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های آموزشی  بیمارستانبر  حاکم اخلاقی جوّدرک پرستاران از 

 وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد

 1فریبا برهانی

 2سیدحبیب الله حسینی

 3زاده عباس عباس

 4محمود عباسی

 5جو الهام فضل

 چکیده

سازمانی است که متشکل از روابط بین فردی  جوّاخلاقی بیمارستان نوعی از  جوّ

 جوّکه  ییاز آنجا باشد. می ها آن هرسنل درمان و ارتباطات پرسنل با بیماران و خانوادپ

 ،ی مدیریتی باشدها شرایط مختلف کاری و سیاست عوامل و تأثیرتواند تحت  میاخلاقی 

حاضر با  همطالع بنابراین از سازمانی به سازمان دیگر متفاوت باشد.که رود  میاحتمال 

ی آموزشی شهر ها اخلاقی حاکم بر بیمارستان جوّاران نسبت به پرست درکهدف بررسی 

 هاین مطالعه توصیفی مقطعی و با استفاده از پرسشنام یزد طراحی و اجرا گردیده است.

ی ها نفر از پرستاران شاغل در بیمارستان 323بر روی  اخلاقی بیمارستان اولسون، جوّ
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میانگین درک پرستاران  ه نشان داد کهی مطالعها هیافت اجرا شد. 1331مربوطه در سال 

 .باشد می( 22/3±27/3)ی آموزشی شهر یزد ها بیمارستاناخلاقی حاکم بر  جوّاز 

 پزشکان هدر حیط جوّمطلوبترین و نا( 55/3±37/3)مدیران  هدر حیط جوّترین  مطلوب

تأهل  و (P=35/3اخلاقی با جنسیت ) جوّهمچنین  دست آمد.ه ب( 27/3±73/2)

(331/3=P) شده در این  اخلاقی کسب جوّ ه. با توجه به نمرداشتمعناداری  هرابط

باشد و با  می تر کمگرفته در این زمینه در ایران  ی انجامها همطالعه که از سایر مطالع

لذا لازم است تا ،  جوّو عواقب ناشی از نقص در این اخلاقی  جوّتوجه به اهمیت موضوع 

 جوّنمودن  را جهت حاکم یی مناسبها یریز برنامه ها تانبیمارس ین و سیاستگزارانمسؤول

 بکار بندند. تر باخلاقی مطلو

 

 کلیدی واژگان

 پرستاران اولسون، هپرسشنام اخلاقی بیمارستان، بیمارستان، جوّ
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 مقدمه

که همواره در سازمان وجود داشته و به صورت  است ای هسازمانی پدید جوّ

احساسی و نگرشی افراد را احاطه  ،فضای ذهنی ،نیروی پنهانی ورای ملموسات

 العمل عکسنه محیط کار است و نه روشی که افراد نسبت به آن  جوّد. کن می

 ها هات محیط بر دیدگاتأثیرادراکی است که از طریق آن  یبلکه کانال ،نشان دهند

تواند به  سازمانی مناسب می جوّ (.م 1333)کاپلمن، . دشو میو رفتارها مشخص 

به حساب آید. بنابراین  ک منبع مهم در تأمین سلامت روانی کارکنانینوان ع

 انجام کار سازمانی منجر به تغییر فوری و عمیق در نحوه جوّتغییر در هر بخش از 

 (.ش 1375)فولادوند،  .گردد و عملکرد کارکنان می

ساختار و اند که هنجارها و قواعد سازمانی موجود در  دریافته ها افراد در سازمان

 (.م 2313شاپیرا، ) .شود میکاری  جوّی سازمان باعث به وجودآمدن ها مشی خط

 1اخلاقی جوّها، جوّکه یکی از این  باشند می متعددیهای جوّدربرگیرنده  ها سازمان

کننده  کاری است که منعکس جوّاخلاقی نوعی  جوّ م.( 1325اسچنیدر، )است. 

 مارتین،) باشد زمانی و دارای نتایج اخلاقی میهای سا ها و سیاست روش ها، مشی خط

. است تأثیرگذاراخلاقی کارکنان  ها مهم بوده و بر رفتار برای سازمان که م.( 2335

 ش.( 1333نیا و همکاران،  رحیم)

بیمارستان سازمانی است که هدف آن تأمین حفظ و ارتقای سطح سلامت 

ها شامل انواع  د سایر سازمانو همانن ش.( 1373)کریمی، باشد  افراد جامعه می

اخلاقی سازمان در ابتدا توسط  جوّاخلاقی است.  جوّها، از جمله جوّمتفاوت 

تا  ش.( 1333)جلالی، تعریف و برای آن ابزار سنجش تعیین شد  3و کولن 2ویکتور

تعریف اختصاصی برای آن در بیمارستان وجود نداشت و تمام  1337سال 

ها  اخلاقی سازمان در بیمارستان جوّکتور و کولن از مطالعات بر اساس تعریف وی
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بار توانست تعریف جامعی  برای اولین 4گرفت، اما بعد از این سال اولسون انجام می

اخلاقی بیمارستان به عنوان یک سازمان بر پایه نظریه ویکتور و کولن ارائه  جوّاز 

 دهد.

قی جنبه با اهمیتی از اخلا جوّو اولسون هر دو اذعان نمودند که  5مک دانیل

ای حمایت از اقدامات حرفهرای اخلاقی مثبت ب جوّفضای سازمانی است و یک 

شامل شرایطی است که  اخلاقی جوّ م.( 1337-3)باشد.  میمورد نیاز  انپرستار

زمینه  گردد و می حل مسائل بیمارکاری و  محیطدر  باعث تسهیل بحث و گفتگو

گرداند.  فراهم میو شرایط بحرانی های بالینی  گیری در موقعیت را برای تصمیم

 های درمانی نوعی از فضای سازمانیاخلاقی در محیط جوّدر واقع  م.( 1337)اولسون، 

متشکل از روابط بین فردی پرسنل درمانی، ارتباط راحت در زمینه مراقبت از 

بیماران و  ها با شده از سوی کادر درمان و ارتباطات آن های فراهمبیماران، حمایت

  ش.( 1325)کشتکاران، . باشدها می خانواده آن

دیدگاه یک توان توسط دیدگاه افراد سازمان سنجید، چراکه  اخلاقی را می جوّ

ویژه راجع به ه ب نفر از محیط اخلاقی توسط انعکاس مسائل اخلاقی مرتبط با کار،

جو به و رسپو  پذیری نقش انعطاف بردباری، دوستی، اطمینان، شرایط قدرت،

ها و  نگرشبا  اخلاقی سازمانی جوّکشف رابطه بین  م.( 2332اولسون، )آید.  وجود می

ترین موضوعات در مطالعات سازمانی به شمار  به عنوان یکی از مهم رفتار کارکنان،

تا چه حد بر اساس  ها در سازمان کند که مشخص می اخلاقی، جوّ رود. می

های اخلاقی را  چگونه کارکنان پرسش، شود گیری می معیارهای اخلاقی تصمیم

نیا و  رحیم)گردد.  و در نهایت مسائل درون سازمان چگونه حل می کنند تعبیر می

 ش.( 1333همکاران، 
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گذارد،  بر تمایل پرستاران به ادامه خدمت تأثیر میکاری  جوّاز آنجا که 

نسبت به آن  اخلاقی منفی و داشتن دیدگاه منفی جوّوجود  م.( 2332)اولسون، 

گیری پرستاران برای ترک  منجر به عدم رضایت شغلی پرستاران شده و با تصمیم

در بین متغیرهای مؤثر در  ، به طوری کهباشد کار و حتی حرفه خود مرتبط می

اخلاقی است. این دو  جوّترین ارتباط میان این مفهوم و تصور از ترک کار، قوی

تر اخلاقی مثبت جوّنا که هرچه دریافت از بدین مع ،مستقیم منفی دارند هرابط

 تر است.باشد تمایل به ترک کار پایین

های  پرستار در آمریکا بین سال 453شده توسط هارت بر روی  مطالعه انجام

پرستاران  اخلاقی منفی محیط کار با تصمیم جوّ نشان داد که 2334تا  2333

و  5آیکن( .م 2335)شد. با پرستاری مرتبط میبرای ترک کار یا حتی حرفه 

% از پرستاران از محیط 43همکارانش در تحقیق خود دریافتند که در حدود 

سال یک نفر تصمیم به ترک  33کاری خود ناراضی بوده و از هر سه پرستار زیر 

 (.م 2331). داردرا  کار خود در سال بعد

که درک  اولریچ در مطالعه خود در فیلادلفیا از ایالات آمریکا بیان نمود

اخلاقی با استرس  جوّاخلاقی از حد متوسط بالاتر بوده است و  جوّپرستاران از 

نتایج مطالعه سیلئن در سوئد  م.( 2332)اخلاقی و رضایت شغلی در ارتباط است. 

اخلاقی بالاتر با کاهش تکرار دیسترس اخلاقی در ارتباط  جوّدهد که  نیز نشان می

 است.

 های اخلاقی حاکم بر بیمارستان جوّ نمود که بیان العه خودطنخعی در م

جولائی در بررسی خود  ش.( 1372) باشد. ی میشهر کرمان در حد مطلوب آموزشی

های آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران  در بیمارستان
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اخلاقی در حیطه مدیریت  جوّبیان نمود و نشان داد که  35/3اخلاقی را  جوّ

 ش.( 1333)ها است.  تر از سایر حیطه مطلوب

ها در ایجاد محیطی مناسب برای  اخلاقی بیمارستان جوّبا توجه به اهمیت 

اخلاقی در هر محیطی تابع شرایط آن محیط است  جوّپرستاران و با توجه به آنکه 

نماید، حمایت  از محیط کار پرستار اخلاقی مثبت نیاز است تا جوّیک و همچنین 

حاکم بر  جوّدادن مطالعات در نقاط مختلف کشور برای شناخت بیشتر از  لذا انجام

 رسد. بنابراین مطالعه حاضر با هدف بررسی ها امری ضروری به نظر می بیمارستان

های آموزشی وابسته به دانشگاه  اخلاقی حاکم بر بیمارستان جوّدرک پرستاران از 

 علوم پزشکی شهید صدوقی یزد صورت گرفته است.

 

 ش رو

نفر از  323مطالعه حاضر از نوع مطالعه توصیفی مقطعی است. نمونه پژوهش 

های آموزشی شهر یزد شامل بیمارستان شهید  پرستاران شاغل در بیمارستان

صدوقی، بیمارستان شهید رهنمون، بیمارستان شهید افشار و بیمارستان سوانح 

  باشد. سوختگی می

HECSلسون پرسشنامه او اخلاقی بیمارستان، جوّبرای سنجش 
در سال را  2

 هتطبیق با شرایط بیمارستان بر پای به صورترا  . وی این ابزاردکر پیشنهاد 1335

محل کار و  تأثیرکه بتوان با آن  یطوره ب نمودپرسشنامه ویکتور و کولن طراحی 

 در حل مسائل اخلاقی ی پرستاران و مددکاران اجتماعییسازمان را بر روی توانا

  .سنجید

بیمارستان است.  جوّدر ایجاد  گذارتأثیربعد  5گویه در  25پرسشنامه شامل 

ی ها هگوی همکارانبعد ، (2،5،11،13ی )ها هان شامل گویبیماربعد آن شامل ابعاد 
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 یها هگوی مترون( سوپروایزر، )سرپرستار، مدیران پرستاریبعد ، (1،13،17،23)

 سازمان بعدو  (5،3،14،12،22،25ی )ها هگوی پزشکانبعد ، (3،2،12،15،23،24)

 5 به صورتهای پرسشنامه  . پاسخ(4،7،13،15،21،25ی )ها هگوی )بیمارستان(

( معادل تقریبا هرگز 1که ) صورتیه ب 5تا  1بندی شده است که از  لیکرتی دسته

 شده در این پرسشنامه  کسب هچه نمربنابراین هر ( معادل تقریبا همیشه، است.5) و

 )پرسشنامه باشد میدر بیمارستان  تر اخلاقی جوّ بودن حاکم هدهند نشان باشد تربالا

ی ابتدا پرسشنامه به فارسی یی و پایایبرای سنجش روا در این مطالعه .(1ضمیمه 

انگلیسی با  هو سپس از فارسی به انگلیسی برگردانده و میزان هماهنگی دو نسخ

روایی آن به روش اعتبار  .آمد به دستنهایی  هتطابق داده شد و پرسشنام همدیگر

بر  ییو پایا قرار گرفت تأییدعلمی مورد  هیأتنفر از اعضا  13محتوا بر اساس نظر 

 /.27و محاسبه ضریب آلفای کرونباخ  اساس تعیین ضریب همبستگی درونی

  تعیین شد.

 ها هپرسشنام یزداخلاق دانشگاه علوم پزشکی  هپس از اخذ مجوز از کمیت

 ها هکنندگان قرارگرفت. قبل از توزیع پرسشنام تکدر اختیار شرتوسط پژوهشگر 

و از آنان رضایت شفاهی جهت  توضیحات لازم در مورد مطالعه به پرستاران داده

روز(  2)حداکثر  ها هپس از تکمیل پرسشنام .شرکت در پژوهش گرفته شد

مدرک  حداقل گشت. شرایط ورود به مطالعه داشتن آوری جمع ها هپرسشنام

بود. همچنین  ماه در بیمارستان مورد نظر 5کار بیش از  هسابق کارشناسی و

صورت مأموریت ه ناقص تکمیل گشته و داوطلبانی که ب به طوریی که ها هپرسشنام

 آموزشی در بیمارستان مورد نظر مشغول به فعالیت بودند از مطالعه حذف گشتند.

مورد تجزیه و تحلیل قرار  17 هنسخ SPSS راافز با استفاده از نرم ها هداد

میانگین و انحراف معیار و  زاخلاقی ا جوّتعیین  گرفتند. بدین صورت که برای
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تی مستقل و آنالیز  اخلاقی از جوّی فردی و درک ها برای تعیین ارتباط ویژگی

 واریانس بهره گرفته شد.

 

 ها یافته

وزشی شهر یزد ی آمها نفراز پرستاران شاغل در بیمارستان 323در این مطالعه 

( نفر 77( نفر از بیمارستان شهید صدوقی، )122شرکت داشتند. داوطلبان شامل )

 مرکز از ( نفر3از بیمارستان شهید افشار، ) ( نفر35از بیمارستان شهید رهنمون، )

 ( در27/31±53/5کنندگان ) یانگین سن شرکتمسوانح و سوختگی بودند. 

 1کنندگان در جدول  دموگرافیکی شرکتی ها قرار داشت. ویژگی 22-52محدوده 

 آورده شده است.

آمد.  به دست( 22/3±27/3) برابر اخلاقی جوّز درک پرستاران ا همیانگین نمر

 ، همکاران، بیمارستانپرستاران پزشکان، مدیران هحیط 5اخلاقی در  جوّ هبررسی نمر

 ران( و همکا55/3±37/3) مدیران هحیط )سازمان( و بیماران نشان داد که

به ین نمره را تر کم( 73/2±27/3) پزشکان ه( بیشترین نمره و حیط73/3±53/3)

 اند. خود اختصاص داده

بیمارستان شهید  به صورتاخلاقی به تفکیک هر بیمارستان  جوّ همیانگین نمر

(، بیمارستان 15/3±71/3) ، بیمارستان شهید رهنمون(23/3±22/3صدوقی )

آمد.  به دست (53/2±53/3یتا سوانح سوختگی )( و نها33/3±25/3شهید افشار )

اخلاقی حاکم بر  جوّ داری در معنی تفاوت که دهند مینتایج حاصل نشان 

  (.P=37/3)وجود ندارد ها  بیمارستان

نمایش  2جدول  به صورتاخلاقی  جوّپرستاران و ی فردی ها ویژگیارتباط 

اخلاقی نسبت به مردان  جوّدرک زنان از  هداده نمر  داده شده است. نتایج نشان
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(. همچنین درک P=35/3) بودبالاتر است که این تفاوت از نظر آماری معنادار 

برآورد شد  تر بمعناداری مطلو به طور، نسبت به متأهلین جوّمجردین از 

(331/3=P) جوّ. ارتباط سن با ( 24/3اخلاقی معنادار نبود=P.) 

 

 بحث 

اخلاقی حاکم بر این  جوّکند که  مینتایج حاصل از این مطالعه بیان 

همخوانی  (ش. 1333) نتایج با بررسی جولاییو این  باشد می 22/3 ها بیمارستان

ا اخلاقی ر  جوّ همیانگین نمرحاضر  همذکور در مطالع هدارد. وی همانند پرسشنام

نتایج . گزارش نمود 35/3اخلاقی را  جوّمحاسبه کرد و در بررسی خود  5از 

به ما همسان  هتا حدودی با مطالع (م. 2333)و پاولی  (م. 2335) کورلی همطالع

دیدگاه پرستاران  (م. 2332) و اولریچ (م. 2335) هارت یها در بررسیآمد.  دست

نیز  (ش. 1372) نخعی. ما نشان داده شد هاز مطالع تر بمطلو اخلاقی جوّنسبت به 

ی کرمان را در حد ها اناخلاقی حاکم در بیمارست جوّدیدگاه پرستاران نسبت به 

 که ییاز آنجا .. وی نیز از پرسشنامه حاضر بهره گرفته استمطلوب بیان نمود

توان احتمال داد که  میباشد  میاخلاقی مدیران و همکاران  جوّی ها هیکی از حیط

ی فردی ها ناشی از این امر باشد که مدیریت وابسته به سیاست ،این تفاوت نتایج

با توجه به خصوصیات فردی که دارد سبک مدیریتی متفاوتی  هر فردی باشد و می

کنند  میکه در هر سازمانی افراد مختلف مدیریت  ییاز آنجا .تواند داشته باشد می

همچنین در حیطه همکاران نیز ما با افراد  .نتایج متفاوت نباید دور از انتظار باشد

توان  میبنابراین ن ستیم.ات متفاوت در سازمان روبرو همختلف با روابط و ارتباط

 ی متفاوت را داشت.ها اخلاقی در سازمان جوّانتطار همسانی 
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ین تر بعد از آن همکاران و پایین مدیران، هدر حیط اخلاقی جوّ هبیشترین نمر

کاری بین پرستاران و  جوّ بودن مطلوب آمد. به دستپزشکان  هدر حیطنمره 

منظور از مدیران ) باشد میدو گروه همکاری مناسب بین این  هدهند مدیران نشان

. احتمال (استسرپرستار، سوپروایزر و مترون : در این مطالعه مدیران پرستاری

و خود پرستار بوده که مدیران  باشد به این دلیلاین حیطه  بودن رود مطلوب می

برای مدتی در بالین مشغول به خدمت بوده، و سختی کار پرستاران را تجربه 

و سعی در رفع مشکلات  کنند میپرستاران را به خوبی درک  نابراینب .اند نموده

ک و پرستار نسبت به پزش هحیط هنمر بودن تر ینیپا رسد میبه نظر  آنان دارند.

پرستاران و پزشکان به اهداف مراقبتی مشترکی در  نیافتن دست ،ها هسایر حیط

زم به هر دو گروه در ی لاها آموزشبهتر است که در این راستا  ،تیم مراقبتی باشد

و ان پزشک که اینبا توجه به  جهت بهبود رفتارهای بین فردی و گروهی داده شود.

هدف  که یینجاز آو ا درمان بیماران اهداف مشترکی دارند ان در مراقبت وپرستار

ی بیشتری ها باید در بهبود این رابطه تلاش است یدرمان یها بهتر مراقبت ارائه

تواند منجر به  میو  شدهبیمار  هدر نهایت این مشکل متوج که، چراصورت گیرد

  آمدن کیفیت خدمات درمانی گردد. پایین

شده  کسب هنشان داد که بیشترین نمر در مطالعه خود (ش. 1333) جولایی

در . وی باشد میپزشکان  هین نمره مربوط به حیطتر کممدیران و  همربوط به حیط

مراقبت ایمن و با  جایگاه ارتباط در ارائه وجه بهکند که با ت میاین رابطه بیان 

در  باشد. میموقعیت  این ی دقیق جهت بهبودریز برنامهکیفیت، نیازمند تفکر و 

 هحیط 5بالاترین نمره در  و همکاران به ترتیب مدیران (ش. 1372) نخعی همطالع

 و پزشکانبیمارستان یا همان سازمان  هخود اختصاص داده و حیطه اخلاقی را ب جوّ

بیشترین  (م. 2333)در پژوهش پاولی  .نداختصاص داد به خودین نمره را تر کم
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 اولریچ .مدیران بود ههمکاران و بعد از آن مربوط به حیط همربوط به حیطنمره 

همکاران و  هشده مربوط به حیط کسب هبیشترین نمر بیان کرد که (م. 2332)

  .باشد میبعد از آن پزشکان  بیمارستان و هین نمره مربوط به حیطتر کم

هرگونه  ،گذار استتأثیراخلاقی مطلوب بر عملکرد پرستاران  جوّکه  ییاز آنجا

 نآمد پایین منجر به بر هم بزندوظیفه  انجام در حین را عاملی که آرامش پرستاران

و همراهان آنان از خدمات درمانی نارضایتی بیماران  عملکرد مناسب پرستار و

ار در گذتأثیری ها هبنابراین لازم است که بر روی هر یک از حیط .گردد میمراقبتی 

حائز اهمیت است که . ی منسجم صورت بگیردها یریز برنامهاخلاقی  جوّایجاد 

اخلاقی مطلوب پرستاران  جوّآگاهی داشته باشند که  مسألهمدیران نسبت به این 

فت که مدیران نقش مهمی توان گ میبنابراین  کند. میرا نسبت به سازمان دلگرم 

از طرفی نتایج اکثر مطالعات نداشتن  .کنند میاخلاقی مطلوب ایفا  جوّرا در ایجاد 

رسد  مینظر ه دهد که ب میدیدگاه مناسب پرستاران نسبت به پزشکان را نشان 

 .مبذول گردد بیشتریوجه پزشک و پرستار ت هبه تقویت و بهبود رابطنیاز است 

به با سایر مطالعات انجام شده در کشورهای دیگر یکسان ریبا تقما  هنتایج مطالع

ی مدیریتی در ها که تفاوت فاحشی بین فرهنگ و سیاست صورتی در آمد. دست

تواند حاکی از آن باشد که بستر سیستم  میکشورها وجود دارد این نتایج  بین

 ستانیو ممکن است روابط درون بیمار استچارچوب خاصی  یبهداشتی درمانی دارا

که در همه جا این الگو  کند میبین پرستاران و همکاران از الگوی خاصی پیروی 

رسد در این زمینه هنوز به مطالعات بیشتری نیاز  میاما به نظر  ،باشد می یکسان

 است.

من فرد مورد احترامی  مسؤول) هاخلاقی، گوی جوّ هامپرسشن هگوی 25از میان 

)وقتی در حین  آن به دنبالتصاص داد و خود اخه است( بیشترین نمره را ب
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م مرا یاری مسؤولنیستم، مراقبت از بیمار قادر به تشخیص کار درست و نادرست 

اخلاقی محیط  جوّین دیدگاه پرستاران نسبت به تر بمطلو هدهند نشان دهد( می

)پزشکان در مورد تصمیمات درمانی از پرستاران  یها هاما گوی ،کاری خود بود

 ،آید به عملیی که باید از آنان ها )بیماران نسبت به مراقبت کنند( و مینظرخواهی 

 هدهند تواند نشان میین نمرات را داشتند. نتایج این مطالعه تر آگاهی دارند( پایین

ی ها در شهر یزد انتخابسوپروایزرها انتخاب سرپرستاران و  این موضوع باشد که

یدگاه مطلوب پرستاران نسبت به سبب کسب دی بوده است که یجاه شایسته و ب

چون مدیران پرستاری  قبلا اشاره شد که طور همان مدیران خود گشته است و

 کنند.  میخوبی درک ه پرستاران را ب ،اند در این حرفه مشغول بوده ها خود مدت

و قوانین بیمارستان به من  ها )سیاست نشان داد که گویه (ش. 1333) جولایی

خود اختصاص ه را ب همرین نتر کمکنند(  میت بیماران کمک در مواجهه با مشکلا

بالاترین موجود  ههمانند مطالع من فرد قابل احترامی است( مسؤول) هداد و گوی

ما بوده  هبالاترین گویه مانند مطالع نیز نخعی هدر مطالع. نمره را کسب کرده است

احترام  ها و به آن )در این بیمارستان پرستاران به خوبی حمایت شدهه و گوی است

 1372) نخعیاختصاص داده است.  به خودین نمره را تر ( پایینشود میگذاشته 

پرستاری لازم  هدر این زمینه بیان کرده که با توجه به قداست و اهمیت حرف (ش.

 هاست در این خصوص راهکارهای جدید اندیشیده شود. در هر سه مطالع

کسب بالاترین نمره را  رد محترمی استمن ف مسؤوله شده در ایران گوی انجام

 بهاسیک .باشد رضایت پرسنل از مدیران پرستاری می هدهند و این نشان نموده

 .در ترکیه نیز نتایج یکسانی با ما داشت (م. 2333)

)همکارانم مرا در حل  هبالاترین نمره مربوط به گوی (م. 2332) فوگل هدر مطالع

)همکارانم  هو بعد از آن گویدهند(  میان یاری مشکلات مربوط به مراقبت از بیمار
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)به جای فرار از  و کنند( بود میبه نظرات من در مورد مراقبت از بیمار توجه 

به ین نمره را تر کنیم( پایین میرا بدون رودربایستی حل و فصل  ها اختلافات آن

حدودا در سایر کشورها نیز مانند کشور ما دیدگاه مطلوب و  اختصاص داد. خود

اخلاقی در حول و حوش یکدیگر هستند و این  جوّی ها هنامطلوب نسبت به حیط

 الگوهای رفتاری کادر درمان در کل سیستم بودن ممکن است ناشی از یکسان مسأله

 سلامت و درمان باشد.

ا در ام ،نشان ندادمعناداری  هابطاخلاقی ر جوّدیدگاه پرستاران نسبت به با سن 

جولایی  همطالع دراز مردان بود.  تر بلاقی مطلواخ جوّدرک زنان از  جنس مورد

هیچ یک از خصوصیات دموگرافیکی پرستاران با  (ش. 1372) نخعیو  (ش. 1333)

در ( ش. 1333) برهانی تباط معناداری نداشت.اخلاقی ار جوّنسبت به  ها دیدگاه آن

ارتباط معناداری با هم  جوّدر کرمان بیان کرد که جنس و درک از  بررسی خود

ما هیچ  هنیز برخلاف مطالع (م. 2332) و اولریچ (م. 2333) پاولی هدر مطالع ندارند.

از نظر  .اخلاقی نداشت جوّمعناداری با  هیک از خصوصیات دموگرافیکی رابط

ستند. همچنین هوش شخصیتی، عاطفی و روانی زن و مرد با یکدیگر متفاوت ه

 (م. 2333 ،)دشفاند .گذار استتأثیرعاطفی یکی از عواملی است که بر رفتار اخلاقی 

حاضر چندان دور از انتظار نباشد. عواملی مانند  هرسد که نتیج می به نظربنابراین 

عوامل فردی، محیطی، سازمانی و حتی ماهیت کار بر روی دیدگاه جنسیت نسبت 

حاضر اکثر مدیران و پرستاران  هگذار است و از طرفی در مطالعرتأثیاخلاقی  جوّبه 

رود که  میزن بودند و با توجه به رفتار متفاوت در مدیران زن و مرد احتمال 

ه شده بین پرستاران و مدیران و همچنین بین دو پرستار زن بعاطفی ایجاد هرابط

تاران زن نسبت به العه درک پرسبا یکدیگر باعث شده که در این مط عنوان همکار

باشد. از طرفی با توجه به  تر بمطلو حاکم بر بیمارستان اخلاقی جوّمردان از 
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ی مدیریتی و فردی و عوامل ها سیاست هعاملی وابسته ب اخلاقی جوّ که این

و سایر مطالعاتی که پیش از این صورت  مطالعهبنابراین صرف این  ،است محیطی

خواستار لذا محققین  ،قطعی دست یافت هنتیج توان در این راستا به میگرفته ن

 جنس بر روی تأثیر هدر زمینپژوهشگران ی توسط سایر تر انجام مطالعات گسترده

 .باشند میاخلاقی بیمارستان  جوّ درک از

در دو بیمارستان شهید رهنمون و سوانح سوختگی  جوّ هنمر هرچند که 

آماری معنادار  اما این تفاوت از نظر ،باشد می تر نسبت به دو بیمارستان دیگر پایین

انشگاه ی آموزشی وابسته به دها این مطالعه در بیمارستان که اینبا توجه به  .نبود

تحت فرهنگ، قوانین و  ها این بیمارستان و از آنجا که م پزشکی یزد انجام شدهعلو

 یکسانی قوانین حاکم بر سازمان را یها و سیاست باشند میی مشابهی ها سیاست

 هبسزایی در تفاوت نمر تأثیرسازمان  هحیطرود  میاحتمال  کنند مییت هدا

که قبلا اشاره شد  طور همان .است را نداشته ها اخلاقی در بیمارستان جوّحاصل از 

پزشکان دارای روحیات و روابط  باشد. میاخلاقی، پزشکان  جوّی ها هیکی از حیط

علمی  هیأت یبررسی پزشکان اعضای مورد ها اما در بیمارستان ،متفاوت هستند

ی ها و در کل افراد یکسانی در تمام بیمارستان باشند میاستخدام در دانشگاه 

 ها در تمام بیمارستان جوّلذا این حیطه از  ،خدمت هستنده مربوطه مشغول به ب

ی ها بیمارستانتوان گفت چون  میهمچنین نتایج یکسانی را در برداشته است. 

 هزیرمجموع ها ه دانشگاه علوم پزشکی هستند و خود این دانشگاهمربوطه وابسته ب

بنابراین نوع یکسانی از مرجوعین و بیماران  ،وزارت بهداشت و درمان هستند

انتظارات  ها دلیل ساختار خاص این بیمارستانه و شاید در پی آن ب وجود دارد

ماران نیز بی هو در نتیجه حیط وجود داشته باشدیکسان بیماران از سازمان 

ی مختلف، تفاوت ایجاد ها اخلاقی بیمارستان جوّدرک پرستاران از نتوانسته بر 
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اخلاقی حاکم بر  جوّکنند که در مطالعات آتی  میلذا پژوهشگران پیشنهاد  ،نماید

ی ها ی خصوصی شهر یزد مورد سنجش قرار گیرد و با بیمارستانها بیمارستان

اختلاف و دولتی  بیمارستان خصوصیبین  فوگل هدر مطالع دولتی مقایسه گردد.

 اخلاقی دیده شد.  جوّمعناداری در دیدگاه پرستاران نسبت به 

از متأهلین بود  بالاتراخلاقی حاکم بر بیمارستان  جوّدیدگاه مجردین نسبت به 

آمده ناشی از  به دستاحتمال دارد نتایج  .آمد به دست که این تفاوت معنادار

که متأهلین  ییمتأهلین نسبت به سازمان باشد. از آنجا تفاوت نگاه مجردین و

 ی هم به سازمانتر درگیری و مشکلات بیشتری با مسائل زندگی دارند نگاه پیچیده

ی تر کمی ها یتمسؤولو  ها هبا دغدغ ها اما مجرد ،کنند میمحل خدمت خود پیدا 

ن خود، همچنین وقت بیشتری برای برقراری ارتباط با همکارا .مواجه هستند

ارزیابی  تر بسازمان را مطلو جوّ گذارند و شاید به این دلیل میبیماران و پزشکان 

 .اند نموده

ی از تر بپرستاران با مدرک کارشناس ارشد، نسبت به کارشناسان درک مطلو

 ای هی حرفها هتواند ناشی از کسب دیدگا میاین نتایج  اخلاقی را نشان دادند. جوّ

 در انتظاراتلاتر در افراد باشد که منجر به ایجاد تغییرات تحصیلات با هبه واسط

توان  می. همچنین شود میپزشکان  وافراد با تحصیلات بالاتر از مدیران، همکاران 

است و از  تأثیرگذاری اخلاقی افراد ها گفت سطح تحصیلات بر روی نگرش و رفتار

ابط بین افراد بر ی تشکیل شده است که رویها هاخلاقی از حیط جوّکه  ییآنجا

روی آن اثرگذار است بنابراین تغییر در نگرش و رفتار اخلاقی و قضاوت بر درک 

البته ناگفته نماند که تعداد پرستاران با مدرک  .مؤثر است جوّاز  تر بمطلو

نفر بوده است  342نفر و تعداد پرستاران با مدرک کارشناسی  23کارشناس ارشد 

 (م. 1333) پولات .گذاشته باشد تأثیرنتایج حاصل بر د تعدادر  که شاید این تفاوت
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سازمانی با خصوصیات  جوّو اخلاقیات  ها در ترکیه بیان نمود که درک از ارزش

 (م. 2333) بهاسیکو  (ش. 1372) نخعی دموگرافیکی از قبیل تحصیلات رابطه دارد.

 هنتایج مطالع ندارد. ای هاخلاقی رابط جوّ هنشان دادند که سطح تحصیلات با نمر

 جوّنشان داد که تحصیلات به دیدگاه پرستاران نسبت به  (ش. 1333) برهانی

 ارتباطی ندارد.

اخلاقی حاکم بر محیط کارشان با نوع  جوّهمچنین دیدگاه پرستاران نسبت به 

 به صورتکه در پرستارانی که  یبه طور ،معناداری داشته است هاستخدام رابط

 وی برخوردار بوده تر اخلاقی از مطلوبیت پایین جوّتند قراردادی مشغول بکار هس

از نوع قراردادی  تر بپرستاران با وضعیت استخدامی طرحی مطلو هحتی نمر

باشد که حدودا تمام حقوق و  مسألهتواند ناشی از این  می نتیجه این .باشد می

که  ییاز آنجا .است مزایای شغلی یک پرستار طرحی با یک پرستار رسمی یکسان

 ،پرستاران رسمی امنیت شغلی بیشتری نسبت به پرستاران غیر رسمی دارند

سازمان  جوّی از تر برود که این گروه از پرستاران درک مطلو میبنابراین احتمال 

اخلاقی و  جوّ هتفاوتی در نمر (ش. 1372) نخعی هدر مطالع خود داشته باشند.

 وضعیت استخدامی مشاهده نشد.
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 گیری نتیجه

ی ها درک پرستاران در بیمارستان بر اساس اخلاقی جوّما نشان داد که  هعمطال

در میان مدیران و و است  22/3 آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی یزد

 ینتر بپزشکان نامطلو هحیط باشد. همچنین می ها هاز سایر حیط تر بطلوهمکاران م

 ی فردی از قبیل زنان،ها اختصاص داد. پرستاران با ویژگی به خودگاه را دید

با توجه به ارزیابی نمودند.  تر بمطلو اخلاقی را جوّ کارشناسان ارشدمجردها و 

 ایجاد دیسترس اخلاقی، در تواند نقش بسزایی می اخلاقی نامناسب جوّ که این

نتایج این مطالعه ، لذا باشد داشته پرستاری هترک حرف و شغلی عدم رضایت

ی ها هرا در جهت تدوین برنام ستگزاران محترم کشورین و سیامسؤول تواند می

همچنین از یاری نماید.  ها اخلاقی حاکم بر بیمارستان جوّی منظور ارتقاه خاص ب

اخلاقی  جوّ یشود با اجرای منشورهای اخلاقی سعی در ارتقا میمدیران خواسته 

و ی یکارا شاهد تر باخلاقی مطلو جوّنمایند تا با ایجاد  ها حاکم بر بیمارستان

 .بخشی تمامی پرستاران باشیماثر

ی این پژوهش روش نمونه گیری غیر تصادفی است که سبب ها از محدودیت

تفاوت ایجاد نماید که  و تأهل تحصیلات ،شده در تعداد پرستاران از نظر جنس

شود مطالعات  میلذا پیشنهاد  ،گذارد می تأثیرپذیری نتایج  این موضوع بر تعمیم

مناطق کشور انجام  سایر گیری در یزد و در ی مناسب نمونهها وشدیگری با ر

 .گیرد

 



 3131پاییز ، ونهم بیست، شماره تمشهسال         پزشكي   اخلاق /  فصلنامه 44 

ان
ست

ار
یم

ر ب
م ب

اک
 ح

قي
خلا

وّ ا
 ج

 از
ان

ار
ست

 پر
ک

در
 

ی 
ها

شي
وز

آم
 

گاه
نش

 دا
 به

سته
واب

...
 

 یسپاسگزار

ی آموزشی ها پرستاران بیمارستان هدانند که از کلی میپژوهشگران بر خود لازم 

لازم ما را در این پژوهش یاری نمودند  شهر یزد که با پاسخگویی به پرسشنامه

 تشکر و قدردانی نمایند.

 .نامه دانشجویی مقطع کارشناسی ارشد است پایاناین مقاله حاصل 
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 های آموزشی شهر یزد مشخصات دموگرافیکی پرستاران شاغل در بیمارستان: 1جدول 

 فراوانی مطلق متغیر
فراوانی نسبی 

 )درصد(

فراوانی 

 کل

 جنس
 22/3 275 زن

323 
 23/3 75 مرد

 تأهل
 5/23 133 مجرد

323 
 5/23 251 متأهل

سطح 

 تتحصیلا

 7/33 342 کارشناسی
323 

 2/5 23 دکارشناس ارش

وضعیت 

 شغلی

 5/47 173 رسمی

 7/33 114 قراردادی 323

 5/23 25 طرحی

 بیمارستان

 7/42 122 شهید صدوقی

323 
 7/23 77 شهید رهنمون

 3/25 35 شهید افشار

 4/2 3 سوانح و سوختگی
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 اخلاقی جوّان مورد بررسی با ارتباط خصوصیات فردی پرستار: 2جدول 

 اخلاقی جوّ

 های فردی ویژگی
 میانگین

انحراف 

 معیار

P value  
 آزمون آماری

 جنس
 27/3 27/3 زن

35/3 

t 

 24/3 31/3 مرد

 تحصیلات
 33/3 27/3 23/3 کارشناس

 52/3 55/3 کارشناس ارشد 

 تأهل
 23/3 43/3 مجرد

331/3 
 27/3 13/3 متأهل

 استخدام

 25/3 33/3 رسمی

337/3  Anova 25/3 33/3 قراردادی 

 23/3 32/3 طرحی
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Abstract 

Hospital ethical climate is typically an organizational climate, comprising 

interpersonal relationships amongst treatment personnel as well as 

personnel’s rapport with patients and their families. Since ethical 

climate could be influenced by various working conditions and 

managerial policies, it may vary from one organization to the next. 

The present study was designed and implemented to investigate 

nurses’ perception of the ethical climate governing teaching hospitals 

in a centrally located town in Iran. This was a descriptive-sectional 

study using Olson’s hospital ethical climate questionnaire conducted 

on 370 nurses employed at selected hospitals in 2012. 

Study results revealed mean nurses’ perception of the hospitals ethical 

climates was (3/22±0/78). The most favorable climate was found 

among the management (3/56±0/98), and the least among doctors 

(2/83±0/78). Also, ethical climate significantly correlated with gender 

(P=0/05) and with marital status (P=0/001). Given the ethical climate 

score obtained in this study (that was lower than that obtained in 

previous studies), and given the importance of ethical climate and 

consequences of its deficiency, it is seems necessary for hospital 

officials and policy makers to adopt appropriate plans to enforce more 

favorable ethical climate in hospitals. 
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