاران« ي همكاران، دو گويه ي در حيطه

آگاهي بيماران « ي بيماران گويه ي در حيطه ،»كمك همكاران«
كدام مديران هيچ ي در حيطه ،»از انتظاراتشان نسبت به درمان

كمك « ي بيمارستان دو گويه ي و در حيطهها  از گويه
و  ،»آزاد با تضاد ي مواجه«و  »بيمارستان به من يها سياست

داراي  گانه ٤هاي  پزشكان تمام گويه ي در حيطهبالاخره 
ها  ساير گويه ، حيطه 5در اين . از مطلوب بودند تر کمميانگين 
سطح مثبت  ي دهندهبالاتر بودند و نشان 5/٣برش  ي از نقطه

حاضر،  ي مطالعهدر . بودمربوطه  يها درك پرستاران از حيطه
مديران  يفضاي اخلاقي مربوط به حيطه ي ين نمرهتر شيب

. )٢٩، ٣٤،  ٣5( دارد يخوان همج مطالعات ينتاافته با ين يا. بود
 ي همربوط به گوي ين نمرهتر کمحاضر،  ي مطالعهبر اساس 

است  ين در حاليا. بود» حمايت شدن پرستاران در بيمارستان«
ارتباط بين پزشکان و  و همکاران يجلال ي مطالعهدر که 

 مبشر ي مطالعهدر . )٣٣( پرستاران در سطح پاييني قرار داشت
و همکاران نيز همکاري و روابط متقابل بين پرستار و پزشک 

 ترين سطح قرار داشتاز ديد پرستاران مورد بررسي در پايين
عبارات  Oztürkو  Bahcecik ي مطالعه، در نيچن هم. )٣٠(

نظرخواهي پزشكان از پرستاران در مورد تصميمات درماني و 
ين نمره را به خود تر کمعبارت حمايت و احترام به پرستاران 

ين نمره تر شيبمطالعه،  در اين .)٢٦( دادند اختصاص مي
اما در . بود» عمل درست پرستاري اقدام به« ي مربوط به گويه

 Oztürkو  Bahcecikو همکاران و  يخزان ي مطالعه
من فرد مورد  مسؤول ي هين نمره مربوط به گويتر شيب

از آن  ين مطالعه حاکيج اينتا .)٢٦،  ٣٢( احترامي است بود
بر . است پرسشنامه مطلوب يها هيبود که ميانگين اکثر گو

را به بالا  5/٣كه عدد  MC Danielبندي  اساس تقسيم
 ،داند نظر مساعد نسبت به جو اخلاقي مي ي دهنده نشان

http://ijme.tums.ac.ir


  بررسي درک پرستاران از فضاي اخلاقي محيط کار و ارتباط آن با برخي از عوامل مرتبط :محمدرضا حيدري و همكاران  64
 

 
Website: http://ijme.tums.ac.ir 

اخلاقي حاكم بر بيمارستان در سطح  توان گفت كه جو مي
ت مطلوب يز وضعين مبشر و همکاران .نسبتاً مطلوبي قرار دارد

دگاه يشهر کرمان از د يآموزش يها مارستانيب ياخلاق يفضا
 يها افتهياما بر خلاف  ).٣٠( دننک يم پرستاران را گزارش

بودند  معتقد پرستاران اكثر Olson ي مطالعهحاضر در  قيتحق
 فضايي بيمارستاني، يها برمحيط حاكم اخلاقي فضاي كه

 بر حاكم اخلاقي فضاي تغيير به اساسي نياز ست وين مناسب
و  يجلال ي مطالعهدر . )١٤( دارد وجود درماني محيط

 از متوسطياخلاقي امت فضاي كلي نز به ميانگيين همکاران
و  Corley يدر مطالعه. )٣٣( گرفتتعلق ) 5از  ١٦٦/٣(

بوده که با  ۵از  ٣٣/٣همکاران در آمريکا نيز اين ميانگين برابر 
و آجودانيان  ي مطالعهج ينتا. )١٨( خواني دارد ما هم ي مطالعه

كيفيت متوسط فضاي اخلاقي حاكم  ي دهنده ز نشانين همکاران
. )٣5( ن بوده استابالغ ي ژهيمراقبت و يها بخش  بر محيط

ي ها بخشكه محيط اخلاقي  ندنشان داد مبشر و و همکاران
. )٣٠( نداردمناسبي قرار  شرايطبيمارستاني شهر كرمان در 

نشان داد كه محيط اخلاقي  Hart ي مطالعهنتايج  ،نيچن هم
طي قرار محيط كار پرستاران در ايالات متحده در سطح متوس

  . )١٢( دارد
فضاي اخلاقي  ي ين نمرهتر شيب ،حاضر ي مطالعهدر 

 ي مطالعهراستا با نتايج بود كه هم مديران ي مربوط به حيطه
ه يدر ترک Oztürkو  Bahceikران و يدر ا و همکاران يخزان
کسان روابط ينسبتاً  يگر الگوانيکه نما) ۲۶،  ۳۲( است
مختلف  يها همکاران ر فرهنگ رين پرستاران با سايب يسازمان
و  يجولاي ي مطالعهدر  ،ما ي مطالعهاما بر خلاف  .است

 ي مربوط به حيطه نمرهين تر کم همکاران و مبشر و همکاران
نيز  مبشر و همکاران ي در مطالعه). ۲۹،  ۳۰( پزشكان بود

 ي پرسشنامه بر حسب متغيرهاي سن، جنسيت، سابقه ي نمره
داري  ضعيت استخدامي اختلاف معنيكار، مدرك تحصيلي و و

هاي  رغم ديدگاهدهد علي اين يافته نشان مي و نشان نداد
اي متفاوت تا حد  متفاوت فكري پرستاران با متغيرهاي زمينه

 ي مطالعهدر ، نيچن هم .)٣٠( زيادي مشابه بوده است
Bahcecik  وOztürk  كه در تركيه انجام شد نيز نتايج

آمد و فقط كار و سن اختلاف  دست بهكمابيش مشابهي 
 يخزان ي مطالعه هاي يافته اساس بر .)٢٦( دار نشان دادند معني

 ي سابقه و سمت تنها دموگرافيک متغيرهاي بين ازو همکاران 
 از پرستاران درک با داريمعني و مثبت ارتباط ،پرستاران کار
 از که پرستاراني يعني. )٣٢( است داشته واقعي خلاقا جو
 جو از تري مثبت درک اندبوده برخوردار بالاتري کار يسابقه
 پرستاري خدمات مسؤولان ،نيچن هم و اند داشته اخلاقي

 اين در. اند کرده ارزيابي تر مثبت را اخلاقي جو بيمارستان
 جنس، متغيرهاي و ياخلاق جو از پرستاران درک بين تحقيق
 ارتباط پرستاري اخلاق دوره گذراندن خدمت، محل بخش
همکاران و  يمحب ي در مطالعه .)٣٢( نداشت وجود داري معني

هل، تحصيلات، أنيز ميانگين جو اخلاقي بر حسب وضعيت ت
شيفت، وضعيت استخدامي، بخش مورد فعاليت، سن و 

 ي داري نشان نداد كه با نتايج يافته كار تفاوت معني ي سابقه
 .)۳۱( راستا است حاضر هم

هاي  ودگزارشي از محدوديتبه روش خها  آوري داده جمع
عواملي قرار  ريتأثتكميل تحت  ي نحوهرا يز .استمطالعه 

 از مطالعه اين در .هستندگيرد كه خارج از كنترل محقق  مي
ک يپرستاران  در تنها و سرشماري گيري نمونه روش

 به تعميم قابل آن نتايج بنابراين، .است شده انجام مارستانيب
 مرور شود يم شنهاديپ. ستين انيدرم مراكز پرستاران ديگر

 کشور در شده انجام مطالعات در نهيزم نيا در يکيستماتيس
  . شود مشخص يبعد يها پژوهش سؤال تا رديگ صورت

   يريگ جهينت
فضاي حاكم بر  نسبتاً مطلوبكيفيت ق ين تحقيانتايج 

تر ران مطلوبيمد ي طهيکه ح يطور به. بيمارستان را نشان داد
دگاه را ين ديتر نامطلوب، همکاران ي طهيو حها  طهير حياز سا

 يها طهيابعاد ح يدر بررس، نيچن هم. به خود اختصاص داد
ت شدن خود در يحما«، پرستاران نسبت به ياخلاق يفضا
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اقدام « به کهيدر حالدادند، را نشان ن يدرک مناسب» مارستانيب
با  .از را نسبت دادندين امتيبالاتر» يبه عمل درست پرستار

نقش تواند  يم نامناسب يکه فضا و جو اخلاقنيتوجه به ا
، يت شغلي، عدم رضايسترس اخلاقيجاد ديدر ا ييسزا هب

داشته  يپرستار ي ترک حرفه يتعهد و عملکرد پرستاران و حت
مناسب ن پرستاري اقدامات مسؤولارود كه  انتظار مي ،باشد
 ياه طهيدر ح يسازمان يفضا يارتقا يبرارا  يتر شيب

  .کننددگاه و درک پرستاران اتخاذ يمتناسب با د

نظر مساعد  ي دهنده ج کسب شده نشانيبنابراين، هرچند نتا 
 يمارستان و درکيحاکم بر ب ياخلاق يپرستاران نسبت به فضا
ل بهتر آ دهيدن به سطح ايرس ياما برا ،مثبت و مطلوب است

دگاه يا دمتناسب ب ييکارهان راهيتدو دنبال به مسؤولاناست 
  .پرسنل باشند

  يتشکر و قدردان
که در  يخود لازم مي دانند از تمام پرستاران محققين بر

را اعلام  يو قدردانتشكر مراتب اند،  شركت داشته ن مطالعهيا
  .کنند
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Abstract 
The ethical climate in hospitals is among the factors affecting health care providers’ moral development and 
the quality of care. This study aimed to explore nurses' perception of the ethical climate in health centers and 
certain related factors. 
This was a cross-sectional study conducted on 168 nurses employed in one of the teaching hospitals 
affiliated with Shahed University. Data collection tools included a socio-demographic questionnaire and 
Olson's Hospital Ethical Climate Survey. 
Most of the nurses (83.1%) in this study were female, and the mean age was 35.10 ± 9.42 years. From the 
nurses’ perspective, the highest score of ethical climate was related to managers (4.56 ± 1.04), and the lowest 
score pertained to the patients’ domain (2.87 ± 0.47). Moreover, no significant difference was observed in 
questionnaire domains according to demographic characteristics. 
The results showed that the nurses in this study had a relatively positive outlook on the prevailing ethical 
climate in the hospital. It is recommended, however, that managers devise strategies based on the employees’ 
viewpoints in order to achieve the ideal ethical climate. 
Keywords: ethical climate, nurse, hospital 
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