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 یو خصوص یاجتماع نیتأم یهامارستانیحاکم بر ب یفضای اخلاق

 1931شهر کرمان در سال 

 1فریبا برهانی

 2طیبه جلالی

 9مهناز دهستانی

 4عباس عباس زاده
 5سید جعفر ترابی

 6حسن اسماعیل پور

 چکیده

درک پرستاران از .باشداخلاقی جزء مهمی از فرهنگ سازمانی می فضایمقدمه: 

 تواند بر عملکرد آنان تأثیر بگذارد.این فضا می

 نیتأم یهامارستانیحاکم بر بهدف از این مطالعه بررسی فضای اخلاقی  هدف:

 باشد.می1331شهر کرمان در سال  یو خصوص یاجتماع

نفر از  274های شرکت کننده است. نمونه: این مطالعه از نوع توصیفی روش کار

ار باشد. ابزهای تأمین اجتماعی و خصوصی شهر کرمان میپرستاران شاغل در بیمارستان



  3131 زمستاندهم، چهارسال چهارم، شماره      / فصلنامه اخلاق زيستي  76 

لاق
اخ

ی 
ضا

ف
 ي

ر ب
م ب

اک
ح

ی
ان

ست
ار

م
 یها

 نیتأم
اع

تم
اج

 ي
صو

 خ
و

 يص

ر 
شه

ل 
سا

در 
ن 

رما
ک

19
31

 

ها شامل پرسشنامه خصوصیات دموگرافیک، پرسشنامه فضای اخلاقی گردآوری داده

است )ضریب  گیری قرار گرفتهروایی و پایایی ابزار مورد اندازه است. اولسون بیمارستان

ها با نرم افزار به دست آمد(. تجزیه و تحلیل داده 44/7آلفای کرونباخ ابزار مورد نظر 

SPSS .و با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی انجام پذیرفته است 

ها نشان داده است که نمره فضای اخلاقی پرستاران در : تجزیه و تحلیل دادهنتایج

بیماران (، 26/3±11/1همکاران)(، 32/3±67/7بیمارستان )(، 42/3±66/7حیطه مدیران )

باشد. همچنین میانگین کلی فضای اخلاقی ( می47/2±62/7، پزشکان) (03/7±17/3)

 به دست آمد. 05/7±12/3

: مطالعه حاضر فضای اخلاقی محیط کار پرستاران مورد گیریبحث و نتیجه

غالب است و ارتباط پزشکان با آن حیطه مدیریتی  کند که درپژوهش را ترسیم می

ترین سطح قرار دارد )حیطه پزشکان(. لذا از آنجایی که جو اخلاقی بر پرستاران در پایین

دیران شود مگذارد، پیشنهاد میعملکرد شغلی و نحوه مراقبت پرستاران از بیمار تأثیر می

 ا تقویت نمایند.های لازم روحیه همکاری و تعامل بین پزشک و پرستار رریزیبا برنامه

 

 : واژگان کلیدی

 فضای اخلاقی، پرستار، بیمارستان
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 مقدمه

 از فضای سازمانشان اشاره دارد و بر نگرش و رفتار افراداخلاقی به درک  فضای

همانطور که شخصیت به ویژگی ها و خصوصیات افراد  گذارد.می کارکنان تأثیر

. کندمی اخلاقی نیز ویژگی ها و خصوصیات سازمان را بیان فضایکند می اشاره

کنند. می اخلاقی دفاع فضایبسیاری از محققین از اهمیت تحقیق در زمینه 

اخلاقی همانند یک ذره بین برای  فضایاعتقاد دارند که ویکتور و کالن  همچنین

 زمانی کهرود. می بررسی، تشخیص و حل موقعیت های مسئله ساز اخلاقی به کار

تا انواع معضلات اخلاقی را  ندشان اخلاقی باشد کارمندان قادرفضایها سازمان

 (.Cullen, Parboteeah, Victor, 2003تشخیص و سپس حل نمایند )

که  است ای نشان دادهتحقیقات مختلف در زمینه پرستاری و اخلاق حرفه

 لاراسکو دهد.می ر قراررفتار و عقاید اخلاقی کارکنان را تحت تأثی ،اخلاقی فضای

بررسی نموده است. همچنین در  را اخلاقی با استدلال اخلاقی فضایارتباط 

خلاقی ا فضایهای سازمانی بر اشتباهات اخلاقی و ارتباط فضامطالعات دیگر تأثیر 

ت میسوری و در ایال 2775نیز در سال  هارتبا تعهد سازمانی بررسی شده است. 

لاقی بیمارستان بر خروج از حرفه پرستاران پرداخت. نتایج اخ فضایبه بررسی تأثیر 

ای گیری پرستاران براست که بر تصمیم یاخلاقی فاکتور مهم فضاینشان داد که 

ای در یک نیز در مطالعه ژوزف(. Filipova, 2007) گذاردمی شان اثرترک حرفه

ر ب اخلاقی فضایدر شمال امریکا به بررسی تأثیر  تخته 163بیمارستان خصوصی 

اط ارتب ،اخلاقی مطلوب فضای. نتایج نشان داد رضایت شغلی پرستاران پرداخت

 اخلاقی سازمانشان فضایتغییر در  مستقیم با رضایت شغلی دارد و مدیران با

 (.Joseph, Deshpande, 1997) توانند بر رضایت شغلی تأثیر بالقوه داشته باشندمی

ای در ایران نشان داد که فضای اخلاقی ارتباط مثبتی با همچنین نتایج مطالعه
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 ,Borhani, etal, 2014; Borhani )رضایت شغلی و تعهد سازمانی پرستاران دارد

etal, 2012). 

 متغیرهای متعددبا با توجه به اهمیت موضوع فضای اخلاقی و ارتباط آن 

این مطلب که  )خروج از حرفه، تعهد سازمانی، رضایت شغلی و...( و توجه به

 یر دارد؛تأثکیفیت ارائه خدمات توسط آنان نیز  اخلاقیات در کارکنان یک سازمان بر

ذا ل ،تواند بر نحوه ارائه خدمات پرستاری نیز تأثیر بگذاردمی بنابراین فضای اخلاقی

با وجود مشتریان خاص خود )بیماران( که دریافت  بیمارستان محیط دربررسی آن 

ه با این مطالع بنابراین تواند ارزشمند باشد.می اند،خدمات پرستاریکننده اصلی 

 یو خصوص یاجتماع نیتأم یهامارستانیبحاکم بر فضای اخلاقی  یبررسهدف 

امید است نتایج آن بتواند به شناسایی  طراحی شده است.1331شهر کرمان در سال 

 های مورد نظر کمک نماید.اخلاقی حاکم بر بیمارستان فضای

 

 روش کار

نفر از پرستاران  274به صورت سرشماری بر روی  وصیفیاز نوع ت مطالعه این

 سههای تأمین اجتماعی و خصوصی شهرکرمان، که شامل بیمارستانشاغل در 

 و دزرن)ع(  ، امام علی لله کاشانی کرمانابیمارستان تأمین اجتماعی سیرجان، آیت

صورت گرفت.  31در سال  فیروز کرمانو راضیه  بیمارستان خصوصی ارجمند دو

پرستاران دارای مدرک کارشناسی و کارشناسی ارشد  معیار ورود برای این مطالعه

 .(Goldam, Tabak, 2005)، قرار گرفتماه سابقه کار داشته باشند 6که حداقل 

، دشهش تکمیل واطلاعات این پژوهش از طریق پرسشنامه که توسط واحد مورد پژ

ها در اختیار امهاخلاقی پژوهش، پرسشنجوانب . با رعایت گردیدآوری جمع

ه زمان ک گردیدالامکان سعی گرفت تا شخصاً تکمیل نمایند. حتیپرستاران قرار 
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ها با ساعت کاری پرستاران تداخل نداشته باشد و در زمانی که تکمیل پرسشنامه

 اقدام نمایند.  زاد دارند، به پاسخگوییآپرستاران کار کمتری داشته و وقت 

 )سالاخلاقی بیمارستانی اولسون  فضایها از پرسشنامه هآوری دادبرای جمع

باشد و در مقیاس می گویه 26استفاده گردیده است. این پرسشنامه حاوی ( 1335

 (5همیشه )امتیاز  ( تا تقریبا1ًای لیکرت که از تقریبا هرگز )امتیاز پنج گزینه

تری اخلاقی مثبت فضایباشد که هر چقدر نمره فرد بیشتر باشد نشان دهنده می

 سؤال(، بیماران 4) در محیط است این پرسشنامه در پنج حیطه ارتباط با همکاران

 باشد.می سؤال( 6) سؤال( و پزشکان 6) سؤال(، بیمارستان 6) سؤال(، مدیران 4)

ت علمی دانشکده پرستاری و أیبرای تعیین روایی پرسشنامه از نظرات اعضای ه

همچنین برای پایایی ابزار، پرسش  مامایی رازی استفاده و تغییرات لازم داده شد.

اند، تکمیل گردید و ضریب پرستار که در مطالعه شرکت نداشته 27نامه توسط 

پایایی پرسشنامه در مطالعات قبلی  .بدست آمد 44/7اخ ابزار مورد نظر آلفای کرونب

 به دست آمده است. 31/7تا  64/7بین 

های توصیفی ها با استفاده از آزمونهای بدست آمده از پرسشنامهداده

و استنباطی )تی مستقل و آنالیز واریانس( و...(  )میانگین، درصد، انحراف معیار

 متناسب با اهداف پژوهش مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 

 هایافته

های اخلاقی حاکم بر بیمارستان فضایاز پرستاران  درکهای این بررسی یافته

نفر  274در این پژوهش  .دهدشان میرا ن شهر کرمان یو خصوص یاجتماع نیتأم

شهر کرمان مورد مطالعه  یو خصوص یاجتماع نیهای تأماز پرستاران بیمارستان

ر ( بود. میانگین سابقه کا±56/4) 37/33متوسط سنی شرکت کنندگان قرار گرفتند.
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پرستاران در  %6/27همچنین ( سال بود.±24/5)17.43پرستاران مورد مورد مطالعه

ای شرکت کنندگان در های زمینهبرخی از ویژگی .کارگاه اخلاق شرکت داشتند

 آمده است. 1جدول 

بر اساس نتایج به دست آمده نمره وضعیت فضای اخلاقی از دیدگاه پرستاران 

ترین بیش 2با توجه به جدول شماره  بود. 12/3±05/7های مورد بررسی در بخش

 ت.اس «پزشکان»کمترین نمره مربوط به حیطه  و« مدیران» نمره مربوط به حیطه

 هایی که بیشترین و کمترین امتیاز راگویهانحراف معیار و رتبه  همچنین میانگین،

آمده  3در جدول اند، دست آوردهه ب «اخلاقی بیمارستان فضای»در پرسشنامه 

همچنین در این پژوهش رابطه بین فضای اخلاقی با خصوصیات جمعیت  است.

شرکت کنندگان مورد بررسی قرار گرفت و در نتایج به دست آمده ارتباط  شناسی

 .(4)جدول شماره  دست نیامده معناداری ب

 

 بحث

 فضایها در این مطالعه نشان داده است که میانگین تجزیه و تحلیل داده

بوده است. در مطالعه کورلی و  5از  12/3اخلاقی از دید پرستاران مورد پژوهش 

بوده که با مطالعه ما  5از  33/3در آمریکا نیز این میانگین برابر ( 2775) همکاران

 (.Corley, etal 2005) همخوانی دارد

اخلاقی  فضایحیطه  5که از بین  ات انجام شده در این طرح نشان دادمطالع

 این یافته با نتایج بیشترین نمره را به خود اختصاص داده است.« حیطه مدیران»

در مطالعه مبشر که طوریه ب. (17و  3) همخوانی دارد( 1337) جولاییو( 1344) مبشر

 از بین پنج حیطه تشکیل اخلاقی محیط بیمارستانی فضایدر بررسی  و همکاران

 .است «حیطه مدیران» ( مربوط به5از  30/3بیشترین میانگین ) ،دهنده جو اخلاقی
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 56/3) جولایی و همکاران نیز حیطه مدیران بالاترین میانگین در پژوهش همچنین

 ولؤسرپرستاران و مس ،)منظور از عبارت مدیران ( را به خود اختصاص داده است5از 

ا ه بهمدیران نقش پررنگی در حمایت از پرستاران در هنگام مواج باشد(.می بخش

 اعمال ،آیدمی جودای و مشکلاتی که در امر مراقبت از بیمار به ومسائل حرفه

ت مراقب دهد که چنانچه پرستاران در امرمی های مطالعه حاضر نشانکنند. یافتهمی

ولین پرستاری با فراهم نمودن ؤمس از بیمار با مسائل و مشکلاتی مواجه شوند،

 به اظهارات و مشکلات آنان فعالانه گوشی مورد اعتماد بین خود و پرستاران فضای

 دهند.می

کمترین میانگین بدست آمده در حیطه  های پژوهش حاضراز دیگر یافته

های مربوط به حیطه پزشکان به تعاملات پزشکان با گویه باشد.می« پزشکان»

که همکاری پزشک با پرستار در دهدمی پردازد، مطالعه حاضر نشانمی پرستاران

یم تصممنفعلانه  بیشترسطح پایینی قرار دارد و پزشکان در مراقبت از بیمار 

د ارتباط جو، در حالی که ودهندمی کمتر اهمیتپرستاران  اتنظربه و  گیرندمی

 اهداف مشترک ریزی بر اساسمناسب پزشکان و پرستاران منجر به تقویت برنامه

ایجاد استرس در پرستاران عوارض  عدم اعتنا به نظرات پرستاران علاوه بر گردد.می

دیگری چون تهدید جان بیمار و ایجاد مشکلات قضایی برای پزشکان و پرستاران 

کان ارتباط نامناسب پزش که اغلب مطالعات بیانگر این واقعیت است را به دنبال دارد.

یتی شغلی و به دنبال آن غیبت از و پرستاران پیامدهای منفی دیگری چون نارضا

محیط کار و در بسیاری از موارد ترک حرفه پرستاری و یا تغییر شغل را نیز به 

با توجه به اینکه اغلب مطالعات صورت گرفته روابط  .(Olson, 1995)دنبال دارد

ترین عوامل تأثیرگذار بر رضایت شغلی بر ای پرستاران با پزشکان را از مهمحرفه

 رسد.می له ضروری به نظرألذا توجه به این مس ،اندشمرده
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 من به مدیرم احترام»های دهد که گویهمی های ما نشانهمچنین آنالیز داده

گیری در مورد درست یا نادرست بودن زمانی که همکارانم در تصمیم» و «گذارممی

ین بیشترین میانگ «کندها کمک میمراقبت از بیماران ناتوان هستند، مدیرم به آن

 «شود چه انتظاری داشته باشندمی هادانند از مراقبتی که از آنمی بیماران» و گویه

ای که در ترکیه انجام کمترین میانگین را به خود اختصاص داده است. در مطالعه

بیشترین میزان و عبارت  «گذارممی من به مدیرم احترام» شده است نیز عبارت

کمترین میزان را  "پرستاران مورد احترام و حمایت هستند در این بیمارستان»

نیز انجام شد  در پژوهشی که توسط مبشر در ایران .(Olson, 1995)داشته است

 میانگین را به خود اختصاص داده استو کمترین بیشترین به ترتیب ت ااین عبار

 .(ش.1345مبشر، نخعی، گروسی، )

 زا پرستاران قضاوت در تأثیری شناسی جمعیت خصوصیات بودن متفاوت

 نتایج نیز همکارانش و مبشر مطالعه در که شت،اند بیمارستان اخلاقی فضای

 نتایج مطالعه حاضر نشان (.ش.1345مبشر، نخعی، گروسی، ) آمد دست به مشابهی

اند مدیران بیمارستان همواره مورد احترام ،های شهر کرماندهد در بیمارستانمی

شوند یم های مرتبط با بیمار دچار تردیدگیریپرستاران در تصمیمدر هنگامی که و 

نقش حمایتی خود را به خوبی  ،اتها در اخذ تصمیممدیران با کمک کردن به آن

د یک سیستم مدیریتی قوی در محیطی مثل جوعلاوه بر این و ؛نمایندمی ایفا

 از بیمار و ارائه بیمارستان با شرایط خاصی که دارد سبب هماهنگی در امر مراقبت

مدیریتی در فضای  فضایگردد. بنابراین غالب شدن می خدمات با کیفیت بالا

ما نکته ا باشد.می ی شهر کرمان یکی از نتایج امیدوارکننده این مطالعههابیمارستان

کنند یم بیماران نسبت به مراقبتی که دریافتقابل توجه در این پژوهش این است 

یماران تمام ب که بر طبق منشور حقوق بیماراناین در حالی است  آگاهی کافی ندارند



  3131 زمستاندهم، چهارسال چهارم، شماره     / فصلنامه اخلاق زيستي   67 

ي، 
هان

 بر
يبا

فر
لي

جلا
ه 

طیب
 ،

ني
ستا

ده
از 

مهن
 ،

ده
 زا

س
عبا

س 
عبا

، 

بي
ترا

ر 
عف

 ج
ید

س
 ،

ور
ل پ

اعی
سم

ن ا
حس

 

 اطلاعات کافی روند درمان خودحق دارند در مورد حفظ و ارتقاء سطح سلامت و 

گیری ها در تصمیمعلاوه بر این آگاه کردن بیماران و سهیم کردن آن .دریافت نمایند

دوران بستری بودن  بخشیده،ها را سرعت و محترم شمردن حقوقشان بهبودی آن

کادر درمانی و  و در مجموع نیز رضایت بیمار، دهدمی در بیمارستان را کاهش

بنابراین همه کادر درمانی و به ویژه پرستاران  بیمارستان را به دنبال خواهد داشت.

ن لازم است تا نسبت به آگاه نمود کنند،می تری را با بیمار سپریکه ساعات طولانی

 .اش توجه بیشتری نماینداز وضعیت درمانیبیمار 

 

 های مطالعهمحدودیت

ناشناخته ماندن دیگر عوامل مؤثر در فضای های مطالعه حاضر از محدودیت

ی مطالعات کیفهای آینده شود در پژوهشمی ، لذا پیشنهاداخلاقی بیمارستان است

 .در این زمینه انجام شود

 

 گیرینتیجه

اخلاقی گزارش شده توسط پرستاران  فضایدر مجموع در مطالعه ما میانگین 

در زمینه ارتباط بین  نتایجاما  که امیدوار کننده است. از نوع مدیریتی است،

 ابنابراین لازم است ت رضایت بخش نیست، آگاهی بیمارانپرستاران و پزشکان و 

 مذکور اقدام نمایند. موارد بهبودبه  ی سلامت نسبتولان حرفهؤمدیران و مس

 اریزسپاسگ

 عهده از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمان که حمایت مالی این پژوهش را بر

اند تقدیر و اند و همچنین از تمامی پرستارانی که ما را در انجام این پژوهش یاری رساندهداشته

 گردد.می تشکر
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پرستاران شاغل در بیمارستانهای تأمین اجتماعی و گی های زمینه ای ژ:برخی از وی1جدول 

 1331خصوصی شهر کرمان در سال 

 فراوانی نسبی فراوانی مطلق ویژگی

 جنس

 05/40 103 زن

 25/12 25 مرد

 وضعیت تأهل

 27/37 144 متأهل

 47/3 27 مجرد

   مدرک تحصیلی

 74/36 136 کارشناسی

 32/3 4 کارشناسی ارشد

 خدمتبیمارستان محل 

 31/34 07 آیت الله کاشانی

 47/3 27 ارجمند

 03/11 24 راضیه فیروز

 67/13 47 امام علی )ع(

 57/24 57 شهید غرضی

 بخش

 47/35 03 داخلی

 06/36 05 جراحی

 23/13 20 ویژه

 21/14 23 اورژانس

 

ای بیمارستانه: میانگین  پنج حیطه فضای اخلاقی از دیدگاه پرستاران شاغل در 2جدول شماره 

 1331تأمین اجتماعی و خصوصی شهر کرمان در سال 
 رتبه انحراف معیار میانگین حیطه

 مدیران

 )پرستاری(      

42/3 66/7 1 

 2 67/7 32/3 بیمارستان      

 3 11/1 26/3 همکاران       
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 4 03/7 17/3 بیماران

 5 62/7 42/2 پزشکان

 05/7 12/3 میانگین کل      

 

 یفضای اخلاق پرسشنامه هایگویهبرخی از : میانگین، انحراف معیار و رتبه 3جدول شماره

 1331شهر کرمان در سال  یو خصوص یاجتماع نیتأم یهامارستانیحاکم بر ب
 رتبه انحراف معیار میانگین گویه شماره گویه

 1 074/7 036/3 گذارم.می من به مدیرم احترام 23

در تصمیم گیری در مورد  زمانی که همکارانم 13

درست یا نادرست بودن مراقبت از بیماران ناتوان 

 هستند، مدیرم به آنها کمک میکند.

613/3 052/7 2 

ی های ارائه شده در محل کار من برامراقبت  22

 بیماران بی خطر است.

503/3 046/7 3 

 4 477/7 562/3 توان به او اعتماد کرد.می مدیرم فردی است که 14

همکاران من افراد با صلاحیت  و توانمندی  10

 هستند.

543/3 322/2 5 

سیاست ها و قوانین بیمارستان به من در مواجهه  4

 کند.می با مشکلات بیماران کمک

454/2 455/7 22 

حس کنجکاوی ، یادگیری و سعی در یافتن  27

پاسخ های خلاقانه برای مشکلات مراقبتی در 

 این محیط وفضاید دارد

 

426/2 
445/7 23 

 پرستاران و پزشکان به عقاید یکدیگر احترام 16

گذارند حتی در صورتی که درباره بهترین می

 انتخاب برای بیمار با هم موافق نباشند.

047/2 351/7 24 

 25 443/7 043/2 ند.کنمی هاتشان را بیانپرستاران آزادانه اشتبا 25

ان به از آن بیماران نسبت به مراقبتهایی که باید 2

 عمل آید آگاهی دارند.

54/2 000/7 26 
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خصوصیات جمعیت شناسی بر حسب فضای اخلاقی مقایسه میانگین نمره : 4جدول شماره 

 مین اجتماعی شهر کرمانأپرستاران شاغل در بیمارستان های خصوصی و ت

 فضای اخلاقی خصوصیات جمعیت شناسی

p-value نوع آزمون 

 T-test 23/7 جنس

 T-test 33/7 وضعیت تأهل

 T-test 2/7 مدرک تحصیلی

 T-test 04/7 شرکت در کارگاه اخلاق

 ANOVA 44/7 بخش محل خدمت

 ANOVA 27/7 بیمارستان
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Abstract 
Background:Ethical climate is an important component of 

organizational culture.Nurses’ perception of hospital ethical climate 

can influence their performance and attitudes related to ethical issues. 

Aim: The aim of this study was to determine the Nurses’ perception of 

hospital Ethical climate. 

Methods: A descriptive design was applied in this study. The sample 

consisted of 204 nurses who working in privative and Social Security 

hospitals. The Instruments used in this study included a demographic 

questionnaire, Hospital Ethical climate Questionnaire (HECQ). The 

reliability and validity of the measures were assessed. Data analysis was 

carried out using descriptive statistic through Statistical Package for 

Social Science (SPSS), Version 16. 

Result: Data analysis identified that the mean of manager dimension 

(mean = 3.42±0.66). This was followed by hospital (mean =3.32±0.60), 

coworker (Mean = 3.26±1.11), patient (mean =3.10±0.79), and 

physician (mean = 2.80±0.62).Also the mean of overall ethical climate 

was 3.12±0.75. 

Discussion and conclusion: Current research draws the ethical climate 

of the work environment of nurses, that the ” manager climate” is 

dominant climate  and Communication between doctor and nurses is the 

lowest level . since the ethical climate is an important factor in job 

performance and Also affect on quality of patient care , so, this study 

suggests that hospital leaders apply strategy with the necessary planning 

to promote a spirit of cooperation and interaction between the doctor 

and nurses.  
 

Keyword: Ethical climate, nurses, hospital 


