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 ویژه مراقبت هایبخش پرستاران در آن ابعاد و اخلاقی حساسیت

 

 ۳برهانی فریبا ،۲زادهعباس عباس ،۱فراهانی دیآباحسین محمدجواد

 ایران. تهران، ،توانبخشی و بهزیستی علوم دانشگاه اری،پرست گروه پرستاری، تخصصی دکتری دانشجوی .1

 ایران. کرمان، بم، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده استاد، .2

 .ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، حقوق و اخلاق تحقیقات مرکز دانشیار، .3

 

 چکیده  مقاله اطلاعات

 28/04/99 دریافت: تاریخ

 30/06/99 پذیرش: تاریخ

 20/08/99 انتشار: تاریخ

 سبب به اما است، پرستاری در اخلاق رعایت برای مؤلفه اولین اخلاقی حساسیت هدف: و زمینه 

 و اهمیتیبی گاهی و سردرگمی نوعی و ندارند را لازم حساسیت پرستاران گاهی موانع برخی

 هدف با مطالعه این رو این از دارد. وجود هانآ در اخلاقی موضوعات با مواجهه در توجهیبی

 سال در ویژه هایبخش در شاغل پرستاران میان در آن ابعاد و اخلاقی حساسیت میزان تعیین

 است. شده انجام 1393

 هایبیمارستان ویژه هایبخش در شاغل پرستار 153 توصیفی، مطالعه این در ها:روش و مواد

 مورد شماری تمام روش به تهران، شهر بهشتی شهید پزشکی لومع دانشگاه به وابسته آموزشی

 اخلاقی حساسیت شدهاصلاح پرسشنامه از هاداده آوریجمع جهت گرفتند. قرار بررسی

(MMSQ) و مستقل تی آماری هایآزمون طریق از هاداده تحلیل و تجزیه گردید. استفاده 

 پذیرفت. انجام SPSS 16 افزارنرم از استفاده با طرفهیک واریانس

 حساسیت از (6/68±8/7) متوسطی سطح دارای پرستاران که داد نشان مطالعه نتایج ها:یافته

 «خیرخواهی اظهار» حیطه در اخلاقی، حساسیت ابعاد میان در پرستاران همچنین بودند. اخلاقی

 میان از .نمودند کسب را نمرات (18/5) ینترکم «ایحرفه دانش» حیطه در و (1/17) بیشترین

 با (P=04/0) داریمعنی و (r=16/0) مثبت همبستگی دارای سن شناختیجمعیت متغیرهای

 و کاری نوبت استخدام، وضعیت کار، محل بخش جنس، همچون عواملی بود. اخلاقی حساسیت

 بود. ارتباط در اخلاقی حساسیت ابعاد برخی با اخلاق هایدوره گذراندن سابقه

 آسیب عدم و مطالعه اهداف ابتدا در پژوهشی، کمیته ییدیهتأ اخذ زا پس اخلاقی: ملاحظات

 صورت به پرسشنامه تکمیل که شد داده اطمینان سپس شد. داده توضیح پرستاران به رساندن

 داشت. خواهند را مطالعه نتایج به دسترسی حق پرستاران و است نامیب و محرمانه

 هایدوره برگزاری طریق از پرستاران اخلاقی حساسیت سطح بیشتر چهی هرارتقا گیری:نتیجه

 سوی از اخلاقی و کامل مراقبتی ارائه جهت خدمت ضمن و تحصیل حین اخلاق آموزشی

 .رسدمی نظر به ضروری ویژه هایبخش در شاغل خصوصاً پرستاران،

 کلیدی: واژگان

 اخلاقی حساسیت
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 مقدمه .۱

 سراسر در بهداشتی خدمات ارائه یهاسامانه اخیر، هایسال در

 و ابزار ،یفناور یشرفتپجمله  از ،وسیعی تغییرات با دنیا

 و مراقبت فرآیندهای در ییرتغ جدید، تشخیصی هایروش

 رو بودجه برنامه در اصلاحات و هایتمحدود پزشکی، مداخلات

 حقوق از یآگاه تغییرات، این موازی به است. بوده روه ب

 و رشد هداشتیب خدمات ارائه یهاسازمان در نیز بیماران

 بخش عنوان به پرستاری، طرفی از (.1-2) است یافته افزایش

 بر که است ایحرفه سلامت، و تبهداش سیستم از مهمی

 در (.3) کندمی تمرکز جامعه افراد سلامت یارتقا و مراقبت

 است ممکن پرستاری هاییتصلاح و عملکردها اولیه، نگاه

 پنداشته مجزا خلاقا از و شوند محسوب بالینی هاییتفعال

 هم از جدا بالینی عملکرد و اخلاق عملاً که یحال در شوند،

 ضروری هایمهارت اخلاقی، استدلال و یتحساس (.4) نیستند

 مشکلات مدیریت و اخلاقی گیرییمتصم در پرستاران برای

-6) آیندمی حساب به بالینی هاییطمح در آن ابعاد و اخلاقی

 بایستی اخلاق مؤثر کاربرد برای ارانپرست این، بر علاوه (.5

 و اخلاق تحلیل و تجزیه و درک استدلال، یهامهارت

 (.7) دهند توسعه خود حرفه در را اخلاقی حساسیت

 و مراقبت به تعهد بر مشتمل پرستاری، فعالیت چارچوب

 در است، بیماران عاطفی و جسمی نیازهای به بودنحساس

 که کسانی در یتؤولمس احساس و اخلاقی حساسیت یجهنت

 اخلاقی یهاارزش اساس بر را بیمارانشان از بالینی یهامراقبت

 یتحساس (.8) است برخوردار خاصی یتاهم از دهند،می ارائه

 هایکشمکش تشخیص به را فرد که است ویژگی اخلاقی

 پذیریبآس هایموقعیت از فکری و حسی برداشت و اخلاقی

 مورد در گیریتصمیم در یاخلاق نتایج به آگاهی و اشخاص

 به ملزم را مراقبین اخلاقی یتحساس سازد.می قادر دیگران

 زبانی یرغ و زبانی یهانشانه و رفتارها تفسیر و آگاهی

 از این رو (.9) کندیم هاآن نیازهای شناخت در مددجویان

 برای خاصی اهمیت از یتمسؤول احساس و اخلاقی حساسیت

 یهاارزش اساس بر مراقبت نندهیاکمه که آنان پرستاران،

 ،جنس سن، همچون عوامل یبرخ است. هستند، اخلاقی

 تحصیلات سطح و مذهب فرهنگ، معنوی، هایارزش

 .(8) باشند مؤثر افراد اخلاقی حساسیت میزان بر توانندمی

 پرستاران توسعه، حال در کشورهای از بسیاری مانند ایران، در

 پرستار، کمبود جمله از تند،هس مواجه متعددی هایچالش با

 میان تفاوت نیز و اجتماعی ضعیف یگاهجا شغلی، رضایت عدم

 کیفیت بر توانندمی عوامل این از یک هر عمل. و تئوری

 اشتباه تصمیمات اتخاذ سبب و باشند مؤثر پرستاری خدمات

 تصمیمات، این از یکی شوند. کار از ناشی فشار علت به

 در اخلاقی مسائل مدیریت نگیچگو و اخلاقی گیرییمتصم

 اخلاقی حساسیت از برخورداری نیازمند که (10) است بالین

 به بایستی ویژه هایبخش پرستاران طرفی از (،11، 6) است

 نمایند، اجرا و اتخاذ را متعددی اخلاقی هاییمتصم روزانه طور

 تجربه و دانش اساس بر همیشه توانندنمی هاآن عمل، در اما

 (.10) کنند عمل خود

 اخلاق رعایت برای مؤلفه اولین اخلاقی حساسیت که هرچند

 میان در درمانی معمول هایمراقبت در آنکه وجود با و است

 بررسی اما کرد، اشاره مهم این رعایت به توانمی پرستاران

 پرستاران گاهی موانع برخی سبب به که دهدمی نشان متون

 اهمیتیبی گاهی و رگمیسرد نوعی و ندارند را لازم حساسیت

 وجود هاآن در اخلاقی موضوعات با مواجهه در توجهیبی و

 هایچالش ویژه هایبخش ماهیت این بر علاوه (،12-13) دارد

 (.14-15) کندمی ایجاد پرستاران برای را متعدد اخلاقی

 ها،آن نقد در و گرفتهانجام مطالعات بر مروری اساس بر

 حساسیت پدیده دقیق و کامل ناختش که کرد بیان توانمی

 هایمهارت تریناصلی از یکی عنوان به آن ابعاد و اخلاقی

 است. برخوردار خاصی اهمیت از بیماران، از اخلاقی مراقبت

 ،گردید مطالعه این انجام ضرورت سبب آنچه است ذکر به لازم

 که همانطور و است آن ابعاد اخلاقی، حساسیت پدیده بر علاوه

 حساسیت شود،می گیرینتیجه ایران در شدهانجام عاتمطال از

 به اما ،است گرفته قرار مطالعه مورد ایران در پرستاران اخلاقی

 که است حالی در این و است نشده مناسبی توجه آن ابعاد
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 حساسیت سطح یارتقا در گیریچشم کمک ابعاد این شناسایی

 تعیین هدف اب مطالعه این لذا ،داشت خواهد پرستاران اخلاقی

 شاغل پرستاران میان در آن ابعاد و اخلاقی حساسیت میزان

 گردید. انجام 1393 سال در ویژه هایبخش در

 

 اخلاقی ملاحظات .۲

 پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی کمیته ییدیهتأ اخذ از پس

 در اخلاقی اصول رعایت جهت (،7194/0301) یبهشت شهید

 به رساندنآسیب عدم و مطالعه اهداف ابتدا در مطالعه،

 تکمیل که شد داده اطمینان سپس ،شد داده توضیح پرستاران

 حق پرستاران و است نامیب و محرمانه صورت به پرسشنامه

 پرستاران یتنها در داشت. خواهند را مطالعه نتایج به دسترسی

 احساس هاآن خود که زمانی در و دهیگزارش خود طریق به

 هاآن و نموده تکمیل را پرسشنامه ،کردندمی امنیت و آرامش

 دادند. تحویل پژوهشگر به را

 به پرسشنامه 153 تعداد شده،توزیع پرسشنامه 203 میان از

 گردیدند. تحلیل تجزیه مرحله وارد کامل و صحیح صورت

 انجام SPSS 16 افزارنرم از استفاده با هاداده تحلیل و تجزیه

 آزمون از هاداده نبودنرمال توزیع بررسی برای گردید.

 جهت همچنین شد. استفاده (Shapiro - Wilk) شاپیروویلک

 توصیفی آمار هایآزمون از اخلاقی حساسیت میزان تعیین

 تعیین جهت نیز و معیار انحراف و درصد میانگین، شامل

 از شناختیجمعیت متغیرهای با اخلاقی حساسیت ارتباط

 آنالیز و تقلمس تی هایآزمون پیرسون، همبستگی ضریب

 سطح گردید. استفاده (ANOVA) طرفهیک واریانس

 است. شده تعیین P<0.05 معناداری

 

 هاروش و مواد .۳

 در کنندهشرکت افراد مقطعی، ـ توصیفی مطالعه این در

 CCU و ICU هایبخش در شاغل پرستاران را پژوهش

 شهید پزشکی علوم دانشگاه به وابسته آموزشی هایبیمارستان

 هاییمارستانب شامل پژوهش محیط دادند. تشکیل شتیبه

 لقمان یمارستانب تجریش، شهدای بیمارستان )ع(، حسین امام

 مراکز این انتخاب یلدل بود. مدرس شهید بیمارستان و حکیم

 اساس بر همچنین و ICU، CCU فعال هایبخش دارابودن

 در که صورت این به بود، تهران شهر در جغرافیایی موقعیت

 بیمارستان جنوب در شهدا، بیمارستان تهران شهر شمال

 غرب در و )ع( حسین امام بیمارستان شرق در حکیم، لقمان

 از دادند. تشکیل را پژوهش محیط مدرس شهید بیمارستان

 رضایت و ورود معیارهای دارای نفر 153 شاغل پرستار 203

 گردیدند. انتخاب سرشماری روش با که بودند آگاهانه

 کارشناسی تحصیلی مدرک داشتن شامل ورود هاییارمع

 سابقه سال یک حداقل داشتن همچنین و بالاتر و پرستاری

 بود. نظر مد هایبخش در کار

 پرسشنامه و فردی مشخصات فرم از هاداده بررسی جهت

 MMSQ: Modified Moral) اخلاقی حساسیت شدهاصلاح

Sensitivity Questionnaire) مربوط رمف گردید. استفاده 

 ،جنس سن، به مربوط اطلاعات شامل فردی مشخصات به

 درآمد، یتوضع استخدام، نوع کاری، سابقه تحصیلات، یزانم

 اخلاق دوره گذراندن کاری، نوبت کاری، بخش تأهل، یتوضع

 توسط MMSQ پرسشنامه بود. پرستاری رشته به علاقه و

 در و است شده طراحی سوئد کشور در (م. 1994) لوتزن کیم

 قرار استفاده مورد ایران از خارج و داخل در مختلف مطالعات

 شدهترجمه نسخه از پژوهش این در (.16، 11، 6) است گرفته

 1389) زادهعباس گردید. استفاده زادهعباس توسط ابزار این

 اعتبار روش به را اخلاقی حساسیت پرسشنامه روایی (ش.

 به (CVI) محتوا اییرو شاخص و داده قرار بررسی مورد محتوا

 از ابزار پایایی جهت (.16) است نموده گزارش 97/0 یزانم

 ICC: Intraclass) ایرده ـ درون همبستگی ضریب

Correlation Coefficient) صورت این به گردید، استفاده 

 پژوهش در کنندهشرکت افراد از نفر 15 توسط هاپرسشنامه که

 افراد همان توسط یزن مجدداً بعد هفته دو و شده تکمیل

 ایردهدرون همبستگی ضریب میزان یتنها در گردید. تکمیل

 ینهمچن بود. 93/0 برابر اخلاقی حساسیت پرسشنامه برای
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 استفاده کرونباخ یآلفا ضریب از ابزار درونی ثبات تعیین جهت

 بود. α=77/0 برابر که شد

 میزان که است سؤال 25 دارای MMSQ پرسشنامه

 ابعاد نماید.می سنجش را آن ابعاد و قیاخلا حساسیت

 از: اندعبارت که است حیطه شش شامل اخلاقی حساسیت

 از آگاهی میزان ،سؤال( 4) مددجو استقلال به اقدام میزان

 2) ایحرفه دانش میزان ،سؤال( 5) بیمار، با ارتباط نحوه

 به سؤال(، 3) اخلاقی هایکشمکش و مشکلات تجربه سؤال(،

 5) اخلاقی هایگیریتصمیم در اخلاقی اهیممف کارگیری

 به پرسشنامه این سؤال(. 6) خیرخواهی و صداقت و سؤال(

 «مخالف کاملاً» تا «موافق کاملاً » از تایی 5 لیکرت روش

 حداقل است. 4 تا صفر بین نمره دارای و گرددمی گذارینمره

 نمره است. 100 تا صفر بین یافته تخصیص امتیاز حداکثر و

 نمرات اخلاقی، حساسیتکم سطح دهندهنشان 50 الی صفر

 سطح دهندهنشان ترتیب به 100 الی 75 نمره و 75 الی 50

 به پرسشنامه تکمیل است. اخلاقی حساسیت زیاد و متوسط

 دریافت از پس پژوهشگر است. بوده خودگزارشی صورت

 درمانی آموزشی مراکز به دانشگاه آموزشی معاونت نامهمعرفی

 لازم، مجوزهای کسب از پس و کرد مراجعه نظر مورد

 قرار پژوهش جریان در نظر مورد هایبخش سرپرستاران

 گرفتند.

 

 هایافته .4

 )ع( حسین امام هایبیمارستان از پرستار 153 پژوهش این در

 و نفر( 38) حکیم لقمان نفر(، 44) تجریش شهدای نفر(، 40)

 مؤنث پرستاران یشترب کردند. شرکت نفر( 31) مدرس شهید

 و 9/32±52/6 هاآن سنی میانگین و بودند (درصد 1/77)

 پرستاران کار سابقه یانگینم بود. سال 23-50 دامنه

 پرستاران اکثریت و بود سال 1-35 دامنه با 43/6±23/9

 مدرک یدارا (،درصد 7/64) متأهل پژوهش در کنندهشرکت

 یمرس استخدام وضعیت یدارا (،درصد 7/98) یکارشناس

 و (درصد 5/72) ICU یهابخش در شاغل (،درصد 3/37)

 گذراندن سابقه بدون و (درصد 3/48) گردش در کاری نوبت

 درصد 2/52 بودند. (درصد 1/79) یپرستار اخلاق یهادوره

 نیز و نموده گزارش نامطلوب را خود درآمد وضعیت پرستاران

 انتخاب علاقه با را پرستاری حرفه (درصد 6/68) هاآن اکثریت

 (.1 )جدول بودند کرده

 بود 6/68±8/7 پرستاران اخلاقی حساسیت کل نمره میانگین

 پرستاران میان در اخلاقی حساسیت متوسط سطح بیانگر که

 سن تنها شناختیجمعیت متغیرهای میان از (.2 جدول) است

 همبستگی ضریب طریق از پرستاران اخلاقی حساسیت نمره با

 (.P=0.04, r=0.16) داشت معناداری و مثبت ارتباط پیرسون

 دارای پرستاران در اخلاقی حساسیت نمره میانگین ینهمچن

 تفاوت این البته که بود بیشتر اخلاق یهادوره گذراندن سابقه

 (.P<0.05) نبود معنادار آماری نظر از

 «خیرخواهی اظهار» یطهح اخلاقی حساسیت ابعاد میان در

 ایحرفه دانش حیطه و (1/17±54/3) نمره میانگین بالاترین

 از (.3 جدول) داشتند را (1/5±47/1) نمره میانگین ینترکم

 «خیرخواهی اظهار» حیطه در اخلاقی، حساسیت ابعاد میان

 کسب را بالاتری نمره ICU بخش در شاغل و مؤنث پرستاران

 تی آزمون طریق از و آماری ازنظر تفاوت این که نمودند

 و P=0.01 جنس برای که یطور به ،ودب داریمعن نیز مستقل

 شد. گزارش P=0.04 کار محل بخش برای

 وضعیت با «فردی بین ارتباطات نحوه از آگاهی» یطهح

 پرستاران که یطور به ،بود ارتباط در پرستاران استخدام

 از تفاوت این که نمودند کسب را بالاتری نمره رسمی استخدام

 بود معنادار واریانس یزآنال آزمون یلهوس به و آماری نظر

(P<0.01.) متغیرهای با «مددجو استقلال بهبود» یطهح 

 رشته انتخاب در علاقه و کاری نوبت استخدام، وضعیت

 وضعیت دارای پرستاران که یطور به بود، ارتباط در پرستاری

 را بالاتری نمرات شب ثابت نوبت در شاغل و رسمی استخدام

 واریانس آنالیز آزمون طریق از که کردند کسب حیطه این در

 یکار نوبت ،P<0.01 استخدام وضعیت) بود معنادار نیز

P=0.03.) را بالاتری نمره علاقه دارای پرستاران این بر علاوه 
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 مستقل تی آزمون یلهوس به که نمودند کسب حیطه این در

 (.P=0.03) بود معنادار نیز

 ستخداما وضعیت دارای پرستاران «یاحرفه دانش» حیطه در

 تجربه» حیطه (.P=0.04) کردند کسب را بیشتری نمره رسمی

 اخلاق دوره گذراندن سابقه با «اخلاقی کشمکش و مشکلات

 هادوره این که پرستارانی که یطور به بود، ارتباط در پرستاری

 کسب حیطه این در را بالاتری نمره بودند، نکرده طی را

 بود معنادار زنی مستقل تی آزمون طریق از که نمودند

(P=0.04.) 

 

 بحث .5

 ابعاد و اخلاقی حساسیت میزان یینتع پژوهش، این کلی هدف

 ینا بود. ویژه یهابخش در شاغل پرستاران میان در آن

 حساسیت از متوسطی سطح دارای پرستاران داد نشان مطالعه

 در مختلف مطالعات با راستاهم حاصل یجنتا بودند. اخلاقی

 بودنمتوسط .(16-19، 6) است کشورها گردی برخی و ایران

 ویژه، مراقبت هایبخش خصوصاً پرستاران اخلاقی حساسیت

 اصول رعایت به پرستاران نسبی دادناهمیت دهندهنشان

 آشناشدن از این رو است، بیماران به مراقبت ارائه در اخلاقی

 با ویژه هایبخش پرستاران خصوصاً پرستاران بیشتر هرچه

 است. برخوردار ایویژه اهمیت از پرستاری قاخلا اصول

 به مربوط نمره بیشترین اخلاقی، حساسیت ابعاد میان در

 حیطه به مربوط نمره ینترکم و «خیرخواهی اظهار» حیطه

 2010) (Abdue) ابدو مطالعه در است. بوده «ایحرفه دانش»

 ابعاد میان در را نمره بالاترین خیرخواهی اظهار بعد نیز (م.

 مطالعه این نتایج با راستاهم که است داشته اخلاقی ساسیتح

 نمره بیشترین (م. 2005) کامری یمطالعه در .(11) است

 ینترکم و «اخلاقی مفاهیم کارگیری به» حیطه به مربوط

 هایکشمکش و مشکلات تجربه» حیطه به مربوط نمره

 خیرخواهی اظهار بعد .(6) است شده گزارش «اخلاقی

 صداقت، همچون مفاهیمی به اخلاقی حساسیت پرسشنامه

 بیمار هایواکنش نظرگرفتن در بیمار، و پرستار بین اعتماد

 به نسبت آگاهی و بینش داشتن نیز و مراقبت به نسبت

 رسدمی نظر به از این رو .کندمی اشاره خویش بیماری

 بیماران وجود علت به ویژه هایبخش در شاغل پرستاران

 اظهار بعد در را بیشتری حساسیت صخا شرایط دارای

 ایحرفه دانش بعد همچنین باشند. داشته خیرخواهی

 آن در که کندمی اشاره مواردی به اخلاقی حساسیت

 مطالعه نتایج شود،می گرفته بیمار مشارکت بدون تصمیماتی

 میان در را نمره ینترکم پرستاران که کندمی مطرح نیز حاضر

 نظر به که اندکرده اخذ بعد این رد اخلاقی حساسیت ابعاد

 بیماران و بوده مشکل دچار زمینه این در همچنان رسدمی

 مشارکت مراقبتی و درمانی تصمیمات اخذ در را خود

 دهند.نمی

 نمره با سن میان تنها شناختیجمعیت متغیرهای میان از

 مشاهده معناداری و مثبت همبستگی اخلاقی حساسیت

 بیشتری نمره بالاتر سن دارای پرستاران که طوری به گردید،

-18) کار محل بخش مطالعات، برخی در بودند. کرده کسب را

 است بوده ارتباط در پرستاران اخلاقی حساسیت نمره با (17

 بیمارستانی هایبخش کلیه میان در مطالعات این البته که

 پرستاران سن افزایش با رسدمی نظر به است. گرفته انجام

 تأثیر اهمیت به و نموده کسب را بیشتری بالینی تتجربیا

 از لذا ،گردندمی آگاه بیشتر پرستاری هایمراقبت در اخلاق

 باشند.می برخوردار بالاتری اخلاقی حساسیت

 جنس با خیرخواهی اظهار حیطه که داد نشان مطالعه این

 نظر به است، ارتباط در پرستاران کار محل بخش و مؤنث

 که خیرخواهی اظهار حیطه مفاهیم با خانم پرستاران رسدمی

 این به نسبت بیشتری اهمیت و بوده مأنوس بیشتر ،شد اشاره

 شناختیروان هایویژگی شاید که هستند قائل مفاهیم

 طرفی از باشد. مورد این بر دلیلی ترحساس روحیه همچون

 عمدتاً  شرایط دلیل به ICU بخش خصوصاً ویژه بخش خود

 پرستاران سوی از خاصی حساسیت نیازمند بیماران بحرانی

 اظهار حیطه مفاهیم رسدمی نظر به از این رو .است
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 هایبخش در شاغل پرستاران در را اهمیت این خیرخواهی

 است. کرده ایجاد ICU خصوصاً ویژه

 استخدام وضعیت با فردی بین ارتباطات نحوه از آگاهی حیطه

 گردید مشاهده چنانکه است، بوده ارتباط در پرستاران

 کسب حیطه این در را بیشتری نمره رسمی استخدام پرستاران

 مفاهیمی به اشاره حیطه این کهاین به توجه با نمودند.

 شخصی هایارزش تأثیر عدم بیمار، ـ پرستار ارتباط همچون

 نظر به کند،می اشاره مراقبت انتخاب در بیمار حق و کار در

 درک بیشتر را مفاهیم این رسمی اماستخد پرستاران رسدمی

 کنند،می لحاظ نیز خود بیماران از مراقبت طی در و کرده

 کشور در استخدام شرایط به توجه با است، ذکر به لازم البته

 بیشتری کار سابقه دارای رسمی استخدام پرستاران اکثر ایران

 با بیشتر تعاملات و بالینی تجربه همین شاید که باشندمی نیز

 باشد. حیطه این در هاآن نمره بالاتربودن دلیل یمارانب

 استقلال بهبود حیطه در که داد نشان مطالعه این نتایج

 کاری نوبت رسمی، استخدام وضعیت دارای پرستاران مددجو،

 کسب را بالاتری نمره پرستاری حرفه انتخاب در علاقه و شب

 پرستار کافی شناخت همچون مفاهیمی به حیطه این اند.کرده

 هاییموقعیت در پرستار قرارگیری نیز و آن تاریخچه و بیمار از

 رسدمی نظر به کند.می اشاره ،است اخلاقی اقدام نیازمند که

 را هاآن توجه رسمی استخدام پرستاران بیشتر تجربه همان

 جلب آن رعایت و اخلاقی حساسیت از حیطه این به نسبت

 به شب نوبت در شاغل نپرستارا شاید طرفی از باشد. کرده

 شناخت کنند،می سپری با را بیشتری زمان کهاین دلیل

 دلیل همین به و باشند داشته آن به نسبت نیز را بیشتری

 بگیرند قرار بیمار با تعامل در بیشتری هایموقعیت در شاید

 از مراقبت امر در اخلاقی اقدام و تصمیم اتخاذ نیازمند که

 این در هاآن نمره بیشتربودن دلیل شاید از این رو باشد. بیمار

 که دلایلی از یکی رسدمی نظر به این، بر علاوه باشد. حیطه

 هم به کمک کنند،می انتخاب باعلاقه را حرفه این پرستاران

 به از این رو .(20-22) باشد جامعه سلامت سطح یارتقا و نوع

 بودبه به حیطه این مفاهیم راستای در پرستاران رسدمی نظر

 دهند.می بیشتری اهمیت مددجو استقلال

 پرستارانی اخلاقی، هایکشمکش و مشکلات تجربه حیطه در

 نمره ،بودند نکرده طی را پرستاری در اخلاق هایدوره که

 در پرستار قرارگیری به حیطه این آوردند. دست به را بالاتری

 یک اتخاذ نیازمند که بیمار با تماس اورژانسی هایموقعیت

 به از این رو .کندمی اشاره است نیز اخلاقی اقدام و صمیمت

 ،کنندمی طی را اخلاق هایدوره که پرستارانی رسدمی نظر

 و دارند پرستاران سایر به نسبت را بیشتری آگاهی و شناخت

 ایمانی مطالعه در گردند.می حیطه این در مشکل دچارتر کم

 ارتباط «خلاقیا هایکشمکش و مشکلات تجربه» بعد در نیز

 که طوری به شد، مشاهده اخلاق دوره گذراندن با معناداری

 کرده کسب را بیشتری نمره اخلاق دوره سابقه بدون پرستاران

 اخلاق هایدوره که پرستارانی رسدمی نظر به اند.بوده

 مشکلات با مواجهه زمینه در کنند،نمی تجربه را پرستاری

 با آشنانبودن آن علت ایدش که شوندمی مشکل دچار اخلاقی

 باشد. اخلاقی هایکشمکش این کنترل و مقابله کارهایراه

 پرسشنامه تکمیل به توانمی مطالعه این هایمحدودیت از

 کهاین به توجه با همچنین کرد، اشاره پرستاران خود توسط

 مراکز هایبخش در شاغل پرستاران میان در تنها مطالعه این

 انجام بهشتی شهید پزشکی علوم نشگاهدا درمانی ـ آموزشی

 سایر در آن اجرا آن، هاییافته تعمیم جهت لذا است، گرفته

 گردد.می پیشنهاد درمانی ـ آموزشی مراکز

 

 گیرینتیجه .6

 دهندهنشان تواندمی پرستاران اخلاقی حساسیت متوسط سطح

 پرستاری در اخلاق اصول به نسبت پرستاران توجه و شناخت

 مراقبت ارائه برای اخلاقی حساسیت از سطح این اام باشد،

 بیشتر هرچه یارتقا بنابراین نیست. کافی بیمار از کامل

 پرستاران خصوصاً پرستان میان در اخلاقی حساسیت

 باشد. پرستاری سیستم هایاولویت از تواندمی ویژه هایبخش

 منظم هایدوره برگزاری زمینه این در مؤثر عوامل از یکی
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 نیز و تحصیلی دوران طی در پرستاری در اخلاق اصول آموزش

 سایر تعیین و شناسایی این بر علاوه است، خدمت ضمن

 به ضروری آن ابعاد و اخلاقی حساسیت میزان در مؤثر عوامل

 حیطه با خانم پرستاران آمدهدست به نتایج طبق رسد.می نظر

 پرستاران همچنین بودند، مأنوس بیشتر خیرخواهی اظهار

 حیطه در را بیشتری نمره ثابت و رسمی استخدامی وضعیت

 تا گرددمی پیشنهاد لذا ،دادند نمایش فردی بین ارتباطات

 پرستاران شغلی امنیت به ایویژه توجه سلامت نظام مدیران

 در پرستاران شغلی وضعیت تثبیت سمت به و باشند داشته

 بردارند. عملی هاییگام درمانی هایمحیط

 با مستقیماً پزشکی علوم در اخلاقی هایچالش که آنجایی از

 کاربرد تریناصلی لذا است، ارتباط در سلامت نظام مدیران

 هایسیاست تعیین و مدیریت حوزه در مطالعه این نتایج

 خواهد ویژه هایمراقبت هایبخش در اخلاقی مراقبت ترویج

 در خصوصاً سلامت مدیران مطالعه این نتایج اساس بر لذا ،بود

 به اخلاقی حساسیت ابعاد توانست خواهند پرستاری، حوزه

 همچنین و داده قرار ویژه توجه مورد را خیرخواهی اظهار ویژه

 را پرستاران ایحرفه دانش سطح یارتقا جهت لازم اقدامات

 اساسی کاربرد گفت توانمی اساس این بر نمایند. ریزیبرنامه

 بر مبتنی پرستاری هایراقبتم ارائه بالین در مطالعه این نتایج

 .بود خواهد اخلاقی اصول

 

 قدردانی و تشکر .7

 پرستاری ارشد کارشناسی نامهیانپا از بخشی حاصل مقاله این

 دانشکده آموزشی ینمسؤول کلیه از وسیلهبدین لذا ،است

 پرستار محترم همکاران نیز و بهشتی شهید مامایی و پرستاری

 شهید پزشکی علوم دانشگاه زشیآمو هایبیمارستان در شاغل

 و تشکر ،داشتند پژوهش گروه با را همکاری کمال که بهشتی

 .گرددمی قدردانی

 

 سندگانینو سهم .8

 تحلیل تجزیه شامل مراحل تمامی در نویسندگان تمامی

 و کامل مشارکت آن اصلاح و مقاله نویسپیش تهیه اطلاعات،

 اند.داشته فعال

 

 منافع تضاد .9

 مقاله این نگارش در که دارندمی اعلام مقاله اننویسندگ

 .است نداشته وجود منافعی تضاد گونههیچ

 دانشگاه سسه/ؤم گونههیچ از اجرا جهت مطالعه این همچنین

 است. نکرده دریافت مالی منابع دولتی غیر یا دولتی
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 (n=153) پرستاران شناختیجمعیت مشخصات فراوانی توزیع :۱ جدول

 درصد ادتعد متغیر

 تأهل وضعیت
 7/64 99 متأهل

 3/37 54 مجرد

 جنس
 1/77 118 زن

 9/22 35 مرد

 کاری نوبت

 3/20 31 صبح ثابت

 صفر صفر عصر ثابت

 6/2 4 شب ثابت

 5/10 16 عصر و صبح

 3/18 28 شب و عصر

 3/48 74 گردش در نوبت

 تحصیلات میزان
 7/98 151 کارشناسی

 3/1 2 ارشد کارشناسی

 کار محل بخش
ICU 111 5/72 

CCU 42 5/27 

 استخدام نوع

 3/37 57 رسمی

 5/23 36 قراردادی

 15 23 طرحی

 2/24 37 پیمانی

 درآمد وضعیت

 2 3 مطلوب

 8/45 70 متوسط

 2/52 80 نامطلوب

 اخلاق دوره گذراندن سابقه
 9/20 32 بلی

 1/79 121 خیر

 ریپرستا حرفه انتخاب در علاقه
 6/68 105 بلی

 4/31 48 خیر

 

 

 (n=153) پرستاران اخلاقی حساسیت کل نمره میانگین و ینسب مطلق، فراوانی :۲ جدول

 معیار انحراف کل نمره میانگین درصد تعداد اخلاقی حساسیت سطح متغیر

 اخلاقی حساسیت

 3/1 2 کم

 1/79 121 متوسط 8/7 6/68

 6/19 30 زیاد
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 پرستاران اخلاقی حساسیت ابعاد کل نمره نگینمیا :۳ جدول

 معیار انحراف میانگین اخلاقی حساسیت ابعاد

 71/1 12/9 اخلاقی هایکشمکش و مشکلات تجربه

 24/2 1/13 اخلاقی مفاهیم کارگیری به

 47/2 4/16 فردی بین ارتباطات نحوه از آگاهی

  1/17 54/3خیرخواهی اظهار

 25/2 82/9 مددجو استقلال بهبود

  18/5 47/1ایحرفه دانش
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 Background and Aim: Moral sensitivity is the first component in 

observing ethics. However, occasionally some nurses do not 

possess necessary sensitivity due to certain obstacles and 

appear to be somewhat confused and indifferent toward moral 

issues. 

Materials and Methods: This descriptive study was conducted in 

2015 with the aim to determine level of moral sensitivity and its 

dimensions among nurses working in critical care units.153 

nurses working in critical care units selected by census method. 

Data were collected using Moral Sensitivity Questionnaire. 

Findings: Results obtained showed an average level of moral 

sensitivity among studied nurses (68.6±7.8) and in the 

dimensions of moral sensitivity, nurses scored the highest in 

"benevolence" and the lowest in "professional knowledge". 

Ethical Considerations: After obtaining the approval of the 

research committee, the objectives of the study and not harming 

the nurses were first explained. It was then ensured that the 

completion of the questionnaire was confidential and that nurses 

would have access to the study results. 

Conclusion: Greater improvement of moral sensitivity in nurses 

through holding courses on ethics during academic years and in-

service appears essential in providing full and ethical patient care 

by nurses, especially those working in intensive care units. 
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