
 

عضو كميته تحقيقات دانشگاه علوم پزشكي ، شد پرستاري مراقبت ويژه نوزاداندانشجوي كارشناسي ار. 1

 Email: ajoodaniyan@yahoo.com                         مسؤول(  ايران. )نويسنده، تبريز ،تبريز

های بیمارستانی از دیدگاه پرستاران  فضای اخلاقی حاکم بر محیط

 ی مراقبت ویژه ها شخبشاغل در 

 1نجمه آجودانیان

 وحیده سروشان

 آزاد رحمانی

 بهرام قادری

 چکیده

مراقبت ويژه به دليل محيط خاص كاري خود همواره در  يها شپرستاران بخ

تر ميزان تنش اخلاقي پرستاران ايراني شاغل معرض تنش اخلاقي قرار دارند. تاكنون كم

ي مراقبت ويژه مورد بررسي قرار گرفته است. بنابراين، هدف اين پژوهش ها شدر بخ

در ي بيمارستاني از ديدگاه پرستاران شاغل ها طبررسي فضاي اخلاقي حاكم بر محي

 است.هاي تبريز و مراغه  بيمارستانويژه  ي مراقبتها شبخ

ي وابسته به دانشگاه علوم ها ندر بيمارستا 1811العه توصيفي در سال اين مط

پزشكي تبريز در شهرهاي تبريز و مراغه انجام گرفت. جامعه اين مطالعه كليه پرستاران 

ي مذكور بودند كه با روش ها ني مراقبت ويژه بالغين بيمارستاها ششاغل در بخ

 The hospital ethical climateارستان )سرشماري انتخاب شدند. ابزار فضاي اخلاقي بيم

survey بداع شده اميلادي توسط والتز، استيكلند و لنز  1991(: اين پرسشنامه در سال

ي آن از ها هاي است كه گزين گزينه 4گزينه در مقياس ليكرت  54است و حاوي 

يه متفاوت است. براي تجز «هميشه كاملاً درست نيست»تا  «هميشه كاملاً درست است»

 و آمار توصيفي و استنباطي استفاده شد. SPSSافزار آماري  از نرم ها هو تحليل يافت

، متأهلپرستار شركت نمودند. اكثر پرستاران مورد بررسي زن، 121اين مطالعه در

داراي مدرک كارشناسي بوده و داراي پست پرستار بودند. همچنين، ميانگين سن 
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 پرستاران اين در پرستاري باليني كار كل سابقه. دبو سال 91/82±45/5پرستاران 

 ويژه يها تمراقب بخش در پرستاران اين باليني كار سابقه و بوده سال 12/5±98/5

 در ها محيط اين( درصد 8/91) پرستار 111 ديد از كه شد مشخص. بود سال 82/8±85/4

  د خوب بوده است.ح در (درصد 5/1) پرستار 2 ديد از و مناسب سطح
هاي مورد بررسي  دهنده كيفيت متوسط فضاي اخلاقي حاكم بر محيط نتايج نشان

هرچند جهت بهبود وضعيت بايد اقدامات بيشتري از طرف مديران پرستاري  ،بوده است

 صورت گيرد. 

 

 یدیواژگان کل

 هاي مراقبت ويژه، پرستاران فضاي اخلاقي، بخش
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 مقدمه

ترين مشاغل بشري  ين و در عين حال يكي از شريفتر پرستاري از اصيل

( و ش. 1858تراب،  اشک) گردد برمي ها ناست كه قدمت آن به دوران غارنشيني انسا

جايگاه و  ارتقايبه بعد با تحولات وسيعي همراه بود، كه منجر به  1941از سال 

 1812ور، تيلترشدن نقش پرستاران در نجات جان بيماران گرديد ) استقلال و پررنگ

(. با پيشرفت علوم پزشكي و تحولات قرون اخير و افزايش نيازها و ش.

ي حياتي ها شقرارگرفته و نق تأثيري جامعه، حرفه پرستاري نيز تحت ها هخواست

تاري هسته (. در واقع، پرسش. 1812 صابريان،آن همواره در حال گسترش است )

. بنابراين، با توجه به نقش كليدي (م. 2115ويلارد و لوكر، اصلي تيم درماني است )

كننده  حرفه پرستاري در جامعه، توجه به سلامتي كاركنان اين حرفه تضمين

 سلامتي كل جامعه خواهد بود.

ي دشوار و پر تنش جامعه امروزي بوده ها هبدون ترديد پرستاري يكي از حرف

ر دارند ي روحي و جسمي قراها شو پرستاران همواره در معرض انواع مختلف تن

اگرچه تمامي پرستاران در  ،(م. 2115كاباي،  زر و هاک م.؛ ملت 2111موراي،  چن و مک)

ي مراقبت ويژه بيش از ها شولي پرستاران شاغل در بخ ،معرض تنش قرار دارند

(. بايد م. 2118 جيفورد، زاموتو و همكاران،نمايند ) ديگر پرستاران تنش را تجربه مي

ي مراقبت ويژه و ها شز بيماران بدحال بستري در بخمراقبت اتوجه داشت كه 

ي ها ترمهاي باليني در سطحي بالا و ها ترمهاخانواده آنان نيازمند تركيبي از 

. لازمه انجام اين باشد ميحمايت روحي و رواني مناسب از بيماران و خانواده آنان 

ي ها شبخ كار نيز داشتن آرامش روحي و رواني در بين خود پرستاران شاغل در

ي بهداشتي ها مو از طرفي سيست (م. 1991 ارلن و فورست،) باشد ميمراقبت ويژه 

روز به روز فشار بيشتري به پرستاران اعمال  ها هامروزه به دليل كاهش هزين
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و اين امر مسبب ايجاد مشكلات فراواني براي پرستاران بوده است كه  كنند مي

 باشد مياد تنش اخلاقي براي پرستاران ايج ،ي اين مشكلاتها نيتر مهميكي از 

 ها ش(. پرستاران هر روزه در محيط كاري خود با انواعي از تنم. 2115فوگل، )

ي روحي ها شروحي روبرو هستند و به طوري كه در متون اشاره شده است اين تن

ر د (.م. 1995 كاسيدي،ي بيمارستاني روز به روز در حال افزايش هستند )ها طدر محي

ي ها تي ارائه مراقبها طزاي متعددي براي محي ي مختلف عوامل تنشها شپژوه

زاي مديريتي و عوامل  پرستاري ذكر شده است و در اين بين بيشتر به عوامل تنش

زاي روحي و اخلاقي و بافت  اي اشاره شده است و كمتر به نقش عوامل تنش حرفه

رستاران پرداخته شده است زاي مهم براي پ اخلاقي محيط كار به عنوان عوامل تنش

 (. م. 2115مبليا، راديا و همكاران، )

گذاري  سازمان در قدم اول به ميزان ارج كردن رفتارهاي اخلاقي در يک پياده

ي كلي و اقدامات مديريت در آن سازمان ها تي اخلاقي توسط سياسها شبه ارز

استانداردهاي  با كاركنان سازگاري يارتقا به مديريت اخلاقي حساسيت دارد. بستگي

 رفتارهاي اي از اصول هستند كه . اخلاق سازماني مجموعهكند مياخلاقي كمک 

ي خاص ها تيمسؤول مفيدبودن از و پرورانند مي كاركنان ميان در را مشابهي

. اخلاق كنند ميخدمات براي جامعه اطمينان حاصل  تأميناجتماعي در راستاي 

ي ها شندهاي درون سيستمي از قبيل كشمكسازماني در حل مشكلات ناشي از فراي

شخصي، مسائل كاغذبازي و غيره به سازمان و كاركنان مشغول به كار در اين 

هايي كه ممكن است در يک سازمان وجود . از انواع جوّكند ميسازمان كمک 

واحدهاي مختلف سازمان  جوّامنيتي موجود در سازمان،  جوّبه  توان مي ،داشته باشد

 .اشاره كردقي حاكم بر يک سازمان اخلا جوّو 
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كه تا چه اندازه در يک  نمايد مياخلاقي حاكم بر يک سازمان تعيين  جوّ

كاركنان  چگونه و است اخلاقي اصول اساس بر شده انجام هاي گيري تصميم سازمان

نمايند و روابط در محيط كاري بر  ي اخلاقي خود را تعبير و تفسير ميها شپرس

ي است. بر پايه تعريفي كه ويكتور وكولن در اين زمينه ارائه پايه اصول اخلاق

يا ابعاد اخلاقي سازمان را كه مشتمل بر روابط رايج،  1اخلاقي سازماني جوّاند  داده

، اعتقادات و عاداتي هستند كه رفتارهاي كلي افراد را در يک ها شرفتارها، ارز

اخلاقي،  جوّگونه 9وكولن . ويكتور شود مي گيري اندازه ،دهند ميسازمان شكل 

 شامل كهسازماني كاربرد دارند را شناسايي نموده  گيري تصميمكه به عنوان معيار 

يت مسؤول گروهي، كار روحيه دوستي، كفايت، سازماني، مندي علاقه فردي، مندي علاقه

اي  ي سازمان، قوانين و اصول حرفهها شاجتماعي، معنويات فردي، قوانين و رو

 باشد. مي

دادن  توجه به مطالب فوق، خدمات بهداشتي و درماني به منظور كاهش با

، مؤسسهشده توسط  دادن كيفيت خدمات ارائه ئه خدمات خود، افزايشاي ارها ههزين

ريان بيشتر براي خدمات خود، درمان و حفظ سلامت هر فرد در راستاي تجذب مش

نياديني قرار دارند. اين پاسخگويي به نيازهاي جامعه، در معرض تغييرات اساسي و ب

ند توان ميي بهداشتي و درماني ها مهاي ايجادشده در سيست تغييرات و دگرگوني

ت اخلاقي ايجادشده در سازمان و همچنين، پيچيدگي سؤالامنجر به افزايش تعداد 

ي ها مسيست دنيا پيشرفته كشورهاي از بسياري در امروزه، گردند. شده مطرح تسؤالا

 جوّبسيار زيادي بر درک پرستاران از محيط كاري خود،  تأكيدني بهداشتي و درما

ت مطرح شده در سؤالاهاي  در مسائل اخلاقي و پيچيدگي گيري تصميمسازماني، 

 (.م. 2118باهسسيک و ازتورک، زمينه اخلاقيات دارند )
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اي انجام شده، نشان  تحقيقات زيادي كه در زمينه پرستاري و اخلاق حرفه

د تا حد زيادي توان ميي درماني ها طو يا محيط اخلاقي حاكم بر محي جوّكه  اند هداد

م.؛  2118بورخارت و ناتانيل، )قرار دهد  تأثيررفتار و عقايد اخلاقي كاركنان را تحت 

شده در زمينه محيط  (. البته بايد توجه داشت كه مطالعات انجامم. 1994السون، 

 .و بديع است اي جديد مسألهاخلاقي محل كار پرستاران 

ي انساني، اصل اختيار ها شبستن ارزستنسن اظهار نموده است كه به كاركري

تري گردد. تغيير در  سازماني اخلاقي جوّد منجر به ايجاد توان ميو تعلق خاطر 

 جوّد تغييراتي در مفهوم توان ميمديريت و به ويژه در مقاطع ارشد و بالاي سازمان 

ي سازماني ها شكه اين امر بيشتر از طريق تغيير در ارزاخلاقي سازمان ايجاد نمايد 

سازمان  تمام در كلي طور به اخلاقي جوّ مفاهيم گردد. مي ايجاد سازمان يتمأمور و

قوي يا  جوّبين اعضاي سازمان اين  سازگاريو بسته به درجه  شوند ميفرما  حكم

تري  قوي اخلاقي جوّمحور هستند از  يي كه ارزشها ن. سازماشود ميضعيف 

 برخوردار هستند.

ي مختلف ها ناخلاقي در سازما جوّدر مجموع، انواع مختلف و متمايزي از 

 تأثيراخلاقي يک سازمان  جوّند بر توان ميين عواملي كه تر مهموجود دارد. 

تاريخچه سازمان، ساختارهاي رسمي سازمان، نوع كار و  عبارتند از: ،بگذارند

 .ي سازمانها شرزيت سازمان، فلسفه و امأمور

هاي خاص نيز  عملكرد مديريت در مواردي چون حمايت و استراتژي

اخلاقي  جوّگفت كه  توان ميبگذارند. در نهايت،  تأثيرسازماني  جوّند بر توان مي

 ها نين آتر مهمكه  باشد ميات زيادي بر روي كاركنان تأثيرمحيط كاري داراي 

ني اخلاقي وكارايي كاركنان در سازمان بي عبارتند از افزايش رضايت شغلي، خوش

 (.م. 1994السون، است )
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بر تنش اخلاقي پرستاران انجام  مؤثرتحقيقات اندكي كه در زمينه عوامل 

شده توسط  بر تنش اخلاقي تجربه مؤثركه يكي از فاكتورهاي  اند هگرفته نشان داد

پرستاري به  قانمحق. باشد ميي باليني ها طپرستاران فضاي اخلاقي حاكم بر محي

ي بيمارستاني را با رضايت شغلي ها طكررات ارتباط فضاي اخلاقي حاكم بر محي

هاي رهبري مديران پرستاري، فرسودگي پرستاران و فرايند  پرستاران، سبک

 1994اولسون، ) اند هو قضاوت اخلاقي پرستاران مورد بررسي قرار داد گيري تصميم

ي درماني عبارت است از اعمال و شرايط ها طفضاي اخلاقي در محي ( در حقيقتم.

كردن  كه بحث در مورد مشكلات بهداشتي بيماران و برطرف يياه مؤسسخاص 

ي ها طاخلاقي در محي گيري تصميمبخشند و چارچوبي را براي  را بهبود مي ها نآ

د توان ميآورد. فضاي اخلاقي به عنوان يک فاكتور ميانجي كه  باليني فراهم مي

( و فضاي اخلاقي م. 2115فوگل، شناخته شده است ) ،سازد متأثرقي را تنش اخلا

ي درماني نوعي فضاي سازماني است كه متشكل از روابط بين ها طحاكم بر محي

ي ها تفردي پرسنل درماني، ارتباط آزاد در زمينه مراقبت از بيماران، حماي

چن ) باشد ميانواده آنان با بيماران و خ ها نشده از كادر درمان و ارتباطات آ فراهم

  (.م. 2111م.؛ هامريک،  2111موراي،  و مک

ي ويژه انجام گرفته ها شدر كل مطالعاتي در زمينه فضاي اخلاقي محيط بخ

است. در ايران تنها يک مطالعه در اين زمينه انجام شده است. در اين مطالعه مبشر 

تاني در شهر كرمان در ي بيمارسها شو همكاران نشان دادند كه محيط اخلاقي بخ

(. در امريكا نيز نتايج ش. 1815مبشر، نخعي و همكاران، سطح مناسبي قرار ندارد )

نشان داد كه محيط اخلاقي محيط كار پرستاران در ايالات متحده در  2مطالعه هارت

سطح متوسطي قرار دارد. نتايج اين مطالعه همچنين، نشان داد كه محيط اخلاقي 

كننده ترک خدمت پرستاران است  ين عوامل تعيينتر مهممحل كار يكي از 
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از طرف ديگر، نتايج برخي مطالعه ديگر عكس اين مطلب بوده  (.م. 2114هارت، )

ي مراقبت ويژه نسبت به ها شديدگاه مناسب پرستاران شاغل در بخ دهنده نشانو 

 (. م. 2115فوگل، بوده است ) ها شفضاي اخلاقي حاكم بر اين بخ

ي مراقبت ويژه پرستاران ايراني در هيچ ها شفضاي اخلاقي محيط بخ تاكنون،

اي مورد بررسي قرار نگرفته است و اطلاعاتي در اين زمينه در دست  مطالعه

 ها ش. بنابراين، هدف اين مطالعه تعيين كيفيت فضاي اخلاقي اين بخباشد مين

 است.

 

  روش

مقطعي است  كه به صورت مقطعي ـ يک مطالعه توصيفيپژوهش حاضر 

. نمونه است انجام شده 1811گيري به روش سرشماري در سال  و نمونه باشد مي

ي ها شپژوهشي شامل تمام پرستاراني هستند كه در زمان انجام مطالعه در بخ

منين ؤنسب و شهيد مدني تبريز و سينا و اميرالم ي عاليها نمراقبت ويژه بيمارستا

و حداقل بوده ليسانس پرستاري و بالاتر  )ع( مراغه مشغول بوده و داراي مدرک

ي مراقبت ويژه را داشته و تمايل و رضايت براي ها شسال سابقه كار در بخ يک

 نفر بود كه 141 ها شتعداد پرستاران اين بخ .باشد مي ،شركت در مطالعه را داشتند

 به عنوان نمونه پژوهشي انتخاب شدند. ها نتمامي آ

از يک فرم ثبت اطلاعات كه شامل  ها هداددر اين پژوهش جهت گردآوري 

دو بخش بود استفاده شد. بخش اول شامل اطلاعات دموگرافيک پرستاران )سن، 

 8جنس، سابقه كار و غيره( و بخش دوم شامل پرسشنامه فضاي اخلاقي بيمارستان

ابداع  5ميلادي توسط والتز، استيكلند و لنز 1991اين پرسشنامه در سال  كه بوده

ي ها هاي است كه گزين گزينه 4گزينه در مقياس ليكرت  54ت و حاوي شده اس
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متفاوت  «هميشه كاملاً درست نيست»تا  «هميشه كاملاً درست است»آن از 

 موراي، چن و مک) است 224و حداكثر آن  54است. حداقل امتياز در اين پرسشنامه 

فاده از روش محتوا (. در اين مطالعه جهت تعيين روايي پرسشنامه مورد استم. 2111

استفاده گرديد. به اين منظور پرسشنامه به تعدادي از اساتيد اخلاق پزشكي، 

پرستاري و اساتيد معارف اسلامي داده شد تا مطالعه نمايند و پس از دريافت 

داده شد و براي تعيين پايايي پرسشنامه  ها هنظرات آنان تغييرات لازم در پرسشنام

ون مجدد استفاده شد. به اين ترتيب كه پرسشنامه به مورد مطالعه از روش آزم

بار آن را تكميل  ي مراقبت ويژه داده شد تا يکها شپرستار شاغل در بخ 14تعداد 

خواسته خواهد شد تا دوباره آن را تكميل  ها ننمايند و دوباره بعد از دو هفته از آ

شد، اين ضريب نمايند و در نهايت، ضريب همبستگي بين دو بار آزمون محاسبه 

پايايي مناسب آزمون است. بايد گفت كه با توجه  دهنده نشانبود كه  12/1برابر 

تغييراتي داده  ها هبه شرايط خاص مذهبي و فرهنگي كشورمان در اين پرسشنام

 شده است. 

پرستاران  محققان، سپس جهت انجام مطالعه ابتدا مجوزهاي لازم كسب شده

ي مورد نظر تعيين نموده و ها نمراقبت ويژه بيمارستاي ها شواجد مطالعه را در بخ

پس از معرفي خود به آنان و تشريح اهداف پژوهش از آنان براي شركت در 

به پرستاراني كه براي انجام مطالعه رضايت  محققانمطالعه دعوت نمودند. در ادامه، 

داشتند پرسشنامه فضاي اخلاقي محيط كار را تحويل داده و زمان بازگشت 

 ها هبراي دريافت پرسشنام محققانپرسشنامه با پرستار تعيين شد. در روز مورد نظر 

ي مورد نظر مراجعه نمودند. در صورتي كه پرستاري در روز مورد نظر ها شبه بخ

پرسشنامه را پر نكرده بود مجدداً پرسشنامه ديگري در اختيار وي قرار داده شد و 

عوت شد. اين كار در مورد تمامي دوباره از وي براي شركت در مطالعه د
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پرستاران انجام گرديد و پرسشنامه تمامي پرستاراني كه تمايل براي شركت در 

 پرستار جمع شد.  121ي ها هآوري گرديد در نهايت داد مطالعه را داشتند جمع

آمار  و از 18ويرايش  SPSSافزار آماري  از نرم ها هبراي تجزيه و تحليل يافت

درصد، ميانگين و انحراف معيار( استفاده شد. جهت تجزيه  توصيفي )تعداد،

به عنوان  141تا  91به عنوان فضاي اخلاقي بد، نمره  91تا 81پرسشنامه نمره 

به عنوان فضاي اخلاقي خوب در نظر  211تا  141فضاي اخلاقي متوسط و نمره 

 گرفته شد.

 

 نتايج

در دو بيمارستان  ي مراقبت ويژهها شپرستار شاغل در بخ 121در مجموع 

تبريز و دو بيمارستان مراغه در اين مطالعه شركت نمودند. از نظر توزيع جنس 

نفر( نيز مرد بودند.  4درصد ) 2/5نفر( از پرستاران زن و  114درصد ) 1/94

ر نف 21 و متأهل پرستاران از نفر 99. بود سال 91/82±45/5 ميانگين سن پرستاران

نفر فوق  2ليسانس و  ها هنفر از نمون 111از نظر سطح تحصيلات  مجرد بودند.

نفر سرپرستار بودند.  14نفر از پرستاران داراي پست پرستار و  114 ليسانس بودند.

نفر  21ماني، نفر داراي استخدام پي 91نفر از پرستاران داراي استخدام رسمي،  1

ابقه كل كار باليني پرستاري نفر نيز طرحي بودند. س 2دادي و داراي استخدام قرار

 بخش در پرستاران اين باليني كار سابقه و بوده سال 98/5±12/5در اين پرستاران 

 .بود سال 85/4± 82/8 ويژه يها تمراقب

درصد( اين محيط را در سطح متوسط  8/91پرستار ) 111مشخص شد كه 

ه بودند و درصد( نيز اين محيط را خوب توصيف كرد 5/1نفر ) 2دانسته بودند، 
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ي ويژه را بد توصيف نكرده بود كه اين نتايج ها شهيچ پرستاري محيط اخلاقي بخ

 شود.  ديده مي 1در جدول 

تک  نيز ميانگين و انحراف معيار پاسخ پرستاران به تک 2در جدول 

 ي پرسشنامه آورده شده است. ها هگزين
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 گیری نتیجه

سوپروايزرها قابل احترام  سرپرستار و»ي ها هكه گزين دهد مينتايج نشان 

ند در موارد مورد نياز با پزشكان مخالفت توان ميدر اين بخش پرستاران »، «هستند

ي مثبت ها هين جنبتر مهم «مديران پرستاري ما قابل اعتماد هستند»و  «نمايند

اين بخش »ي ها هي مراقبت ويژه بوده است. همچنين، گزينها شمحيط اخلاقي بخ

همكارانم »، «بت از بيماران مهم است تنها نظرات پزشكان استآنچه درباره مراق

در اين بخش در مورد درمان نظرات بيماران »و  «زنند پشت سر هم حرف مي

كه  گونه همانو  اند هي محيط اخلاقي بودها هترين جنب اهميت كم «شود ميپرسيده ن

 مراقبت يها شيک از پرستاران محيط اخلاقي بخ هيچ شود ميديده  1در جدول 

اين محيط را  ها نويژه را بد ندانسته و تعداد كمي خوب گزارش كرده و اكثر آ

 در حد متوسط گزارش كرده بودند.

در ايالات متحده انجام  4ميلادي توسط اولسون 1994كه در سال  اي هدر مطالع

ي باليني در مورد فضاي اخلاقي حاكم ها طگرفت ديدگاه پرستاران شاغل در محي

 ي باليني مورد بررسي قرار گرفت.ها طبر محي

كننده در مطالعه معتقد بودند  نتايج مطالعه نشان داد كه اكثر پرستاران شركت

 ها ن. آباشد ميي بيمارستاني، فضايي مناسب نها طكه فضاي اخلاقي حاكم بر محي

ي ها طهمچنين، معتقد بودند نياز اساسي به تغييرات در فضاي اخلاقي حاكم بر محي

و  6نتيجه مطالعه ديگري كه توسط كورلي .(م. 1994اولسون، ني وجود دارد )درما

در آمريكا انجام گرفت نيز نشان داد كه سطح تنش  2114همكاران در سال 

ي ها شي مراقبت ويژه به فضاي اخلاقي حاكم بر اين بخها شاخلاقي پرستاران بخ

(. در مطالعه م. 2114، كورلي، مينيک و همكارانداري دارد ) ارتباط مثبت و معني

نشان دادند كه بين تنش اخلاقي،  2115و همكاران در سال  5ديگري، اورليچ
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ي مراقبت ويژه ارتباط مثبت و ها شرضايت شغلي و فضاي اخلاقي حاكم بر بخ

فضاي اخلاقي  ارتقاي( و م. 2115ريچا، اُدُنل و همكاران،  يولداري وجود دارد ) معني

با  بهداشتي و درماني باعث تطابق بهتر پرستاران اتمؤسسي كاري در ها طمحي

اولسون، ) شود ميكننده نارضايتي در محيط كاري تنش اخلاقي و ساير علل ايجاد

ميلادي در ايالات متحده انجام  2115در سال  1اي توسط فوگل (. مطالعهم. 2112

ي ها شگرفت وي متوجه شد كه از ديد پرستاران فضاي اخلاقي حاكم بر بخ

داري بين فضاي اخلاقي و  راقبت ويژه نامناسب بوده و ارتباط قوي و منفي معنيم

تمايل به ترک پرستاري وجود داشته است. به اين ترتيب كه هرچه فضاي اخلاقي 

ترک حرفه پرستاري كمتر بوده  به ها ناز ديد پرستاران بهتر بوده است تمايل آ

ط باليني بهتر بوده است تنش و هرچه از ديد پرستاران فضاي اخلاقي محي است

 (.م. 2115فوگل، كمتر بوده است ) ها ناخلاقي آ

در ايران تنها يک مطالعه در اين زمينه انجام شده است. در اين مطالعه مبشر و 

ي بيمارستاني در شهر كرمان در ها شهمكاران نشان دادند كه محيط اخلاقي بخ

ابعاد مربوط به پزشكان و مديران  سطح مناسبي قرار ندارد و اين محيط به ويژه در

كه ديده  گونه همان(. ش. 1815مبشر، نخعي و همكاران، بيمارستاني به ارتقا نياز دارد )

نيز  ها ننتايج اين مطالعات مشابه نتايج مطالعه حاضر هستند و در آ شود مي

ي مراقبت ويژه ديدگاه مناسبي نسبت به فضاي اخلاقي ها شپرستاران شاغل در بخ

ند. از طرف ديگر، نتايج برخي مطالعه ديگر عكس ا تهي مراقبت ويژه نداشها شبخ

ي مراقبت ها شديدگاه مناسب پرستاران شاغل در بخ دهنده نشاناين مطلب بوده و 

 بوده است.  ها شويژه نسبت به فضاي اخلاقي حاكم بر اين بخ

يژه ي مراقبت وها شمشخص شد كه پرستاران شاغل در بخ حاضر در مطالعه

داراي سطح متوسطي از تنش اخلاقي هستند و كيفيت فضاي اخلاقي حاكم بر اين 
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لزوم دخالت سريع مديران  دهنده نشان. اين نتايج دانند ميرا متوسط  ها شبخ

 يپرستاري و بيمارستاني در جهت كاهش ميزان تنش اخلاقي پرستاران و ارتقا

است. دليل اين امر اين است ي بيمارستاني ها شكيفيت فضاي اخلاقي حاكم بر بخ

بسيار زيادي بر  تأثيركه اين عوامل  اند هكه بسياري از مطالعات خارجي نشان داد

 هرچند در اين زمينه در كشورمان به مطالعات بيشتري نياز است.  ،پرسنل دارند

يي است كه كاربرد نتايج آن را محدود ها تاين مطالعه داراي محدودي

گيري سرشماري و تنها در پرستاران  ه از روش نمونهسازد. در اين مطالع مي

ي مراقبت ويژه انجام شده است. بنابراين، نتايج آن قابل تعميم به پرستاران ها شبخ

شود  باشد. بنابراين توصيه مي ي باليني نميها شديگر مراكز درماني و ديگر بخ

چنين مطالعاتي  بهتر است مطالعاتي در ديگر مراكز درماني نيز انجام شود. همچنين

ي باليني علوم پزشكي نيز ها هديگر حرف شاغلانبر روي دانشجويان پرستاري و 

 انجام شود. 

 

 سپاسگزاری

دانند از تمام پرستاران عزيزي كه در اين مطالعه  محققين برخود لازم مي

پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي  تتشكر نمايند. همچنين از معاون ،ندا تهشركت داش

ي مادي و معنوي اين معاونت سبب ها تشود كه حماي يز نيز تشكر ميواحد تبر

 انجام اين مطالعه گرديده است. 
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 : توزيع پرستاران بر اساس ديدگاه در مورد محیط اخلاقی حاکم بر 1جدول 

 ی مراقبت ويژهها شبخ

 (211تا  141خوب ) (141تا  91متوسط ) (91تا  81بد ) 

 درصد دادتع درصد تعداد درصد تعداد

 5/1 2 8/91 111 1 1 محيط اخلاقي

 

ت  محیط اخلاقی موجود در سؤالا: میانگین و انحراف معیار پاسخ پرستاران به 2جدول 

 ی مراقبت ويژهها شبخ

 انحراف معیار میانگین ها هبیانی

 65/1 18/8 .در بخش پزشک و پرستار به هم اعتماد دارند

موارد مورد نياز با ند در توان ميدر اين بخش پرستاران 

 .پزشكان مخالفت نمايند
21/5 21/1 

 41/1 96/8 .دهد ميشوم سرپرستار مرا ياري  وقتي كه دچار مشكل مي

سرپرستار و سوپروايزرها به سخنان ما درباره مشكلات 

 .دهند ميمراقبت از بيماران گوش 
98/8 41/1 

 55/1 95/8 .كنند ميهمكاران در مراقبت مشكل كمک 

 98/1 15/5 .ان پرستاري ما قابل اعتماد هستندمدير

 24/1 24/2 .م نظرات خود را بيان نمايمتوان ميبه راحتي 

در اين بيمارستان پرستاران مورد احترام هستند و حمايت 

 .آيد به عمل مي ها نكافي از آ
51/1 15/1 

كه نتوانم تمام مراقبت لازم را  شوند ميمسائل قانوني سبب 

 15/1 65/8 .انجام دهم

در اين بيمارستان پرستاران تنها موظف به اجراي دستورات 

 .هستند
41/1 11/1 

 22/1 85/8كه نتوانم به خوبي از بيمارانم  شود ميفشار كاري سبب 
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 .مراقبت نمايم

 12/1 14/2 .نمايند پرستاران اشتباهات خود را گزارش نمي

 65/1 62/8 .شود ميبه راحتي در مورد مسائل بحث 

 65/1 55/1 .در اين بخش تنها نظرات پزشكان مهم است

كه بايد چه انتظاري از  دانند ميبيماران يا خانواده آنان ن

 62/1 65/2 .پرستاران داشته باشند

در اين بخش پرستاران وقت كافي براي حل مشكلات 

 .بيماران خود را ندارند
55/2 45/1 

 68/1 19/2 شود ميبه نياز خانواده بيماران توجه ن

در اين بخش بين مراقبت صحيح از بيماران و مصالح 

 .بيمارستان تعارض وجود دارد
45/8 56/1 

م مشكلاتم را با توان ميدر بخش همكاراني وجود دارند كه 

 11/1 11/8 .آنان در ميان بگذارم

در اين بخش به تقاضاي معقول خانواده بيماران و خود 

 .شود ميبيماران احترام گذاشته 
15/8 51/1 

 51/1 96/2 .با نظر اشتباه همكار مخالفت نمود توان مين

براي درمان بيماران  گيري تصميمدر اين بخش پرستاران در 

 .دخالت دارند
52/8 11/1 

 66/1 62/5 .سرپرستار و سوپروايزرها قابل احترام هستند

در  را در اين بخش سرپرستار و سوپروايزرها ما

 دهند ميمارستاني دخالت هاي بي گيري تصميم
21/2 24/1 

در بخش بدون توجه به جنس، سن و سابقه كاري همه مورد 

 64/1 24/2 .احترام هستند

ي پرستاري از ها تاصول صحيح مراقب توان ميدر اين بخش ن

 .بيماران را به اجرا گذاشت
69/8 95/1 

 91/1 46/1 .زنند همكارانم پشت سر هم حرف مي
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ماني كه در زمينه كاري خود مشكل داشتم دانم كه ز من مي

 .به چه كسي مراجعه نمايم
52/8 61/1 

 86/1 95/1 .كنند ميبخش افراد لايق پيشرفت  در اين

در اين بخش تمامي افراد تيم درماني در مورد مراقبت از 

 .بيماران با هم تعامل دارند
48/8 51/1 

اران و خود در اين بخش پرستاران تعامل خوبي با بيماران بيم

 .بيماران دارند
15/8 45/1 

در اين بخش در مورد درمان نظرات بيماران پرسيده 

 99/1 51/1 .شود مين

 آيد سرپرستار براي حل ميدر مواقعي كه اختلافي پيش 

 .شود ميقدم  پيش مشكل
81/2 28/1 

بودن از بخش ويژه  برخي از بيماران بيماران بدون آماده

 95/1 89/2 .شوند ميمرخص 

 ،پرستاران و پزشكان حتي موقعي كه با هم اختلافي دارند

 94/1 95/2 .دارند احترام يكديگر را نگه مي

در اين بخش پرستاران اطلاعات محرمانه بيماران يا خانواده 

 11/1 52/8 .نمايند را با هم بازگو مي ها نآ

در اين بخش تصميامات مراقبتي بدون در نظرگرفتن نظرات 

 14/1 59/8 .شود ميگرفته اتخاذ  پرستاران

در اين بخش بيماراني وجود دارند كه كسي دوست ندارد از 

 95/1 24/8 .مراقبت نمايد ها نآ

سرپرستار و سوپروايزرها تنها در موقع اشتباه با ما حرف 

 55/1 65/8 .زنند مي

 61/1 12/8 .الگوي مديريت در اين بخش باز است

پرستاران مورد حمايت قرار در اين بخش اقدامات مثبت 

 99/1 41/2 .گيرد مي
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در اين بخش گرفتن يک تصميم ساده به زمان زيادي نياز 

 61/1 11/2 .دارد

در اين بخش بدون توجه به جنس، نژاد و سن بيماران مورد 

 25/1 11/8 .گيرند درمان قرار مي

در اين بخش امكانات بيمارستاني به طور مساوي بين بيماران 

 52/1 54/8 .شود مي تقسيم

بيشتر از خود بيماران مهم  ها هدر اين بخش كاهش هزين

 19/1 16/8 .است
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