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 چکیده  مقاله اطلاعات

 07/02/1400 دریافت: تاریخ

 04/04/1400 پذیرش: تاریخ

 07/04/1400 انتشار: تاریخ

 که شوندمی مواجه متعددی اخلاقی هایگیریتصمیم با بالین محیط در پرستاران هدف: و زمینه 

 تعیین هدف با حاضر مطالعه لذا است، اخلاقی حساسیت از برخورداری نیازمند هاآن مدیریت

 .شد انجام گیلان پزشکی لومع دانشگاه هایبیمارستان شاغل پرستاران اخلاقی حساسیت

 شاغل پرستاران از نفر 180 شد. انجام 1396 سال در حاضر مقطعی ـ توصیفی مطالعه :هاروش و مواد

 انتخاب ایچندمرحله گیرینمونه با گیلان پزشکی علوم دانشگاه هایبیمارستان درمانی هایبخش در

 اخلاقی حساسیت و شناختیجمعیت عاتاطلا پرسشنامه مطالعه این در استفاده مورد ابزار شدند.

Lutzen افزارنرم از استفاده با آوریجمع از پس هاداده بود. همکاران و SPSS 19 آماری هایروش و 

 گرفتند. قرار تحلیل و تجزیه مورد استنباطی و توصیفی

 حساسیت د.بو 88/60±30/11 پرستاران در اخلاقی حساسیت نمره معیار انحراف و میانگین :هاهیافت

 (درصد 4/9) نفر 17 و متوسط (درصد 4/79) نفر 143 ،پایین سطح در (درصد 2/11) نفر 20 در اخلاقی

 و (Mean Rank=73/5) ایحرفه دانش از استفاده بعد به مربوط شدهکسب امتیاز بیشترین بود. بالا

 در شرکت سابقه بین بود. (Mean Rank=27/1) خیرخواهی و صداقت به مربوط ترینپایین

 (.p=04/0) شد دیده دارمعنی ارتباط اخلاقی حساسیت و اخلاق هایکارگاه

 اخلاق کد گیلان پزشکی علوم دانشگاه از اخلاقی تأیید و کتبی اجازه اخلاقی: ملاحظات

IR.GUMS.REC.1395 آگاهانه رضایت کنندگان،شرکت به پژوهش اهداف توضیح با .شد گرفته 

 در شرکت که شد داده اطمینان کنندگانشرکت به گردید. کسب عهمطال در شرکت جهت هاآن

 گزارش و تحلیل تجزیه گروهی صورت به نتایج و محرمانه اطلاعات و بوده داوطلبانه صورت به پژوهش

 .گردندمی

 صداقت بعد در پایین نمره و اخلاقی حساسیت در متوسط نمره پرستاران مطالعه این در گیری:نتیجه

 ریزیبرنامه لذا است، همدلی با توأم ارتباط برقراری در مشکل نشانگر که نمودند کسب دلسوزی و
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 مقدمه .1

 بیماران درمان و مراقبت تخصصی مشاغل از پرستاری حرفه

 طریق از سلامتی و آرامش تأمین آن لیاص جوهره که است

 رفتار .(1) است معنوی و روحی جسمی، نیازهای به توجه

 مؤثری نقش بیماران، با یتمسؤول با توأم و اخلاقی و ایحرفه

 ستا دلیل همین به ،دارد آنان سلامتی بازگشت و بهبود در

 این با ،(2) است شده استوار اخلاق پایه بر پرستاری هحرف که

 را فراوانی اخلاقی تعارضات وری،افن و دانش پیشرفت حال

 مارانیب یتهاجم درمان است، داشته همراه به حرفه این برای

 عیتوز کارکنان، توسط ناکامل و یناکاف درمان مرگ، به مشرف

 و درد ،یسازمان تیحما فقدان و کارکنان نیب قدرت هناعادلان

 درمان ،یدرمان و یصیتشخ یتهاجم هایروش از یناش رنج

 پرستاران، تعداد کمبود سازمان، یازهاین رفع منظور به مارانیب

 از رانیمد نبودناثربخش و سلامت میت یاعضا قدرت ینابرابر

 مراقبت هایمحیط در را پرستاران که هستند یاخلاق معضلات

 بر .(3 ،1) سازندمی مواجه یاخلاق نامناسب طیشرا با یبهداشت

 هاآن %36 و روز هر پرستاران %11 حدود مطالعات، اساس

 مواجه اخلاقی مشکلات و هاچالش با بار یک روز هرچند

 هنگام پرستاران است، ضروری خاطر همین به .(4) شوندمی

 مناسب حل راه و تشخیص توانایی اخلاقی مشکلات با مواجهه

 اخلاقی آگاهی اندازه به اخلاقی حساسیت به لذا ،باشند دارا را

 ابعاد از یآگاه از ترکیبی اخلاقی حساسیت .(5) دارند نیاز

 به دادنتیاهم و یریپذتیمسؤول آرامش، تحمل، رینظ یاخلاق

 است ویژگی یاخلاق تیحساس عبارتی به ،است یاخلاق مسائل

 برداشت و یاخلاق هایکشمکش صیتشخ به را شخص که

 جینتا به یآگاه و پذیرآسیب هایموقعیت از یفکر و یحس

 .(6) سازدمی قادر گرانید مورد در گیریتصمیم در یاخلاق

 شامل بلکه نیست، فردی حس نوعی تنها اخلاقی حساسیت

 تمام و دیگران تجربیات فرد، شخصیتی تکامل و تجارب

 .(7) است دیگر ارزشی هایسیستم

 افزایش باعث پرستاری حرفه در اخلاقی حساسیت وجود

 بهبود پرستاری، هایفعالیت از بیماران رضایتمندی و اعتماد

 پذیرییتمسؤول افزایش نیز و پرستاران با بیماران ارتباط

 کیفیت بهترشدن به منجر خود نوبه به که شودمی پرستاران

 اولین عنوان به اخلاقی حساسیت .(8-9) شد خواهد مراقبت

 فرد یک اینکه از قبل اخلاقی، گیریتصمیم فرایند در گام

  .(10) است ضروری و لازم ،باشد داشته اخلاقی قضاوت بتواند

 اخلاقی حساسیت سطح (ش. 1394) همکاران و کیش فراست

 نحوه از آگاهی بعد نمره و متوسط را ویژه بخش پرستاران

 و سرشت مهدوی .(11) کردند گزارش بالا را مددجو با ارتباط

 یآگاه سطح یارتقا که دادند نشان نیز (ش. 1393) همکاران

 باعث ،یاخلاق تیحساس شیافزا و یاخلاق اصول از پرستاران

 .(3) شودمی پرستاران در یاخلاق هشجاعان یرفتارها گسترش

 کارگیری به و ایحرفه دانش ش.( 1393) همکاران و صدرالهی

 حساسیت مهم بعد دو را هاگیریتصمیم در اخلاقی مفاهیم

 طرفی از ،(1) نمودند بیان سازمانی تعهد یارتقا برای اخلاقی

 و سن جنس، تحصیلات، مذهب، فرهنگ، همچون هایلفهؤم

 اخلاقی حساسیت بر مؤثر عوامل از افراد، زندگی تجربیات

  .(12) اندشده عنوان

 برای را پایه نگرش و العملعکس اخلاقی حساسیت توسعه

 باکیفیت مؤثر، مراقبت بتوانند هاآن تا کندمی ایجاد پرستاران

 به ،این بر علاوه .(13 ،6) آورندعمل به بیمارانشان از اخلاقی و

 یاخلاق تیسحسا هزمین در گرفتهصورت مطالعات رسدمی نظر

 به را موضوع نیا مختلف ابعاد اندنتوانسته هنوز پرستاران،

 مختلف نقاط و هاگروه در تا است یضرور و دهند نشان خوبی

 مربوط تصمیمات در پرستاران یاخلاق تیحساس میزان کشور

 شناخت برای مقایسه امکان تا شود گیریاندازه بیماران به

 ،گردد فراهم اخلاقی یتحساس توسعه هایفرصت و هاچالش

 پرستاران در اخلاقی حساسیت تعیین هدف با مطالعه این لذا

 پزشکی علوم دانشگاه به وابسته هایبیمارستان در شاغل

 و پرستاران پژوهش این نتایج تا است گردیده انجام گیلان
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 خدمات ارائه امروز وضعیت بهتر درک به را پرستاری مدیران

 رهنمون زمینه این در جامع هاییزیربرنامه لزوم و سلامت

 در اخلاق آموزش در بتوان حاصل جینتا از همچنین و ساخته

 .نمود استفاده شاغل پرستاران مداوم آموزش و انیدانشجو

 

 اخلاقی ملاحظات .2

 از بعد اطلاعات آوریجمع اخلاقی، ملاحظات رعایت جهت

 یلانگ پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته مجوز اخذ و تصویب

 دست در با و (IR.GUMS.REC.1395.133 اخلاق: )کد

 و دانشگاه فناوری و تحقیقات معاونت از نامهمعرفی داشتن

 در شد. شروع هابیمارستان ینمسؤول از اجازه کسب از پس

 کنندگان،شرکت به پژوهش اهداف توضیح با پژوهش این

 به گردید. اخذ مطالعه در شرکت جهت هاآن آگاهانه رضایت

 به پژوهش در شرکت که شد داده اطمینان کنندگانشرکت

 نوشتن به نیاز و بوده محرمانه اطلاعات است، داوطلبانه صورت

 گروهی صورت به نیز نتایج و باشدنمی خانوادگی نام و نام

 .گردندمی گزارش و تحلیل تجزیه

 

 هاروش و مواد .3

 فهد با که بود مقطعی ـ توصیفی مطالعه حاضر پژوهش

 هایبیمارستان شاغل پرستاران اخلاقی حساسیت تعیین

 هجامع شد. انجام 1396 سال در گیلان پزشکی علوم دانشگاه

 هایبیمارستان در شاغل پرستاران تمامی را پژوهش نیا

 دادند.می تشکیل گیلان پزشکی علوم دانشگاه به وابسته

 کارشناسی مدرک حداقل داشتن مطالعه این ورود معیارهای

 بالین پرستار عنوان به کار سابقه ماه شش حداقل و رستاریپ

 بود.

 و (14) همکارانش زادهعباس مطالعه اساس بر نمونه حجم

 شد. برآورد پرستار 180 گیرینمونه نوع نمودنلحاظ

 که صورت این به ،شد انجام ایچندمرحله شیوه به گیرینمونه

 به بیمارستان( 26) گیلان استان هایبیمارستان کل ابتدا در

 نظر در استان مرکز و شرق استان، غرب خوشه سه صورت

 یمارستانب دو تصادفی صورت به خوشه هر از که شدند گرفته

 بر شده،انتخاب بیمارستان هر در سپس ،گردیدند انتخاب

 روش به پرستار 30 پرستاری دفتر در موجود لیست اساس

  شدند. مطالعه وارد ساده تصادفی

 پرسشنامه و فردی اطلاعات پرسشنامه از هاداده بررسی جهت

 پرسشنامه شد. استفاده همکاران و Lutzen اخلاقی حساسیت

 ،تأهل وضعیت تحصیلات، جنس، سن، شامل دیفر اطلاعات

 در شرکت سابقه و خدمت محل استخدام، وضعیت کار، سابقه

 Lutzen توسط حساسیت اخلاقی پرسشنامه بود. اخلاق کارگاه

 ،(15) است شده طراحی (م. 1994) سوئد در همکاران و

 قرار استفاده مورد ایران جمله از ،مختلف کشورهای در سپس

 لیکرت روش به که بوده گویه 25 یدارا رسشنامهپ این گرفت.

 دارای و گرددمی گذارینمره مخالف کاملاً تا موافق کاملاً از

 تا صفر بین نمرات حداکثر و حداقل بنابراین .است 4 تا 0 نمره

 پایین، اخلاقی حساسیت 50 تا صفر نمرات که بوده 100

 ات 75 نمرات و متوسط اخلاقی حساسیت 75 تا 50 نمرات

 پرسشنامه دهد.می نشان را بالا اخلاقی حساسیت 100

 استقلال به احترام زانیم :بعد شش شامل اخلاقی حساسیت

 زانیم سؤال(، 5) 20 حداکثر و صفر نمره حداقل با مددجو

 حداکثر و صفر نمره حداقل با ماریب با ارتباط هنحو از یآگاه

 و صفر نمره حداقل با ایحرفه دانش از استفاده سؤال(، 3) 12

 هایکشمکش و مشکلات هتجرب سؤال(، 5) 20 حداکثر

 به سؤال(، 5) 20 حداکثر و صفر نمره حداقل با یاخلاق

 با یاخلاق هایگیریتصمیم در یاخلاق میمفاه کارگیری

 و صداقت و سؤال( 5) 20 حداکثر و صفر نمره حداقل

 است. سؤال( 2) 8 حداکثر و صفر نمره حداقل با یرخواهیخ

 باراولین ایران در پرسشنامه این اییومحت و یصور واییر

 و 97/0 آن میزان و شد بررسی همکاران و زادهعباس توسط

 81/0 عدد و محاسبه کرونباخ یآلفا از استفاده با ابزار پایایی

 همکاران و فراهانی آبادیحسین مطالعه در .(14) شد گزارش

 ایردهدرون همبستگی ضریب با ابزار این پایایی (ش. 1399)
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 .(16) شد گزارش77/0 آلفاکرونباخ با آن درونی ثبات و 93/0)

 83/0 همکاران و پورحسن مطالعه در پرسشنامه این پایایی

 (8) 7/0 همکاران و کریمی ،(6) 80/0همکاران و ایزدی ،(17)

 با پرسشنامه این پایایی ضریب حاضر مطالعه در آمد. دست به

 شد. تعیین 79/0 کرونباخ آلفا از استفاده

 شد. انجام SPSS 19 افزارنرم توسط هاداده تحلیل و تجزیه

 توصیفی آمار هایروش از توصیفی پارامترهای محاسبه برای

 شد. هاستفاد میانگین( معیار، انحراف فراوانی، درصد )فراوانی،

 در اسمیرنوف کولموگروف آزمون جینتا نکهیا به توجه با

 و اخلاقی تیحساس نمره کار، هسابق سن، یرهایمتغ

داده بودننرمال فرض (،p<05/0) بود دارمعنی آن هایحیطه

 ناپارامتری هایآزمون از لذا ،نبود برقرار مطالعه این در ها

 مبستگیه ضریب و والیس کروسکال یو، ویتنی من همچون

 شد. استفاده متغیرها بین ارتباط تعیین جهت اسپرمن

 هایحیطه بندیرتبه و اهمیت میزان تعیین برای همچنین

 شد. گرفته کمک فریدمن آزمون از اخلاقی حساسیت مختلف

 داریمعنی سطح عنوان به p<05/0 آماری هایتحلیل تمام در

 .(2 )جدول شد منظور

 

 هاهیافت .4

 در سال 98/33± 31/8 پرستاران سن میانگین مطالعه این در

 با سال 81/9±63/7 کار سابقه میانگین و سال 55 تا 33 دامنه

 از بود. سال 29 بیشترین و سال یک کار سابقه کمترین

 4/74) نفر 134 مطالعه در کنندهشرکت پرستار 180 مجموع

 (درصد 7/91) نفر 165 و زن (%95) نفر 171 ،تأهلم (درصد

 داشتند. کارشناسی تحصیلات

 مطالعه مورد پرستاران اخلاقی حساسیت نمره میانگین

 بود. 90 نمره حداکثر و 16 نمره حداقل با 30/11±88/60

 (درصد 4/79) پرستاران اکثریت داد نشان مطالعه نتایج

 میزان 1 نمودار بودند. دارا را متوسط حد در اخلاقی حساسیت

 دهد.می نشان را مطالعه این پرستاران اخلاقی حساسیت

 نمرات بین (p=04/0) داریمعنی اختلاف یو ویتنی من آزمون

 اخلاق هایکارگاه در شرکت سابقه داشتن و اخلاقی حساسیت

 در اخلاقی حساسیت نمره میانگین که طوری به داد، نشان را

 داشتند اخلاق هایکارگاه در شرکت سابقه که افرادی

 در شرکت سابقه که یافراد به نسبت (،13/11±27/62)

 بین بود. بالاتر (56/59±37/11) نداشتند هاییکارگاه چنین

 اجتماعی و فردی متغیرهای سایر با اخلاقی حساسیت نمرات

 نمرات ارتباط 1 جدول نشد. مشاهده دارمعنی ارتباط

 را پرستاران اجتماعی و فردی مشخصات با اخلاقی حساسیت

 دهد.می نشان

 ارتباط اسپرمن همبستگی آزمون جنتای مطالعه این در

 ،p=92/0) سن با اخلاقی حساسیت نمرات بین داریمعنی

007/0=r) پرستاران کار سابقه و (97/0=p، 002/0=r) نشان 

 نداد.

 اخلاقی حساسیت هایحیطه در فریدمن آزمون اساس بر

 خیرخواهی و صداقت به مربوط اهمیت دارای رتبه ترینپایین

(27/1=Mean Rank )دانش از استفاده به مربوط بالاترین و 

 از یک هر امتیاز میانگین بود. (Mean Rank=73/5) ایحرفه

 2 جدول در مطالعه مورد افراد اخلاقی حساسیت هایحیطه

 است. شده داده نشان

 

 بحث .5

 پرستاران اخلاقی حساسیت تعیین هدف با حاضر مطالعه

 پزشکی علوم دانشگاه به وابسته هایبیمارستان در شاغل

 که داد نشان مطالعه این هاییافته است. شده انجام گیلان

 پزشکی علوم دانشگاه پرستاران بین در اخلاقی حساسیت

 در باشد.می متوسط حد در خدمات ارائه هنگام گیلان

 ارومیه، پرستاران اخلاقی حساسیت نمره مشابه مطالعات

 تهران قلب مرکز و تبریز البرز، آباد،خرم بندرعباس، گلستان،

 یافته با که (18-19 ،11 ،6 ،1-3) گردید گزارش متوسط نیز

 همکاران و موسوی مقابل، در دارند. همخوانی حاضر مطالعه
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 دانشگاه دانشجویان و پرستاران اخلاقی حساسیت (ش. 1394)

 حساسیت (ش. 1393) همکاران و بلوچی و ارتش پزشکی علوم

 ،13) کردند گزارش بالا به متوسط را گناباد پرستاران اخلاقی

 حساسیت نمره (م. 2013) همکاران و Kim همچنین .(20

 نمودند گزارش بالا خود مطالعه در را کره پرستاران اخلاقی

 حساسیت تأثیرپذیری دلیل به است ممکن تفاوت این .(21)

 تیم اعضای بین روابط نحوه فردی، خصوصیات از اخلاقی

 پیشینه حمایتی، هایسیستم کار، محیط شرایط مراقبتی،

 باشد. پرستاران آموزش کیفیت و فرهنگی

 را یاخلاق تیحساس هنمر نیشتریب پرستاران اضرح مطالعه در

 پرستاران که معنا این به .کردند کسب ایحرفه دانش بعد در

 مشارکت مراقبتی و درمانی تصمیمات امر در را بیماران

 دلسوزی، و صداقت بعد در پایین نمره مقابل در و دهندمی

 همدلی با توأم ارتباط برقراری در پرستاران که دهدمی نشان

 همکاران و زادهعباس حاضر، مطالعه با راستاهم دارند. مشکل

 (6) (ش. 1392) رانهمکا و یزدیا و (14) (ش. 1389)

 به اعتماد بعد در را پرستاران یاخلاق تیحساس نمره بالاترین

 تضاد تجربه بعد در را کمترین و مراقبت اصول و یپزشک دانش

 همکاران و دالوند مطالعه در مقابل، در .نمودند عنوان یاخلاق

 (ش. 1394) نهمکارا و کیش فراست و (2) (ش. 1396)

 نحوه از آگاهی بعد در پرستاران اخلاقی حساسیت (11)

 نمره کمترین ایحرفه دانش بعد در و بیشترین بیمار با ارتباط

 (ش. 1397) همکاران و کهنسال مطالعه در نمود. کسب را

 و (16) (ش. 1399) همکاران و فراهانی آبادیحسین ،(22)

 خیرخواهی و صداقت بعد (23) (م. 2016) همکاران و برهانی

 ارتباط برقراری هاآن نظر از آوردند، دست به را امتیاز بیشترین

 زمینه همدردی و همدلی با توأم دلسوزانه و عاطفی مؤثر

 مطالعه در سازد.می فراهم را سایرین و بیمار اعتماد

 حساسیت نمره بالاترین نیز (م. 2019) همکاران و جمشیدیان

 فزاینده فداکاری نشان را آن که بود اهیخیرخو بعد در اخلاقی

 کمترین و دانستندمی بیمارانشان علایق به نسبت پرستاران

 گزارش مراقبت اصول و پزشکی دانش به اعتماد بعد در نمره

 تواندمی حاضر مطالعه در آمدهدست به نتایج علت .(24) شد

 هایشیفت از ناشی خستگی طولانی، کار ساعات دلیل به

 پرستاران عهده به ایحرفه غیر وظایف واگذاری پرکار، و شلوغ

 با دلسوزانه ارتباط برقراری فرصت وقت کمبود که دانست

 دهد.می کاهش را بیماران

 سابقه با پرستاران اخلاقی حساسیت بین مطالعه این در

 داشت. وجود داریمعنی رابطه اخلاق هایکارگاه در شرکت

 بین ما پژوهش نتایج با همسو ایمطالعه در همکاران و ایزدی

 حساسیت با پزشکی اخلاق کارگاه یا سمینار در شرکت سابقه

 مطالعات در که حالی در ،(6) یافتند داریمعنی ارتباط اخلاقی

 همکارانشان و (ش. 1393) بلوچی ،(20) (ش. 1394) موسوی

 اخلاق دوره گذراندن و اخلاقی حساسیت نمره بین (13)

 کار مطالعات حال این با نگردید. مشاهده معناداری اختلاف

 (م. 2019) جمشیدیان مطالعه جمله از ،بسیاری بالینی آزمایی

 تأثیر همکارانشان و (25) (ش. 1391) برهانی ،(24)

 گروه اخلاقی گیریتصمیم بهبود در اخلاق آموزش هایبرنامه

 همکاران و دهقانی کیفی مطالعه نتایج دادند. نشان را مداخله

 را آموزشی و فرهنگی توسعه نیز جهرم پرستاران مشارکت با

 پرستاران بالینی عملکرد در ایحرفه اخلاق بهبود جهت عاملی

 (م. 2008) همکاران و Hough که حالی در ،(9) داد اننش

 در پرستاران سردرگمی علت را آموزشی هایبرنامه در شرکت

 به حاضر مطالعه نتایج طبق بر .(26) برشمرد هاگیریتصمیم

 زمینه در آموزشی هایدوره و هاکارگاه برگزاری رسدمی نظر

 ارتقا را اخلاقی تعارضات حل برای افراد پتانسیل اخلاق

 بخشد.می

 ،شدهبررسی اجتماعی فردی یرهایمتغ نیب از حاضر، همطالع در

 اخلاقی حساسیت با کار سابقه و تحصیلات جنس، سن، بین

 در البته ،نیامد دست به معناداری ارتباط بالین در رانپرستا

 مرد پرستاران که داشت نظر در باید هانمونه جنسیت مورد
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 دلیل همین به ،دادندمی تشکیل را کنندگانشرکت %5 تنها

 بود. محتاط باید پرستاری جامعه به نتایج تعمیم در

 (ش. 1396) دالوند ،(18) (ش. 1392) بقایی مطالعه نتایج

 که داد نشان همکارانشان و (13) (ش. 1393) بلوچی ،(2)

 با کار سابقه ،تأهل وضعیت تحصیلات، سطح جنس، سن، بین

 در ندارد. وجود معناداری ارتباط اخلاقی حساسیت نمره

 تیحساس نیز همکاران و (ش. 1393) سرشت مهدوی مطالعه

 هسابق استخدام، نوع مختلف، یسن هایگروه در زین یاخلاق

 کارینوبت و لاتیحصت سطح ،تأهل تیوضع جنس، ،یکار

 همخوانی حاضر مطالعه نتایج با که (3) نداشت تفاوت پرستاران

 دارد.

 در شاغل و سال 20 بالای سابقه مجرد، افراد حاضر مطالعه در

 بالاتری اخلاقی حساسیت نمره از استان مرکز هایبیمارستان

 مشاهده آماری ازنظر داریمعنی ارتباط ولی بودند، برخوردار

 ارتباط خود مطالعه در (ش. 1394) همکاران و موسوی نشد.

 که دادند نشان اخلاقی حساسیت و کار سابقه بین داریمعنی

 و بالاتر کار سابقه یا پرستاران در اخلاقی حساسیت نمره

 علت که بود سایرین از بیشتر کاردرمانی باسابقه دانشجویان

 نقش از پرستاران آگاهی افزایش و شغلی مهارت کسب را آن

 جنس، سن، بین اام ،دانستند بیمار از مراقبت در خود حمایتی

 مشاهده داریمعنی ارتباط اخلاقی حساسیت با تأهل وضعیت

 دادند، نشان نیز (م. 2019) همکاران و Ozturk .(20) نکردند

 سابقه سال 28 تا 20 که ایترکیه پرستاران یاخلاق حساسیت

 نیز (ش. 1396) همکاران و دالوند .(27) بود بالاتر داشتند، کار

 ایحرفه دانش کار، سابقه و سن افزایش با دادند نشان

 مقابل در .(2) یابدمی افزایش معناداری طور به نیز پرستاران

Kim اخلاقی حساسیت نمره کره در (م. 2005) نهمکارا و 

 هایگروه از بیشتر سال 30 تا 25 سنی هایگروه در پرستاران

 مطالعه در .(12) کردند گزارش سال 30 بالای و 25 زیر سنی

Abdou 35 بالای تأهلم پرستاران (م. 2010) همکاران و 

 و صداقت بعد در کار سابقه سال 12 از بیش دارای و سن سال

 و خاندان .(28) آوردند دست به بیشتری نمره خیرخواهی

 پرستاران روی بر خود مطالعه در نیز (ش. 1394) همکاران

 بیشتر، کاری سابقه دارای و تأهلم فرادا که دادند نشان کرمان

 کیدتأ هاآن البته دارند، اخلاقی اصول از بیشتری آگاهی

 یکاف تنهایی به کاری سابقه بیشتربودن صرف که داشتند

 جامع آموزش طریق از پرستاران نگرش و دانش توسعه و نبوده

 باشدمی ضروری یپرستار اخلاق یکدها با رابطه در مداوم و

 در تفاوت از ناشی تواندمی نتایج همسویی غیر این که (29)

 باشد. پژوهش جامعه

 حساسیت نمره جراحی بخش پرستاران حاضر مطالعه در

 بخش در بستری بیماران ،آوردند دست به را بالاتری اخلاقی

 بهبودی دوره و عمل از ناشی اضطراب و ترس معمولاً جراحی

 تیم از بخشی عنوان به پرستاران وظیفه لذا ،دارند را آن از بعد

 و درمان هایروش مورد در صحیح اطلاعات ارائه درمان

 این نظرگرفتن در با .(30) باشدمی بیماران اطفیع حمایت

 به بیشتری تمایل بخش، این در بستری بیماران که واقعیت

 دارند، را درمان با مرتبط هایگیریتصمیم فرایند در مشارکت

 ارانبیم به خدمات ارائه در بایستمی بخش این پرستاران

 باشند، داشته هاآن نظرات اعمال و علایق به بیشتری توجه

 در شاغل پرستاران اخلاقی حساسیت علت همین به احتمالاً

  باشد.می بالاتر جراحی هایبخش

 کار محل بخش بین (ش. 1392) همکاران و ایزدی مطالعه در

 بیشترین و داشت وجود داریمعنی ارتباط اخلاقی حساسیت و

 اعصاب، ویژه هایمراقبت هایبخش به مربوط شدهکسب نمره

 آن دلیل شاید ،(6) بود دیالیز و عمومی ویژه هایمراقبت

 و بقایی مطالعه در باشد. پژوهش محیط انتخاب در انحصار

 میانگین با کار محل بخش بین (ش. 1392) همکاران

 با ،نداشت وجود معناداری ارتباط پرستاران اخلاقی تحساسی

 از بالاتر اورژانس پرستاران اخلاقی حساسیت نمره حال این

 مطالعه در که حالی در ،(18) گردید گزارش هابخش سایر

 اخلاقی حساسیت نمره (ش. 1394) همکاران و موسوی

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


 1400م، ششوچهل شماره ،پانزدهم دوره ،اخلاق پزشکی مجله کبرایی آبکنار و همکاران

 

 7 باشد.می CC BY-NC 4.0این مجله تابع سیاست دسترسی باز از نوع 

 

 ،بود دیگر هایبخش از بالاتر ویژه مراقبت بخش در پرستاران

 این در بستری بیماران پیچیده شرایط را امر این علت هاآن

 مراقبت در پیشرفته تکنولوژی و تجهیزات همچنین و هابخش

 از مراقبت هنگام را پرستاران که دانستندمی بیماران این از

 سازدمی رو به رو زیادی اخلاقی مسائل با بیماران گروه این

 مختلف هایبخش اخلاقی حساسیت نمره در تفاوت .(20)

 و دانش مراقبت، ارائه زمینه در تفاوت از ناشی است ممکن

 روابط مددجویان، مشارکت و آگاهی سطح ای،حرفه فرهنگ

 هر در هشدمدون سازمانی قوانین و کارکنان ایحرفه بین

  باشد. بخش

 پزشکی علوم دانشگاه در شاغل پرستاران روی بر مطالعه این

 سایر پرستاران به نتایج تعمیم در لذا ،است شده انجام گیلان

 مطالعه یک انجام این بر علاوه ،بود محتاط باید هادانشگاه

 یک هر بر ثیرگذارأت عوامل عمیق فهم و درک منظور به کیفی

 ابعاد نمودنمشخص و پرستاران اخلاقی تحساسی ابعاد از

 .باشدمی مفید اخلاقی، حساسیت ناپیدای

 

 گیرینتیجه .6

 مختلف هایبخش پرستاران اخلاقی حساسیت مطالعه این

 را گیلان پزشکی علوم دانشگاه به وابسته هایبیمارستان

 و ایحرفه دانش بعد در نمرات بالاترین داد. نشان متوسط

 دست به خیرخواهی و صداقت بعد به بوطمر نمره کمترین

 مشکل دچار زمینه این در پرستاران رسدمی نظر به آمد،

 امر در را دلسوزی و همدلی با توأم ارتباط برقراری و هستند

 که پرستارانی همچنین .گیرندمی نادیده بیماران مراقبت

 بالاتری اخلاقی حساسیت بودند، کرده طی را اخلاق هایدوره

 توجه افزایش سبب هادوره این رسدمی نظر به که داشتند

  گردد.می اخلاقی موضوعات به پرستاران

 یجد هایموقعیت با مارانیب از مراقبت امر در پرستاران

 در یاخلاق هایتوانایی به ازین که کنندمی برخورد

 یاخلاق اصول تیرعا و دارند مناسب عملکرد و گیریتصمیم

 برخورد در را افراد عملکرد تواندمی یرپرستا مانند ایحرفه در

 است لازم لذا دهد، قرار ریتأث تحت مختلف ابعاد در مارانیب با

 آشنا و حساس خود هحرف به مربوط یاخلاق مسائل به نسبت

 احترام ماتیتصم اتخاذ در انیمددجو حقوق به تا باشند

 نتایج به توجه با نمایند. حفظ را هاآن استقلال و گذاشته

 حساسیت یارتقا جهت پرستاری مدیران گرددمی نهادپیش

 آموزش هایدوره در را ایحرفه اخلاق مفاهیم آموزش اخلاقی،

 نمایند. لحاظ پرستاران برای خدمت ضمن

 زیادی حجم واگذاری فشرده، هایشیفت انسانی، نیروی کمبود

 جمله از ،پرستاری ایحرفه کادر به مراقبتی غیر کارهای از
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 (n=180) مطالعه مورد پرستاران اجتماعی و فردی هایویژگی با اخلاقی حساسیت نمرات میانگین بین ارتباط :1 جدول

P-value 

 آزمون آماره
 ایزمینه و فردی مشخصات طبقه تعداد درصد معیار انحراف و میانگین

37/0 

89/0-=Z 

 زن 171 95 32/11±69/60
 جنس

 دمر 9 5 76/10±66/64

11/0 

X2=5/98 

 مجرد 42 3/23 59/8±42/62

 تأهل وضعیت
 تأهلم 134 4/74 36/11±87/60

 مطلقه 2 1/1 26/16±5/27

 شدهفوت همسر 2 1/1 32/11±69/60

71/0 

36/0-=Z 

 کارشناسی 165 7/91 53/11±73/60
 تحصیلات سطح

 ارشد کارشناسی 15 3/8 61/8±53/62

15/0 

X2=3/79 

 استان مرکز 75 7/41 67/11±38/62

 استان شرق 55 6/30 56/59±70/10 خدمت محل بیمارستان

 استان غرب 50 8/27 35/11±10/60

13/0 

X2=8/46 

 داخلی 52 9/28 46/11±73/60

 خدمت محل بخش

 جراحی 26 4/14 87/8±19/65

 ارتوپدی 18 10 27/12±72/60

 ویژه 50 8/27 14/11±86/59

 اطفال 12 7/6 95/13±41/56

 اورژانس 19 6/10 96/10±67/62

 زنان 3 7/1 18/8±51

04/0 

03/2-=Z 

 یا کارگاه در شرکت سابقه دارد 88 9/48 13/11±27/62

 ندارد 92 1/51 56/59±37/11 اخلاق سمینار

11/0 

X2=5/98 

 رسمی 87 3/48 52/11±52/60

 استخدام نوع
 پیمانی 10 6/5 46/7±30/65

 قراردادی 34 9/18 74/12±05/61

 طرحی 49 2/27 60/10±51/60

61/0 

X2=1/8 

 سال 5 از کمتر 57 7/31 29/10±98/60

 کار سابقه
 سال 10-5 52 9/28 29/11±63

 سال 20-10 43 9/23 53/12±39/56

 سال 20 بالای 28 6/15 44/9±67/63
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 مورد بررسی ارانپرست اخلاقی تیحساس هایحیطه نمرات :2 جدول

P-value 

 متغیر معیار انحراف±میانگین نمره حداقل نمره حداکثر Mean Rank آزمون آماره

001/0=P 

X2=659/31 

5=df 

 مددجو استقلال به احترام 26/3±61/9 1 17 46/3

 بیمار با ارتباط نحوه از آگاهی 22/2±07/7 2 1 24/2

 ایفهحر دانش از استفاده 32/3±20/16 0 20 73/5

 اخلاقی هایکشمکش و مشکلات هتجرب 90/2±13/11 4 19 21/4

10/4 20 2 18/3±11 
 در اخلاقی مفاهیم کارگیری به

 هاگیریتصمیم

 خیرخواهی و صداقت 51/1±10/5 1 8 27/1

 

 

 

 

 

 

 

 (n=180) گیلان پزشکی علوم اهدانشگ پرستاران اخلاقی حساسیت نمرات فراوانی توزیع :1 نمودار
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 Background and Aim: Nurses in the clinical setting are confronted with multiple 

ethical decision-making that need ethical sensitivity to manage, so the present 

study was conducted to determine the nurses' moral sensitivity at hospitals of 

Guilan University of Medical Sciences. 

Materials and Methods: In this descriptive-cross-sectional study in 2017, 180 

nurses were selected via multistage sampling from Hospital wards of Guilan 

University of Medical Sciences. Data were collected through a demographic and 

the Moral Sensitivity Questionnaire (MSQ). The data were analyzed by the SPSS 

software version 19 using descriptive and inferential statistics. 
Findings: The mean and standard deviation score for nurses’ moral sensitivity 

was (60.88±11.30). Moral sensitivity was low in 20 people (11.2%), moderate in 

143 people (79.4%) and high in 17 people (9.4%). The highest scores were 

related to the domains of “professional knowledge” (Mean Rank=5.73) and the 

lowest scores were related to the domains of "honesty and benevolence" (Mean 

Rank=1.27). There was a significant relationship between Participate in ethics 

workshops and moral sensitivity (p=0.04). 

Ethical Considerations: Written permission and ethical approval were obtained 

from Guilan University of Medical Sciences Ethics Code IR.GUMS.REC.1395. 

The goals of the study were explained to the participants and then a written 

informed consent was received from them. Participants were reassured that their 

participation in the research was voluntary and the information was confidential 

and results as a group analyze and report. 

Conclusion: In this study, nurses received a moderate score in moral sensitivity 

and a low score in honesty and compassion, which indicates the difficulty in 

communicating with empathy therefore, planning to provide emotional and social 

support and also reduce the workload of nurses seems necessary. 
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