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

 

  

 

 

 پزشکی اخلاق مجله

 1400 م،ششوچهل شماره ،پانزدهم دوره
https://doi.org/10.22037/mej.v15i46.34791 

Journal Homepage: http://journals.sbmu.ac.ir/me 

 

 پژوهشی مقاله دسترسی آزاد
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 چکیده  مقاله اطلاعات

 16/02/1400 :دریافت تاریخ

 10/05/1400 پذیرش: تاریخ

 17/05/1400 انتشار: تاریخ

می عادلانه را سازمانی تعاملات است حاکم سازمان بر اخلاقی جو کنندمی احساس که کارکنانی هدف: و زمینه 

 دخیل یپرستار هایفعالیت در وجدان یطرف از شود.یم شان کاری تعهد و رضایت افزایش باعث امر این و دانند

 با اخلاقی جو ارتباط نییتع همطالع نیا از هدف دهد.می سوق ترباکیفیت مراقبت به را پرستاران و است بوده

 .است بوده ویژه مراقبت یهابخش پرستاران کاری وجدان

 مراکز ویژه مراقبت یهابخش در 1398-99 سال در همبستگی ـ توصیفی نوع از مطالعه این ها:روش و مواد

 انجام ایچندمرحله گیرینمونه از استفاده با درمانی( مرکز 6) گلستان پزشکی علوم دانشگاه یدرمان و یآموزش

 هاهنمون ،هابیمارستان در پرستاران تعداد با متناسب و گرفت صورت تصادفی صورت به هابیمارستان انتخاب شد.

 شرکت مطالعه این در پرستار 184 شدند. انتخاب دسترس در و هدفمند صورت به منتخب یهابیمارستان در

 استفاده اطلاعات آوریجمع برای McCrae و Costa کاری انوجد و Olson اخلاقی جو یهاهپرسشنام از کردند.

 هاتحلیل شد. استفاده رگرسیونی یهاتحلیل و اسپیرمن همبستگی ضریب از متغیرها بین ارتباط بررسی برای شد.

 .شد انجام 05/0 داریمعنی سطح در SPSS 21 افزارنرم از استفاده با

یق کلیه ملاحظات اخلاقی مربوط به مطالعات انسانی مانند کسب در فرایند اجرای این تحق ملاحظات اخلاقی:

 کنندگان در پژوهش رعایت گردید.ماندن مشخصات شرکترضایت آگاهانه و توضیح در مورد محرمانه

 بودند. سال پنج از کمتری کاری سابقه با نفر( 67) درصد 4/36 و زن پرستاران از نفر( 138) درصد 75 :هاهیافت

 بود. )مطلوب( 46/3±27/0 پرستاران یکار وجدان و )مطلوب( 01/4±43/0 اخلاقی جو اریمع انحراف و میانگین

 است بوده مطلوب نیز بیمارستان پزشکان، مدیران، همکاران، بیماران، یهاهحیط در اخلاقی جو همچنین

(001/0>P-value). مداریوفقیتم و (42/3±35/0) اتکا قابلیت نمرات میانگین ،کاری وجدان خصوص در 

 مستقیم رابطه یک وجود اسپیرمن آزمون است. بوده پرستاران نظرات بودنمثبت و مساعد بیانگر (34/0±50/3)

 (.r=19/0) داد نشان را کاری وجدان و اخلاقی جو بین

معنی ارتباط و بود مطلوب و مثبت ویژه یهامراقبت بخش پرستاران کاری وجدان و اخلاقی جو گیری:نتیجه

دست و مدیران شودمی توصیه است. برقرار ویژه مراقبت یهابخش پرستاران کاری وجدان با اخلاقی جو بین یدار

 پرستاران در کاری وجدان شدنقوی و بیشتر باعث مثبت و مطلوب اخلاقی جو ایجاد با یدرمان مراکز اندرکاران

 شوند.
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 مقدمه .1

 دارای و است اخلاقی قواعد و اصول از ایمجموعه قاخلا علم

 نیز ایحرفه اخلاق باشد.می ایحرفه رفتار برای استانداردهایی

 یتمسؤول و حرفه در افراد اخلاقی پذیرییتمسؤول عنوان به

 صاحبان حقوق برابر در دو هر و حرفه در هاسازمان پذیری

 که است آن مستلزم ایحرفه اخلاق حفظ .شودمی تعریف حق

 ایحرفه هایآرمان و هاارزش قبال در را خود تعهدات کارکنان

 اخلاقی هایارزش این که ندهند اجازه و دهند نشان سازمان

 خطر به دیگر مسائل و احساسی و شخصی مسائل خاطر به

 سازمانی جو ای،حرفه اخلاق در اصلی مفاهیم از یکی بیفتد.

 آن از و است سازمانی جو ابعاد از یکی اخلاقی جو .(1) است

 ،Olson دیدگاه از شود.می یاد سازمان شخصیت عنوان به

 بر مؤثر یهاهحیط از یکی عنوان به بیمارستان کاری محیط

می قرار حیطه پنج در را اخلاقی جو Olson است. اخلاقی جو

 اخلاقی جو از پرستاران که برداشتی کندمی اشاره و دهد

 همکاران، با هاآن ارتباطات در دارند، خود کاری محیط

 از یکی .(2) است نهفته بیمارستان و بیماران مدیران، پزشکان،

 نظرات و سازمانی درون روابط به دهیشکل اصلی عوامل

 .(3) است اخلاقی جو کارکنان،

 محیط در باورها و هاقضاوت اجتماعی، هنجار «اخلاقی جو»

 پذیریتمسؤول و اخلاقی مدیریت اعمال رو این از است. کاری

 که ییهاسازمان است. اساسی چالشی هاسازمان اکثر برای

 هم و مادی مزایای از هم کنندمی اتخاذ را اخلاقی راهبردهای

 اجتماعی، شناسیروان نظر از شوند.می برخوردار نمادین

 و افراد کاری، یهافعالیت به نه،مسؤولا اجتماعی رفتارهای

 «اخلاقی جو» رو این از .دارد بستگی سازمان خصوصیات

 محیط اجتماعی ـ اخلاقی عملکرد درک برای که است عنصری

 در اخلاق حاکمیت دهدمی نشان شواهد .(4) است اساسی ارک

 و سازمانی تعهد بیشتر، شغلی رضایت به منجر تنهانه سازمان

 کارایی و وریبهره بهبود هکبل ،شودمی ستارانپر کاری کیفیت

 .(5) دهدمی ارتقا را سازمان

 اینکه برای پرستاران که بود آن از حاکی مطالعه یک نتایج

 خود راهبردهای از ،باشند داشته وجدان بر مبتنی مراقبتی

 ارائه برای تلاش و بالینی نقش ایفای برای توانمندسازی

 .(6) کردند استفاده روزانه و معمول اقدامات از فراتر مراقبت

 به تمایل ای،حرفه سوگند بین روزمره طور به پرستاران

 قانونی الزامات به تعهد و هستند رنج در که کسانی از مراقبت

 .(7) شوندمی روه ب رو اخلاقی معضلات و تعارض با نظارتی، و

 را اخلاقی گیریتصمیم یهاچارچوب دتوانمی سازمانی جو

 یهاهلای بر زیرا ،(8) باشد آن بازدارنده یا و کند تسهیل

 مدیران، بیماران، )همکاران، ارتباطات و قدرت مختلف

 عنوان به «وجدان» .(9) است اثرگذار بیمارستان در پزشکان(

 اعمال، مورد در ذهنی و یفرد کاملاً روشی اخلاق، بنای سنگ

 در که «کاری وجدان» و (10) است هاارزش ضد و هاارزش

 نادرست و درست نیب مرز د،یآمی وجود به یکار اخلاق هیسا

می کار ترسخت ،بالا یکار وجدان با افراد کند.می تعیین را

 برای نیازپیش تریناصلی کاری وجدان رو این از .(11) کنند

 مدت طولانی وریبهره استاندارد، و کیفیت با هایمراقبت ارائه

 دهندهارائه یهاسازمان اخلاقی جو .(12-14) آیدمی شمار به

 شدهانتخاب کار محیط در حیاتی نقشی نیز سلامتی مراقبت

 عنوان به جو این روی مطالعات و کندمی ایفا پرستاران توسط

 .(7) اندداشته تأکید کارکنان رفتار بر کنندهتعیین عامل یک

Kyzar معضلات از یبسیار به پرداختن توانایی نویسدمی 

 ،اخلاقی جو تأثیر تحت دتوانمی کاری، محیط در اخلاقی

  .(7) کندمی کار آنجا در فرد که باشد بخشی

 توسط و است کاری محیط در اعتماد «کاتالیزور» اخلاقی جو

 رفتارهای و اخلاقی غالب هایارزش از ایآینه عنوان به کارکنان

  .(15) دهدمی شکل را هاآن کاری تجربه که است سازمانی

 تنش نندما فراوانی متغیرهای با اخلاقی جو ارتباط که هرچند

 شده انجام پرستاری حرفه ترک شغلی، فرسودگی اخلاقی،

 مطالعات اخلاقی وجدان و اخلاقی جو ارتباط مورد در اما ،است

 در کاری وجدان نقش خصوص در اطلاعاتی است. محدود

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
../../../../../../../../1.%20اولیه/12.doc#_ENREF_1
../../../../../../../../1.%20اولیه/12.doc#_ENREF_2
../../../../../../../../1.%20اولیه/12.doc#_ENREF_3
../../../../../../../../1.%20اولیه/12.doc#_ENREF_4
../../../../../../../../1.%20اولیه/12.doc#_ENREF_5
../../../../../../../../1.%20اولیه/12.doc#_ENREF_6
../../../../../../../../1.%20اولیه/12.doc#_ENREF_7
../../../../../../../../1.%20اولیه/12.doc#_ENREF_8
../../../../../../../../1.%20اولیه/12.doc#_ENREF_9
../../../../../../../../1.%20اولیه/12.doc#_ENREF_10
../../../../../../../../1.%20اولیه/12.doc#_ENREF_11
../../../../../../../../1.%20اولیه/12.doc#_ENREF_12
../../../../../../../../1.%20اولیه/12.doc#_ENREF_7
../../../../../../../../1.%20اولیه/12.doc#_ENREF_7
../../../../../../../../1.%20اولیه/12.doc#_ENREF_15


 1400م، ششوچهل شماره، پانزدهم دورهاخلاق پزشکی،  مجله قربانقلی و همکاران

 

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

 

تفاوت تعیین برای ندارد. وجود پرستاران اخلاقی گیریتصمیم

 است. بیشتر یبررس به نیاز کار محیط در اخلاقی فضای های

 محیطی اخلاقی نظر از خواهندمی پرستاری مدیران اگر

 یعنی ،وجدان گرفتننادیده عواقب باید ،کنند ایجاد حمایتی

 خود وجدان اساس بر امور با مخالفت به قادر پرستاران اینکه

 نشان تحقیق ادبیات جستجوی دهند. قرار نظر مد را نباشند

 و بیمارستان اخلاقی جو بین رابطه مورد در تحقیق که داد

 عمدتاً و است نیافته توسعه پرستاران، میان در وجدان نقش

 شناسایی است. اروپایی کشورهای چند به مربوط تحقیقات

 از وجدان درک و بیمارستان کار محل اخلاقی فضای چگونگی

 بر دتوانمی که است برخوردار زیادی اهمیت از پرستار سوی

 تأثیر ،شوندمی وجدان احتمالی استرس به منجر که عواملی

 و اخلاقی جو ارتباط بررسی حاضر مطالعه از هدف .(7) بگذارد

 .است بوده ویژه مراقبت یهابخش پرستاران کاری وجدان

 

 اخلاقی ملاحظات .2

 رضایت اخذ جمله از انسانی هایپژوهش در اخلاق اصول کلیه

 پژوهش از خروج حق ،اطلاعات بودنمحرمانه از اطمینان ،آگاهانه

 پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته در مطالعه این شد. رعایت

 تأیید IR.GOUMS.REC.1399.062 قاخلا کد با گلستان

 .گردید

 

 هاروش و مواد .3

 کلیه روی 1398-99 سال در همبستگی توصیفی مطالعه این

 بزرگسالان (ICU) ویژه مراقبت یهابخش در شاغل پرستاران

 درمانی و آموزشی مراکز (CCU) قلبی ویژه مراقبت بخش و

 ذرآ 5 کاووس، گنبد شهدای کاووس، گنبد مطهری )شهید

 بندر )ره( خمینی امام گرگان، شیرازی صیاد شهید گرگان،

 پزشکی علوم دانشگاه کردکوی( )ع( منینؤامیرالم ترکمن،

 شامل (ICU) ویژه مراقبت هایبخش شد. انجام گلستان

 مراقبت بخش و باز قلب جراحی، تنفسی، عمومی، سوختگی،

 لومع دانشگاه درمانی و آموزشی مراکز تابع (CCU) قلبی ویژه

 استفاده با نیاز مورد یهاهنمون تعداد اند.بوده گلستان پزشکی

 کاری وجدان به مربوط اطلاعات و تعیین همبستگی روش از

 جو به مربوط نگرش و (Costa & McCrae )پرسشنامه

جمع پرستار 164 (Olson اخلاقی جو )پرسشنامه اخلاقی

 و شد افهاض پرسشنامه پایایی برای هم نمونه 20 گردید. آوری

 فرایند تسهیل برای شدند. مطالعه وارد نفر 184 مجموع در

 مینودشت، )کلاله، شرق منطقه سه به استان کل گیری،نمونه

 گز، )بندر غرب و قلا(اق آباد،علی )گرگان، مرکز کاووس(، گنبد

 منطقه هر از اول مرحله در شد. تقسیم کردکوی( ترکمن، بندر

 و افزار(نرم از استفاده )با فیتصاد صورت به بیمارستان دو

 متناسب صورت به نمونه کل تعداد و انتخاب حجم با متناسب

 بیمارستان دو استان شرق از شد. تقسیم منطقه سه این بین

 گنبد شهدای» بیمارستان و «کاووس گنبد مطهری شهید»

 آذر 5» درمانی آموزشی مرکز دو استان مرکز از ،«کاووس

 دو استان غرب از و «شیرازی صیاد شهید» و «گرگان

 ینمؤمنامیرال» و «ترکمن بندر )ره( خمینی امام» بیمارستان

 شدند. انتخاب تصادفی کاملاً صورت به «کردکوی )ع(

 از پرستار، 53 تعداد شرق منطقه منتخب یهابیمارستان از

 از و پرستار 76 تعداد مرکز منطقه منتخب یهابیمارستان

 پرستار 35 تعداد استان غرب قهمنط منتخب یهابیمارستان

 شدند. انتخاب (هابیمارستان در پرستاران تعداد با )متناسب

 هدفمند صورت به منتخب یهابیمارستان در پرستاران انتخاب

 شرایط واجد پرستاران از منظوربدین شد. انجام دسترس در و

 و شد دعوت پژوهش در شرکت به دعوت برای ورود معیارهای

 مناسب زمان در و شد داده دهیپاسخ برای سشنامهپر هاآن به

 شیفت یا و شیفت پایان )در بود شده تعیین که وقتی اساس بر

 شد. آوریجمع هاهپرسشنام بعدی(،

 اطلاعات گردآوری فرم از :هاهداد وریآگرد ابزارهای. 3-1

 ،Olson اخلاقی جو پرسشنامه و شغلی و شناختیجمعیت

 شد. استفاده McCrae و Costa کاری وجدان پرسشنامه
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 متغیرهای ،شغلی و شناختیجمعیت اطلاعات گردآوری فرم با

 نوع سمت، کار، سابقه قومیت، هل،أت وضعیت ت،یجنس سن،»

 مرکز نام ،یتحصیل مدرک استخدام، نوع خدمت، محل شیفت،

 شدند. بررسی «بخش نوع درمانی، و یآموزش

 Olson توسط هپرسشنام این اخلاقی: جو پرسشنامه. 3-1-1

 پنج در گویه 26 حاوی و (2) است شده طراحی (م. 1998)

 در بیمارستان و پزشکان مدیران، همکاران، بیماران، حیطه

 محاسبه با آن گذارینمره است. لیکرت اینمره پنج مقیاس

 تقریباً  پاسخ که طوری به ،گیردمی صورت هاهگوی نمرات جمع

 تقریباً  و 2ندرت= به ،3اوقات= گاهی ،4اغلب= ،5همیشه=

 و حداقل نمرات میانگین شود.می گرفته نظر در 1رگز=ه

می تعریف پنج و یک با برابر ترتیب به گویه هر در حداکثر

 دهنده نشان 5 نمره و کمتر رعایت دهندهنشان 1 نمره گردد:

 و بوده 130 تا 26 نمرات دامنه است. عبارت هر بیشتر رعایت

 متفاوت هاهگوی تعداد با متناسب حیطه هر برای دامنه، این

 نمرات و حیطه هر نمرات بهتر، پذیریمقایسه برای باشد؛می

 دارای همگی و شده استاندارد ها،آیتم تعداد بر تقسیم با کل

 McDaniel بندیتقسیم اساس بر شوند.می 5 تا 1 از ایدامنه

 اخلاقی جو به نسبت پرسنل مساعد نظر بالا به 5/3 عدد

 پرسشنامه .(16) است )مطلوب( مثبت جو نشانگر و بیمارستان

 به (ش. 1394) همکاران و حیدری مطالعه در اخلاقی جو

 گردید تأیید مورد متون اساس بر آن روایی و برگردان فارسی

 .(9) شد گزارش 93/0 آن پایایی و

 کاری وجدان پرسشنامه کاری: وجدان پرسشنامه. 3-1-2

Costa و McCrae (1992 .م) پرسشنامه از سؤال 16 شامل 

 سؤال 8 .(17) است McCrae و Costa شخصیت عاملی پنج

 قابلیت زیرمقیاس به مربوط (8 تا 1 تسؤالا) پرسشنامه این از

 زیرمقیاس (،16 تا 9 تسؤالا) دیگر سؤال 8 و است اتکا

 ایدرجه پنج نوع از پرسشنامه این سنجد.می را یمدارموفقیت

 (،5 )نمره موافقم کاملاً یهاجواب برای آن در که بوده لیکرت

 و (2 )نمره مخالفم (،3 )نمره دارمن نظری (،4 )نمره موافقم

 نمره وردنآدست به برای شود.می داده (1 )نمره مخالفم کاملاً

 قابلیت زیرمقیاس نمره برای ،هاعبارت همه نمره کاری وجدان

 نمره یمدارموفقیت زیرمقیاس برای و 8 تا 1 عبارات نمره اتکا

 16 نممک امتیاز حداقل شوند.می جمع هم با 16 تا 9 عبارات

 ضعیف، کاری وجدان 32 تا 16 بین نمره است. 80حداکثر و

 64 از بالاتر نمره و متوسط کاری وجدان 64 تا 32 بین نمره

 همکاران و ایمانی مطالعه در .(12) است قوی کاری وجدان

 ویژه مراقبت یهابخش پرستاران میان ابزار این ش.( 1396)

 تأیید مورد 83/0 کرونباخ الفای ضریب با آن پایایی و بررسی

 مطالعه در پایایی بررسی از حاصل نتایج .(11) گرفت قرار

 93/0 با برابر اخلاقی جو پرسشنامه برای کرونباخ آلفای حاضر،

 .است بوده73/0 با برابر کاری وجدان پرسشنامه برای و

 و اخلاقی جو وضعیت عیینت برای :تحلیل آماری. 3-2

 آمار از کلی صورت به و ابعاد از یک هر در کاری وجدان

 برای شد. استفاده معیار انحراف میانه، میانگین، شامل توصیفی

 روش از استفاده با اخلاقی جو کلی نمره بندیتقسیم

McDaniel (16) و شد انجام گروه سه به کاری وجدان نمره 

 و نامطلوب( )و مطلوب اخلاقی جو دارای پرستاران درصد

 توسط،م )قوی، کاری وجدان گروه سه پرستاران همچنین

 یهاهپرسشنام ابعاد از یک هر نمرات شد. مشخص ضعیف(

 نمرات همبستگی و شد محاسبه اخلاقی جو و کاری وجدان

 با اخلاقی جو و کاری وجدان پرسشنامه ابعاد از یک هر

نرمال صورت )در پیرسون همبستگی ضریب آماره از استفاده

رمالن )عدم اسپیرمن همبستگی ضریب و (هاهداد توزیع بودن

 گردید. تعیین (هاهداد توزیع بودن

 جنس، )سن، شناختیجمعیت عوامل تأثیر بررسی برای

 کار سابقه پرستاری، کار )سابقه شغلی عوامل و هل(أت قومیت،

 جو بر کاری( سمت استخدام، وضعیت ویژه، مراقبت بخش در

 دو میانگین مقایسه از کاری وجدان ابعاد همچنین و اخلاقی

 تأثیر بررسی برای ادامه در شد. استفاده متغیره دچن و متغیره

 کنترل با کاری وجدان ابعاد از یک هر بر اخلاقی جو ابعاد
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 از اخلاقی جو بر مؤثر شغلی و شناختیجمعیت عوامل

نرم از استفاده با هاتحلیل شد. استفاده رگرسیونی یهاتحلیل

 .شد انجام 05/0 داریمعنی سطح در SPSS 21 افزار

 

 هاهیافت .4

 یهابخش در شاغل پرستاران از نفر 184 روی حاضر پژوهش

ICU و CCU انجام گلستان استان درمانی و آموزشی مراکز 

 درصد 7/71 هل،أمتدرصد  4/67 زن،درصد  75 پذیرفت.

 درصد 8/97 کارشناسی، مدرک دارای درصد 8/97 فارس،

 6/26 گردش، در شیفتدرصد  2/90 پرستار، سمت دارای

 9/48 شیرازی، صیاد شهید بیمارستان از پرستاران از درصد

 کمتر سابقه درصد ICU، 4/36 در درصد 5/74 رسمی، درصد

بوده سال 30 از کمتر سنی گروه در درصد 2/40 و سال 5 از

 اند.

 بالاتر نمرات میانگین McDaniel (16) بندیتقسیم اساس بر

 اخلاقی جو به نسبت پرستاران مساعد نظر دهندهنشان 5/3 از

  است. )مطلوب( مثبت جو بیانگر و بیمارستان در حاکم

 و 01/4±43/0 معادل هاپاسخ نمرات میانگین 1 جدول مطابق

 است نمرات متوسط نظری مقدار از بیشتر معناداری طور به

(001/0>P-value.) جو به نسبت نظرات مساعدبودن بنابراین 

 میانگین است. هودمش کاملاً بررسی مورد پرستاران در اخلاقی

 نیز اخلاقی جو متغیر بعد پنج برای آمدهدست به نمرات

 مقدار و هاپاسخ نمرات میانگین بین را معناداری اختلاف

 بر که (P-value<001/0) داد نشان «نمرات طیف میانه»

 نظر دهندهنشان ابعاد کلیه در یادشده، بندیتقسیم اساس

 و هابیمارستان بر حاکم اخلاقی جو به نسبت پرستاران مساعد

 مربوط نمرات میانگین کمترین است. مطلوب و مثبت درکی

 و 81/3±65/0 معادل پزشکان طهیح اخلاقی جو بعد به

 رانیمد طهیح اخلاقی جو به مربوط نمرات میانگین بیشترین

 است. 41/4±50/0 با برابر

 وجدان متغیر برای هاپاسخ نمرات میانگین 2 جدول مطابق

 طور به آزمون نتایج به استناد با و 46/3±27/0 با ابربر کاری

 است نمرات متوسط نظری مقدار از بیشتر معناداری

(001/0P-value<.) وجدان لحاظ از مطلوبی وضعیت بنابراین 

 و آموزشی مراکز ویژه مراقبت یهابخش پرستاران در کاری

 است. برقرار گلستان پزشکی علوم دانشگاه درمانی

 و اخلاقی جو بین همبستگی آزمون از حاصل یجنتا 3 جدول

 محاسبه اسپیرمن همبستگی ضریب اساس بر که کاری وجدان

 با اخلاقی جو بین معناداری رابطه دهد.می نشان را است شده

 است. برقرار ویژه مراقبت یهابخش پرستاران کاری وجدان

 رابطه یک وجود 19/0 با برابر همبستگی ضریب مقدار

 دهد.می قرار تأیید مورد را متغیر دو این بین مستقیم

 

 بحث .5

 پرستاران کاری وجدان با اخلاقی جو بین داد نشان مطالعه این

 دارد. وجود مستقیم و دارمعنی ارتباط ویژه مراقبت یهابخش

 با پرستاران یکار وجدان و اخلاقی جو بین یدارمعنی ارتباط

 به یمارستانب نوع جزه ب شغلی و شناختیجمعیت مشخصات

 نیامد. دست

 و مثبت ویژه مراقبت یهابخش پرستاران نظر از اخلاقی جو

 اخلاقی؛ جو حیطه زیر پنج در نمرات میانگین و بود مطلوب

 که بود بالا بیمارستان، و پزشکان مدیران، همکاران، بیماران،

 کاری محیط اخلاقی جو از پرستاران درک است آن بیانگر

 حیطه در شدهکسب نمره یشترینب است. بوده خوب خود

 است. بوده بیماران و پزشکان حیطه در نمره کمترین و مدیران

 نیز را خود کاری وجدان ویژه مراقبت یهابخش پرستاران

 اتکا قابلیت و مداریموفقیت نظر از و کردند ارزیابی مطلوب

 دسترس در متعددی شواهد کردند. کسب خوبی امتیاز نیز

 در اخلاقی جو از پرستاران مثبت رکد از حاکی که است

 Park و Hwang مطالعه در است. بیمارستانی یهامحیط

 از جنوبی( )کره پرستاران اخلاقی جو میانگین (م. 2014)
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 نظر از اخلاقی جو .(18) بود مطلوب مختلف هایبخش

 نیز 2020 و 2017 مطالعه دو طی مصر کشور در پرستاران

 هایبخش اخلاقی جو .(19 ،5) شد گزارش مثبت و مطلوب

 شگاهیدان مراکز و )کالیفرنیا( پرستاران نظر از ویژه مراقبت

 است بوده مثبت حدی تا و مثبت )شیکاگو( بزرگ پزشکی

 (م. 2017) همکاران و Koskenvuori مطالعه در .(21-20)

 مطلوب را خود محیط اخلاقی جو لاند()فن پرستاران نیز

 به است. همسو حاضر مطالعه با همگی که (22) کردند گزارش

 مراکز اخلاقی جو از پرستاران مثبت ارزیابی رسدمی نظر

 یافته با هاآن همسوبودن و مختلف کشورهای در درمانی

 ایجاد به هابیمارستان توجه از حاکی دتوانمی حاضر، مطالعه

 و باشد اخیر هایسال در اخلاقی جو بهتر کیفیت با محیطی

 ،باشد یافته ارتقا پرستاران یبرا یدرمان یهاطیمح کیفیت

 در کرد. نظر اظهار قطعیت به تواننمی خصوص این در اگرچه

 کاووس گنبد ،(23) یزد، کشور داخل در متعددی مطالعات

 جو پرستاران نیز (27) کرمان ،(25-26) مازندران ،(24)

 و مثبت را دانشگاهی غیر دانشگاهی/ هابیمارستان اخلاقی

 است. همسو حاضر مطالعه با که کردند گزارش مطلوب

 و مثبت را یاخلاق جو کشور، مختلف نقاط در پرستاران

 ریاخ یهاسال در رسدمی نظر به کردند. یبررس مطلوب

 بیشتری توجه مورد هارستانبیما در یپزشک اخلاق مباحث

 بیمارستان اخلاقی جو ابزار طراح Olson است. داشته قرار

 جو بودند معتقد پرستاران اکثر داشت اظهار (م. 1995)

 نیاز و نیست مناسب بیمارستانی هایمحیط بر حاکم اخلاقی

 دارد وجود درمانی محیط بر حاکم اخلاقی جو تغییر به اساسی

 یتمسؤول که پرستارانی داد نشان دیگری بررسی نتایج .(28)

 داشتند، عهده بر را عمر پایانی مراحل در بیماران از مراقبت

 گزارش ترمنفی را اخلاقی جو متخصص، پزشکان به نسبت

 زیرا ،است دشوار خصوص این در قضاوت اگرچه ،(29) کردند

 یهامحیط در اخلاقی رشد روند که طولی مطالعات

 اغلب در و نیست دسترس در ،باشد کرده بررسی را بیمارستانی

 دموگرافیک مشخصات بین ارتباط به صرفاً مقطعی مطالعات

  .(30) است شده بسنده اخلاقی جو از هاآن درک بر پرستاران

 نمره بیشترین اخلاقی، جو حیطه پنج از حاضر مطالعه در

 که است بوده مدیران حیطه خصوص در شدهکسب میانگین

 سازمان اخلاقی جو تعیین در را مدیران مهم نقش دتوانمی

 بیماران و پزشکان حیطه در میانگین نمره کمترین دهد. نشان

 نتایج نیز (ش. 1394) همکاران و حیدری مطالعه است. بوده

 و مدیران حیطه به مربوط اخلاقی جو نمره بیشترین داد نشان

 است بوده بیماران و همکاران حیطه به طمربو نمره کمترین

 و بریمانی (،ش. 1393) همکاران و برهانی مطالعات در .(9)

 تهرانی (،م. 2019) همکاران و عسگری (،ش. 1397) همکاران

 اخلاقی جو نمره بیشترین نیز (م. 2020) همکاران و نشاط

 که است بوده پزشکان به مربوط کمترین و مدیران به مربوط

 .(31 ،25-26 ،23) گرددمی تأیید حاضر پژوهش یهاهیافت با

 کمترین نیز (م. 2016) همکاران و Lemmenes مطالعه در

 اهمیت بر یافته این .(21) است بوده پزشکان به مربوط نمره

 دارد. تأکید هاسازمان در اخلاقی جو بهبود در مدیران نقش

 را دو این رابطه پرستاران، و پزشکان بین در قدرت تعادل عدم

مراقبت کیفیت بر نامطلوبی تأثیر و دهدمی قرار تأثیر تحت

 تیم اصلی اعضای پرستاران و پزشکان دارد. پرستاری های

 باید مراقبت اهداف تحقق برای و هستند بهداشتی هایمراقبت

 .(31) یابد بهبود هاآن گروهی بین و فردی بین تعاملات

 یکدیگر با که هستند ییهاهرشت معدود از پزشکی و پرستاری

 اما ،هستند یکدیگر مکمل و دارند نزدیک همکاری و مشارکت

 است شایسته که آنطور همکاری این واقعی طور به و عمل در

 پزشکان داد نشان مصر در ایمطالعه یهاهیافت .یابدنمی تجلی

 در ،داشتند بیشتری رضایت پرستار به نسبت خود رابطه از

 پزشکان با انضباطی اقدامات در ویژه به پرستاران که حالی

 شتربی حمایت رسدمی نظر به .داشتند نابرابری احساس

 در کافی اختیارات دادن طریق از پرستاران از هابیمارستان

 تقویت برای راهبردهایی تدوین و سازمان هایسیاست اجرای
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 پرستاران بیشتر رضایت به پزشکان و پرستاران بین همکاری

 .(32) شد خواهد منجر

 یهابخش پرستاران کاری وجدان داد نشان مطالعه این نتایج

 همکاران و فولاد مطالعه در است. بوده مطلوب ویژه مراقبت

 همکاران و لک (،م. 2015) همکاران و قربانزاده (،م. 2019)

 (،ش. 1396) همکاران و رضایی حسین ،(35-33) (،م. 2018)

 انوجد نیز (11-12) (ش. 1397) همکاران و فخرحسینی

 مختلف هایبخش و ویژه مراقبت یهابخش در پرستاران کاری

 شهرهای در و انکولوژی قبیل از تخصصی )عمومی، بیمارستانی

 ابزارهای از اگرچه ،است بوده بالا یا مطلوب کشور( مختلف

 استفاده مطالعات این در کاری وجدان سنجش برای متفاوتی

 اخلاقی جدانو که است شده تأکید شواهد این در است. شده

 ترمطلوب نیز مراقبت سطح شودمی باعث پرستاران در بالا

  شود.

 وجدان با اخلاقی جو بین داریمعنی ارتباط حاضر، مطالعه در

 در شد. مشاهده ویژه مراقبت هایبخش پرستاران کاری

 جواخلاقی و کاری وجدان بین (م. 2017) Kyzar مطالعه

 وجود آماریدار عنیم ارتباط بیمارستان مختلف هایبخش

 با که شغلی حساسیت دلیل به رسدمی نظر به .(36) داشت

 در نیز پرستاران کاری وجدان دارند، سروکار هاانسان جان

 اندکی مطالعات اگرچه ،است شده گزارش بالا مختلف مطالعات

 را کاری وجدان و اخلاقی جو بین ارتباط حاضر مطالعه همانند

 (ش. 1398) همکاران و بریمانی مطالعه اند.کرده بررسی هم با

 ترک به تمایل ،باشد بهتر اخلاقی جو هرچه داد نشان نیز

 و برهانی مطالعه در .(26) شودمی کمتر پرستاران در حرفه

 نیز (م. 2017) همکاران و عسگری و (ش. 1395) همکاران

 داشته داریمعنی و مثبت اثر شغلی رضایت بر اخلاقی جو

 اخلاقی جو کنندمی احساس که کارکنانی .(37 ،25) است

 سازمان تعاملات و روابط است حاکم سازمان بر مطلوبی

 رضایت افزایش باعث موضوع این و دانندمی عادلانه را خویش

 همکاران و حجتی مطالعه در شود.می کارکنان در شغلی

 به تمایل اخلاقی، جو بهبود و افزایش با نیز (ش. 1393)

 مطالعه در و (24) شد بیشتر پرستاران کار در ماندگاری

 کاری وجدان همبستگی (ش. 1395) کارانهم و فخرحسینی

 و احمدآبادی براتی مطالعه در و (12) ایحرفه تعهد با

 عملکرد و کاری وجدان بین ارتباط (ش. 1389) همکاران

 کاری وجدان سطح بالارفتن با که طوری به شد، تأیید شغلی

 پرستاران همکاری جو آن، تبع به و شغلی عملکرد افراد

 .(38) یافت افزایش

 میانگین در معناداری اختلاف داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 اساس بر پرستاران بین در یکار وجدان و اخلاقی جو نمرات

 شواهد در نشد. دهید پرستاران یاختشنتیجمع مشخصات

 و (م. 2017) Kyzar مطالعه قبیل از مختلفی پژوهشی

 با اخلاقی جو بین نیز (م. 2019) همکاران و عسگری

 جنسیت، سن، قبیل )از شغلی و شناختیجمعیت متغیرهای

 وضعیت و کار سابقه تحصیلات، سطح هل،أت وضعیت

 ،25) نشد زارشگ یدارمعنی ارتباط پرستاران( استخدامی

36). 

 که است بوده دانشجویی نامهپایان حاضر مطالعه که یینجاآ از

 صورت به آن اجرای امکان ،است برخوردار زمانی محدودیت از

 به مطالعاتی چنین که است آن ارجح است. نبوده طولی

 پنج زمانی بازه یک در حداقل مقطعی( نه )و طولی صورت

 شمالی استان یک در فقط مطالعه این شوند. بررسی لهسا

می پیشنهاد است. شده انجام ویژه مراقبت هایبخش و کشور

 نمونه حجم با و هابخش ها/استان سایر در مطالعه این شود

 شود. انجام بیشتر

 

 گیرینتیجه .6

 از ویژه مراقبت یهابخش پرستاران درک داد نشان مطالعه این

 مطلوب و مثبت خود کاری وجدان و مارستانبی اخلاقی جو

 کاری وجدان با اخلاقی جو بین یدارمعنی ارتباط بود.

 که معنی این به ،است برقرار ویژه مراقبت یهابخش پرستاران

 نیز کاری وجدان ،هابیمارستان در حاکم اخلاقی جو بهبود با
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 و مدیران شودمی توصیه یابد.می بهبود و گرفته قرار تأثیر

 در محیطی و سازمانی اصلاحات با هابیمارستان نمسؤولا

 اخلاقی جو ایجاد با سازمان در مختلف مدیریتی سطوح

 وجدان سطح بالابردن باعث بیمارستان در مثبت و مطلوب

 از مراقبت کیفیت هم و ایمنی هم شوند. پرستاران در کاری

 هارائ مراقبت آن در که دارد محیطی کیفیت به بستگی بیماران

 بعدی مطالعات در شودمی پیشنهاد رو این از .شودمی

ـ  پرستاران ارتباطات سطوح بهبود نهیزم در یمداخلات

 کیفیت و بیمارستان اخلاقی جو بر آن اثر میزان و زشکانپ

 گیرد. صورت مراقبت

 

 قدردانی و تشکر .7

 مراقبت پرستاری ارشد کارشناسی نامهپایان حاصل مقاله این

 علوم دانشگاه فناوری و تحقیقات معاونت مصوب و است ویژه

 در مشارکت برای گرامی پرستاران از است. گلستان پزشکی

 گردد.می قدردانی صمیمانه پژوهش این

 

 سندگانینو سهم .8

 طراحی، جمله از مقاله موارد همه در نویسندگان تمامی

 اند.داشته مشارکت مقاله سازیآماده ،هاهداد تفسیر و تحلیل

 

 منافع تضاد .9

 تعارض گونههیچ که دارندمی اذعان مقاله این نویسندگان

 ندارد. وجود منافعی
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 درمانی و آموزشی مراکز ویژه مراقبت هایبخش پرستاران در نمرات متوسط نظری مقدار با اخلاقی جو ابعاد نمرات میانگین مقایسه :1 جدول

 وضعیت P-value میانگین فاختلا میانگین±معیار انحراف نمونه تعداد متغیر

 مطلوب >001/0P 01/1 01/4±43/0 184 یجواخلاق

 مطلوب >001/0P 81/0 81/3±54/0 184 مارانیب طهیح

 مطلوب >001/0P 06/1 06/4±50/0 184 همکاران طهیح

 مطلوب >001/0P 41/1 41/4±50/0 184 رانیمد طهیح

 مطلوب >001/0P 81/0 81/3±65/0 184 پزشکان طهیح

 مطلوب P<001/0 93/0 93/3±47/0 184 مارستانیب طهیح

 

 

 

 درمانی و آموزشی مراکز ویژه مراقبت هایبخش پرستاران در «نمرات طیف میانه» با کاری وجدان ابعاد نمرات میانگین مقایسه :2 جدول

 ضعیتو P-value میانگین اختلاف میانگین±معیار انحراف نمونه تعداد آن ابعاد و کاری وجدان متغیر

 مطلوب >001/0P 46/0 46/3±27/0 184 یکار وجدان

 مطلوب >001/0P 42/0 42/3±35/0 184 اتکا تیقابل

 مطلوب >001/0P 50/0 50/3±34/0 184 یمدارتیموفق

 

 

 

 نیدرما و آموزشی مراکز ویژه هایمراقبت هایبخش پرستاران کاری وجدان و اخلاقی جو بین اسپیرمن همبستگی آزمون :3 جدول

 اخلاقی جو متغیر

 کاری وجدان
 P-value همبستگی ضریب مقدار

19/0 01/0 
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 Background and Aim: Employees who feel that the ethical atmosphere prevails in the 

organization consider the relationships and interactions of their organization as fair and this 

increases their satisfaction and commitment. On the other hand, conscience has been 

involved in nursing activities and nurses have insight and care must be taken to prevent 

harm to humans. The aim of this study was to determine the relationship between ethical 

climate and work conscience of intensive care unit nurses. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was conducted in 

2019-20 in the intensive care units of educational and medical centers of Golestan 

University of Medical Sciences (6 medical centers) using multi-stage sampling. Hospitals 

were selected randomly and in proportion to the number of nurses in hospitals, samples 

were selected in selected hospitals in a purposful and accessible manner. 184 nurses 

participated in this study. The data were collected using Olson’ ethical climate and Costa & 

McCrae’ work conscience quessionaires. Descriptive statistics including mean, median, 

standard deviation and Spearman correlation coefficient and regression analysis were used 

to examine the relationship between variables. Analyzes were performed using SPSS 

software 21 at a significance level of 0.05. 

Ethical Considerations: In the process of conducting this research, all ethical 

considerations related to human studies, such as obtaining informed consent and 

explaining the confidentiality of the details of the participants in the research, were 

observed. 

Findings: 75% of nurses (n=138) were female and 36.4% (n=67) had less than five years 

of work experience. The mean and standard deviation of ethical climate were 4.01±0.43 

(desirable) and nurses' work conscience was 3.46±0.27 (desirable). Ethical climate was 

favorable in each of five domains (patients, colleagues, managers, physicians and 

hospitals) (P-value<0.001). Regarding work conscience; the mean scores of dutifulness 

(3.42±0.35) and achiwement striving (3.42±0.35) indicated that the nurses' opinions were 

favorable and positive. Spearman test showed a direct relationship between ethical climate 

and work conscience (r=0.19). 

Conclusion: The ethical climate and work conscience of the nurses in the intensive care 

unit was positive and favorable. It is recommended that the managers and stakholders of 

medical centers create a favorable and positive moral atmosphere to increase and 

strengthen the work conscience of nurses. 
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