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  پژوهشی ي مقاله
 چكيده
 هدف باش رو، يپ پژوهش. استپرستاران  ييکارا يو ارتقا يپرستار يها مراقبت تيفيک بهبود در مهم عوامل از ياخلاق تيحساس

 يوابسته به دانشگاه علوم پزشـک  يدرمان يها در مراکز آموزش آن يپرستاران اتاق عمل با خودکارآمد ياخلاق تيحساس ي رابطه يبررس
صـورت   ينفر از پرستاران اتاق عمل به روش سرشـمار  ۱۴۴ يرو ۱۳۹۶در سال  يبستگ هم يفيتوص پژوهشِن يا. شد يطراح لياردب

ها با استفاده از  داده. شد يآور جمع ينيعملکرد بال يو خودکارآمد ياخلاق تياستاندارد حساس ي نامه پرسش با کمک ،اطلاعات. گرفت
 افراد يسن نيانگيم. شد ليو تحل هيتجز Spss 15افزار  نرم تحت آنوا و مستقل تي آزمون رسون،يپ يبستگ هم بيضر يآمار يها آزمون
 تيحساس ي نمره اريمع انحراف و نيانگيم. بودند%) ۵۹(مدرك اتاق عمل  يدارا%) ۵۴(اكثر پرستاران زن . دست آمده سال ب ۰۷/۶±۳۰

 نيب ،معنادار يارتباط آمارانگر يب ،بستگي پيرسون ضريب هم. دست آمده ب ۱۲۹±۰۰/۱۳ ز،ين يکل يو خودکارآمد ۸۷± ۰۰/۱۱ ياخلاق
و  ياخلاق ـ تيحاضر نشان داد حساس ـ ي مطالعه جينتا. )=P ،۸۸۲/۰r≥۰۰۰۱( بودخودكارآمدي و حساسيت اخلاقي پرستاران  ي نمره
 ـ ؛قـرار دارد  ييدر حد بالا ،پرستاران اتاق عمل يکارآمددخو  ـ تيرسـد حساس ـ  يم ـ نظـر  بـه  نيهمچن  شيافـزا  موجـب  ،بـالا  ياخلاق

 يخودکارآمـد  ،آن دنبـال  به و ياخلاق تيتواند حساس يم يا و حرفه ياخلاق يها کارگاه ي، برگزارنيا با وجود. شود يم يخودکارآمد
  .پرستاران را بهبود بخشد

  يخودکارآمد ،ياخلاق تيحساس پرستار، عمل، اتاق :يديکل واژگان
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   مقدمه

 يايدر دن .داردمختلف  يابعاد ،مارانيارتباط پرستاران با ب
 در مردم اطلاعات شيافزا و عيسر يها شرفتيپ ،يکنون
 روابط تيفي، کگريد از ابعاد شيب ،يمراقبت بهداشت ي نهيزم

قرار داده است  ريثأت تحت را مارانيب و پرستاران انيم ياخلاق
 يها ارزش به پرستاران يبندي، پايتيوضع نيدر چن .)۱(

رسد؛ چراکه با  يبه نظر م يضرور ،شياز پ شيب ،ياخلاق
 يمراقبت ،ييتوانند، از سو يم ياخلاق مناسب ماتياتخاذ تصم
با  ،گريد ييو از سو) ۲(داشته باشند  مارانشانيمطلوب از ب

 يها و انجام بحث يبر مسائل مراقبت يکنترل اخلاق شتندا
 در و يهمدل حس نه،يزم نيدر اگر، يدآزادانه با همکاران 

  ).۳( بدايدر آنان بهبود  ،زين يهمکار يها مهارت ،تينها
 تيرضا شيتنها باعث افزا نه ،يا حرفه اخلاق تيرعا

 :چون يشود، بلکه تبعات يم شده ارائه خدمات تيفيک از مارانيب
احساس جاد يا ؛و پرستار ماريب نيارتباط مطلوب ب يبرقرار
 ليبه دل ،مارستانيکاهش مدت اقامت در ب ؛ماريبدر  تيامن

 شيها و افزا نهيکاهش هز ؛يو روان يکاهش مشکلات روح
خدمات بهتر را به همراه  ي ارائه يبراپرستاران  ي زهيانگ

 پرستاران نکهيا به توجه با و وصف نيبا ا). ۴(خواهد داشت 
شوند که در  يمواجه م يجد يها تيخود با موقع ي حرفه در
در  يو قانون ياخلاق يها ييتوانا شتندا ازمندين ،مواقع يبرخ
 يبه مسائل اخلاق ديبا ،جهيدر نت است؛ ياخلاق يريگ ميتصم

  . )۵(خود حساس باشند  ي مربوط به حرفه
فرد است که بر  يشناخت ييتوانا ،١ياخلاق تيحساس

 و گراني، تجارب داو يشخص يها شرفتيتجارب و پ ي هيپا
 و رييتواند دچار تغ يم ،شود و مداوم يم بنا جامعه يهنجارها

توان حساسيت  مي ،پرستاري ي حرفه در). ۱( شود شرفتيپ
گيري  در نظر گرفت كه در تصميم يعنوان مهارت اخلاقي را به

هاي متعدد آن در  اخلاقي و مديريت مسائل اخلاقي و جنبه

                                                
1. Moral sensitivity  

به افتراق بين مسائل  و) ۶(رد هاي باليني، اهميت دا محيط
  ).۷( كند حرفه كمك مين يگر ايداخلاقي با مشكلات 

 در ياخلاق تيحساس ،)۱۹۹۵(و همکاران  ٢ن لوتز
 ياخلاق يتضادها با برخورد يبرا پرستار تيظرف را پرستاران

و  ٣کارايبا). ۸(دانند  يم مارانيب با يمراقبت خاص روابط در
و ) ۱(پرستاران  يا حرفه يها تيمسئول) ۲۰۱۵(همکاران 

اي  حرفه هاي فردي و ، ارزش)۲۰۱۳(و همکاران  يزديا
ثر بر حساسيت اخلاقي عنوان ؤرا ازجمله عوامل مپرستاران 

گرفت که  جهينت نيبتوان چن ديدر كل، شا). ۹(اند  کرده
در  يحل مسائل اخلاق يفرد برا تيظرف ،ياخلاق تيحساس
 ،يآگاه ريثأکه خود تحت ت است يا و حرفه يشخص يزندگ
افراد  يا و حرفه يشخص يها ها و ارزش تيمسئول تجربه،
  .  است

به مسائل  يتوجه يبپرستاران و  ياخلاق تيحساسکاهش 
مسائل را در کارشان  نيا ها، آنشود که  يباعث م ،نيز ياخلاق
داشته باشند  يآور استرس يا حرفه يو زندگ رنديبگکم  دست

 ،يمتعدد مطالعات در که است يحال در نيا). ۷(
در برابر عوامل  يمحافظت يپرستاران، عامل ٤يخودکارآمد

تواند به کاهش  يم قيطر نيعنوان شده است که از ا زا استرس
 ،نيهمچن ؛)۱۱و۱۰( نجامديب ها آندر  يسطح استرس شغل

تواند به  يم ياز آن است که خودکارآمد يها حاک يافته
و موجب رضايت منجر  مارانيمناسب پرستاران با ب يرفتارها

  ).۱۲( شوديند درمان ابيماران از فر
در  ،يشناخت روان يعنوان مفهوم به ،يخودکارآمد ن،يبنابرا
). ۱۳(برخوردار است  ژهيو يتياز اهم ،زين يپرستار ي حرفه

در انجام کارش و  يو يکل يستگيشا ،پرستار يخودکارآمد
دهد  يرا نشان م يخاص از مراقبت پرستار ييها در جنبه

پور و  رستم ،يخودکارآمد ي بارهدر يمرور يا در مطالعه). ۱۴(
                                                
2. Lutzen  
3. Baykara 
4. Self- efficacy 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
17

 ]
 

                             2 / 11

http://ijme.tums.ac.ir
https://ijme.tums.ac.ir/article-1-5943-fa.html


  مجله ايراني
  233 ١١، دوره ١٣٩٧، سال پزشكيو تاريخ  اخلاق  

 

 
Website: http://ijme.tums.ac.ir 

 يکه ارتقا دنديرس جهينت نيبه ا ،)۱۳۹۴(همکاران 
 ينيبال يپرستاران، منجر به بهبود رفتارها يفرد يخودکارآمد
 و روابط بهبود: همچون ييامدهايشود و پ يم ها آن يا و حرفه
 احساس کار، به تعهد باور، شيافزا ،يا حرفه عملکرد

 يبودن کار و اعتماد و توانمندمعنادار احساس ،يستگيشا
را که همان  ماريبهبود مراقبت از ب ،تر مهم همه از و شتريب

 ١ولش). ۱۵(دارد  ياست، در پ يپرستار ي حرفه يهدف اصل
 يعنوان کرد که خودکارآمد ،خود ي در مطالعه ،زين) ۲۰۱۴(

از کمبود  يممکن است ناش ،از امور يپرستاران در برخ اندک
به تواند  يم ،صورت نيکه در ا) ۱۴(تجربه باشد  ايدانش 

در پرستاران  يتنش اخلاق ،نيو همچن ياسترس و تنش شغل
  ).۱۶(منجر شود 

 حساسيت زانيم نکهيفوق و نظر به ا يها افتهيبا توجه به 
متفاوت  مارستانيهاي مختلف ب بخش در پرستاران اخلاقي
 کيارتباطات نزد ليبه دل ز،يو در بخش اتاق عمل ن) ۹(است 
نسبت  ،از طرف کادر اتاق عمل يمسائل اخلاق تيرعا ،يکار

با  ،نيت دارد؛ همچنياهمشتر ي، بمارستانيب گريد يها به بخش
 يا مطالعه افتنينگرفته و  صورت يها پژوهشتوجه به مرور 

اتاق عمل و  پرستاران ياخلاق تيارتباط حساس يکه به بررس
حاضر را با  ي مطالعه ميآنان بپردازد، بر آن شد يخودکارآمد

در  يو خودکارآمد ياخلاق تيهدف تعيين ارتباط حساس
دانشگاه علوم  يدرمان ياتاق عمل مراکز آموزش پرستاران
  . ميانجام ده ،۱۳۹۶ سال در، لياردب يپزشک

  روش كار
که با  است يبستگ هم يفيتوص يا پژوهش مطالعه نيا

در  يبا خودکارآمد ياخلاق تيارتباط حساس نييهدف تع
وابسته به دانشگاه  يدرمان ياتاق عمل مراکز آموزش پرستاران

 انجام گرفته ۱۳۹۶در تابستان سال  ،ليشهر اردب يعلوم پزشک
اتاق  پرستاران ي همهشامل  ،آماري مطالعه ي جامعه. است

                                                
1. Welsh 

 يوابسته به دانشگاه علوم پزشک يدرمان يعمل مراکز آموزش
 ،اين افراد بود كه با توجه به تعداد محدود ليشهر اردب
اين افراد به عمل  ي همهگيري به روش سرشماري از  نمونه
اتاق عمل  پرستاراناست كه منظور از  يادآوري ي ستهيشا. آمد

هاي كارداني و  التحصيل در رشته در اين مطالعه، پرستاران فارغ
 ،مطالعه به ورود اريمع. استبري  كارشناسي اتاق عمل و هوش

. دبوخدمت در اتاق عمل  ي سابقهماه شش حداقل  داشتن
يا از  ندمطالعه تمايلي نداشت نيز که به شركت در يپرستاران

عنوان معيارهاي  دادند، به ها انصراف مي نامه پركردن پرسش
با توجه به  ،در نهايت. خروج از مطالعه در نظر گرفته شدند

و  خودداري تعدادي از پرستاران از شركت در مطالعه
ها يا  نامه بودن تعدادي از پرسش ناقص ،همچنين
عنوان افراد  به ،نفر ۱۴۴ها، در كل  آن نشدن داده ليتحو

  .در مطالعه وارد شدند ،ژوهش كننده در پ شركت
 ي نامه ها، علاوه بر پرسش آوري داده به منظور جمع
شامل اطلاعاتي از قبيل سن، (شناختي  مشخصات جمعيت

 وضعيت ،خدمت ي جنس، رشته و مدرك تحصيلي، سابقه
 ياخلاق تياستاندارد حساس يها نامه از پرسش...) و درآمد

عملکرد  يخودکارآمد ي نامه و پرسش شلوتزن و همکاران
 ي نامه لازم به ذكر است كه در پرسش. استفاده شد ،ينيبال

وضعيت درآمد ماهيانه در سه  ،شناختي مشخصات جمعيت
يف پرستاران بر مبناي توص ،صرفاً ،طيف خوب، متوسط و بد
  . از حقوق دريافتي بوده است

لوتزن و  را ياخلاق تياستاندارد حساس ي نامه پرسش
در  ،و سپس) ۱۷( اند کرده نيهمکاران در سوئد تدو

 نيا .کار گرفته شده استه ب ،رانيازجمله ا ،مختلف يکشورها
از  يا درجه پنج کرتيل اسيدر مق مؤلفه ۲۵نامه شامل  پرسش

 يها هنمر ي محدوده. است موافق مخالف تا کاملاً کاملاً
 ازياساس، امت نيبر ا. قرار دارد صدصفر تا  نيب ،نامه پرسش
 ،۷۵تا۵۱ نيب ازيکم، امت ياخلاق تيدر حساس ،۵۰تا۰ نيکل ب

 تيدر حساس، ۱۰۰تا۷۶ نيب ازيمتوسط و امت تيدر حساس
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 کايمرآنامه در  پرسش ييايپا. شود يم يبند دسته اديز ياخلاق
 رانيدر ا. دست آمده استه ب) ۱۹( ۷۸/۰و در کره ) ۱۸( ۷۶/۰
نامه را  پرسش نياعتبار ا) ۲۰۱۱(پور و همکاران  حسن ،زين

 ؛)۲۰(دست آوردند ه ب ۸۱/۰آن را  ييايو پاکردند  يبررس
 ز،يدر هرمزگان ن شو همکاران يزديا ي در مطالعه ،نيهمچن
  ).۹(محاسبه شد  ۸۹/۰آن  ييايو پا دييأت ،نامه پرسش ييروا

 هيگو ۳۷ ي، داراينيعملکرد بال يخودکارآمد ي نامه پرسش
 ،يزير و برنامه صيتشخ ،يبررس ي طهيکه در چهار ح است
 فيط کيدر  ،آن ي هيگو هر. دارند قرار يابيارزش و اجرا
قرار  ،شهيهم باًيهرگز تا تقر باًياز تقر ،يا درجه پنج کرتيل

و  ۳۷ ،نامه پرسش نيدر ا يشدن کسب ي حداقل نمره. دارد
 دييأنامه ت پرسش نيا يصور ييروا. است ۱۸۵ ،حداکثر آن

 ۹۴/۰ ،زين يعامل ليبا تحل آن ي اعتبار سازه. است شده
 ينمونه برا ي اندازه تيکفا ي دهنده محاسبه شد که نشان

 يدرون يهمسان ،ييايپا يدر بررس ،نيهمچن ؛بود يعامل ليتحل
. شدمحاسبه  ۹۹/۰کرونباخ  يآلفا بيابزار با استفاده از ضر

با روش آزمون مجدد  ييايدر پا ،زين رسونيپ يبستگ هم بيضر
  ).۲۱(دست آمد ه ب ۹۴/۰

ها، با استفاده  نامه اعتبار علمي پرسش ،زين پژوهش نيدر ا
بدين منظور، . شدييد أهاي اعتبار صوري و محتوا ت از روش
نفر از اعضاي هيئت  دهدر اختيار  ،بعد از تنظيم ،ها نامه پرسش

پرستاري و مامايي اردبيل قرار گرفت و  ي علمي دانشكده
پايايي . دشها اعمال  نامه و اصلاحات لازم در پرسش دهاپيشنها
براي (هاي آلفاي كرونباخ  با استفاده از روش ،ها نيز نامه پرسش
بدين . شدبازآزمون بررسي  -و آزمون) بستگي دروني هم

نفر از  يس يبر رو يمقدمات ي صورت كه بعد از مطالعه
پرستاران اتاق عمل، پايايي به روش آلفاي كرونباخ براي 

 ي نامه و براي پرسش ۸/۰حساسيت اخلاقي  ي نامه پرسش
 - همچنين، با انجام آزمون ؛محاسبه شد ۷/۰خودكارآمدي 

 ي مهنا گروهي براي پرسش بستگي درون بازآزمون، ضريب هم
 ۷/۰خودكارآمدي  ي نامه و براي پرسش ۹/۰حساسيت اخلاقي 

  .به دست آمد
 يپژوهش يشورا در بيبعد از تصو ،ژوهشي حاضر طرح پ
گيري از  اخلاق رسيد و مجوز نمونه ي ييد كميتهأبه ت ،دانشکده

بعد از کسب اجازه از  ،ترتيب بدين. دانشكده دريافت شد
و سرپرستار اتاق عمل هر  يحراست و دفتر پرستار است،ير
ها، پژوهشگران در محل پژوهش حضور  مارستانياز ب کي
 از آگاهانه تيرضا کسب و حاتيتوض ي ارائه از بعد و ندافتي

 ،ضمناً. كردند عيتوز آنان انيها را در م نامه پرسش پرستاران،
 ،کننده اطلاع داده شد که در صورت انصراف به افراد شرکت

ماندن  محرمانه يپژوهش خارج شوند و براتوانند از  يم
  .ستين يخانوادگ نام و نام ذکر به يازين ،اطلاعات
و  Spss 15افزار  ها با استفاده از نرم داده پژوهش، نيدر ا
 انحراف و نيانگيفراواني، درصد، م( يفيآمار توص يهاروش
 يبستگ هم بيضر يآمار يها آزمون( يو آمار استنباط) اريمع
  . شدند ليتحل و هيتجز) آزمون تي مستقل و آنوا، رسونيپ

  هايافته
نفر از پرستاران اتاق عمل  ۱۴۴ يحاضر رو ي مطالعه

 لياردب يوابسته به دانشگاه علوم پزشک يآموزش يها مارستانيب
ها در جداول  آن يشناخت تيجمع مشخصات که گرفته صورت
ارتباط متغيرهاي  ،نيهمچن ؛آمده است دوو  کي ي شماره

 ها جدول نيا، در زيدموگرافيك با متغيرهاي اصلي مطالعه ن
  .است شده داده نشان

  
  
  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
17

 ]
 

                             4 / 11

http://ijme.tums.ac.ir
https://ijme.tums.ac.ir/article-1-5943-fa.html


  مجله ايراني
  235 ١١، دوره ١٣٩٧، سال پزشكيو تاريخ  اخلاق  

 

 
Website: http://ijme.tums.ac.ir 

  برحسب آزمون تي يو خودکارآمد ياخلاق تيحساس يها لفهؤم نيانگيم -۱ ي جدول شماره

) درصد(  رهايمتغ
  تعداد

  يخودکارآمد زانيم  ياخلاق تيحساس زانيم
  يسطح معنادار  نيانگيم±  اريانحراف مع  يسطح معنادار  نيانگيم±  اريانحراف مع

  P  ۰۰/۱۱ ±۱۲۹  ۰۰۰۱≤P≥۰۰۰۱  ۸۷± ۰۰/۹  ۷۸) ۵۴(  زن  جنس
  ۱۳۰± ۰۲/۱۵ ۸۷± ۰۵/۱۳ ۶۶) ۴۵(  مرد

  هلأت تيوضع
  ۸۵± ۰۰/۱۴ ۴۷) ۳۲(  مجرد

۰۱۲/۰ p=  
۰۰/۱۶ ±۱۲۸  

۰۳۵/۰ P=  ۱۳۰± ۰۰/۱۱  ۸۸± ۰۰/۹ ۹۷) ۶۷(  هلأمت 

  P  ۰۰/۱۲ ±۱۲۹  ۰۰۰۱≤P≥۰۰۰۱  ۸۷± ۰۳/۱۱ ۸۶) ۵۹(  اتاق عمل  يليمدرک تحص
 ۱۲۹± ۰۰/۱۳  ۸۸± ۰۶/۱۲  ۵۸) ۴۰(  يبر هوش

شرکت در  ي سابقه
  ياخلاق يها کارگاه

  ۸۸± ۰۰/۱۰  ۵۵) ۳۸(  بله
۰۰۰۱≤P  

۰۰/۱۱ ±۱۳۰  
۰۰۰۱≤P  ۱۲۹± ۰۰/۱۴  ۸۷± ۰۰/۱۲ ۸۹) ۶۱(  ريخ 

 
  برحسب آزمون آنوا يخودکارآمد و ياخلاق تيحساس يها لفهؤم نيانگيم -۲ ي شمارهجدول 

) درصد(  رهايمتغ
  تعداد

 يخودکارآمد زانيم  ياخلاق تيحساس زانيم
  يسطح معنادار  نيانگيم±  اريانحراف مع  يسطح معنادار  نيانگيم±  اريانحراف مع

  نوع استخدام

  ۸۶± ۰۰/۱۲  ۲۸) ۱۹(  يرسم

۰۰۰۱≤P  

۰۰/۱۴ ±۱۳۰  

۰۰۰۱≤P  ۱۲۹± ۰۰/۱۲ ۸۸± ۰۰/۹  ۴۳) ۲۹(  يمانيپ  
  ۱۲۹± ۰۰/۱۰  ۸۹± ۰۰/۱۰  ۴۰) ۲۷(  يقرارداد
  ۱۲۷± ۰۳/۱۷  ۸۵± ۰۰/۱۴  ۳۳) ۲۲(  يطرح

  لاتيسطح تحص
  ۸۷± ۰۰/۱۰  ۵۹) ۴۰(  يکاردان

۰۰۰۱≤P  
۰۰/۱۱±۱۳۰  

۰۰۰۱≤P  ۱۳۲±۰۰/۱۴  ۸۷± ۰۰/۱۲  ۷۷) ۵۳(  يکارشناس  
  ۱۲۸±۰۰/۱۱  ۹۱± ۰۰/۸  ۸) ۵(  ارشد يکارشناس

 درآمد تيوضع
  ماهانه

  ۸۳± ۰۰/۱۴  ۲۱) ۱۳(  خوب
۰۰۰۱≤P  

۰۰/۸ ±۱۳۴  
۰۰۰۱≤P  ۱۳۱±۰۰/۱۳  ۸۴± ۰۶/۱۱  ۹۱) ۶۴(  متوسط  

  ۱۲۸±۰۰/۸  ۸۹± ۰۰/۱۰  ۳۲) ۲۱(  بد

نوع اعمال 
  يجراح

  ۸۹± ۰۰/۱۰  ۴۵) ۲۴(  يارتوپد

۰۰۰۱≤P  

۰۰/۱۳ ±۱۲۹  

۰۰۰۱≤P  

  ۱۳۰± ۰۰/۱۳  ۸۹± ۰۹/۱۰  ۳۵) ۳۱(  يعموم يجراح
  ۱۲۸± ۰۰/۱۵  ۸۴± ۰۷/۱۳  ۱۷) ۱۱(  ينيگوش، حلق، ب

  ۱۲۵± ۰۰/۱۴  ۸۱± ۰۰/۱۷  ۸) ۵(  مغز و اعصاب
  ۱۳۳± ۰۰/۸  ۹۴± ۰۰/۵  ۶) ۴(  چشم
  ۱۲۸± ۰۰/۲۰  ۸۷± ۰۰/۱۶  ۵) ۳(  ياورولوژ
  ۱۳۱± ۰۰/۱۱  ۸۸± ۰۰/۱۴  ۱۶) ۱۱(  زنان
  ۱۳۱± ۰۰/۱۱  ۹۲± ۰۰/۵  ۱۲) ۸(  قلب

  خدمت ي سابقه

 ۸۵± ۰۰/۱۴  ۲۴) ۱۶(  سال کيکمتر از 

۰۰۰۱≤P  

۰۰/۱۵ ±۱۲۷  

۰۰۰۱≤P  ۱۲۹± ۰۰/۱۳  ۸۷± ۰۰/۱۱  ۴۷) ۳۲(  سالک تا ده ي 
  ۱۳۰± ۰۰/۱۰  ۸۹± ۰۵/۸  ۷۱) ۴۹(  سالست يازده تا بي
  ۱۲۲± ۰۰/۲۶  ۷۷± ۰۰/۲۷  ۲) ۱(  سالست يباز  شتريب
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 دو هر با سن ريمتغ که داد نشان رسونيپ يبستگ هم بيضر

 يو خودکارآمد) P≥۰۰۰۱( ياخلاق تيحساس ريمتغ
)۰۰۰۱≤P (معنادار دارد يارتباط آمار.  

 تيحساس اريمع انحراف و نيانگيدر اين مطالعه، م
و ابعاد  ۱۲۹±۰۰/۱۳ ،يکل ي، خودکارآمد۸۷± ۰۰/۱۱ ،ياخلاق

 و ۳۵±۰۰/۴، اجرا ۳۱±۰۰/۴ صي، تشخ۴۲±۰۰/۵ يبررس(آن 
  .دست آمده ب) ۲۱±۰۰/۲ يابيارزش

كه متغير  دادنشان  ،بستگي پيرسون نيز نتايج ضريب هم
ارتباط مستقيم و معنادار با  ،ابعاد آن ي همهخودكارآمدي و 

  ).سه ي جدول شماره(دارد متغير حساسيت اخلاقي 
 ياخلاق تيحساس نيب يبستگ هم بيضر -۳ ي جدول شماره

  در پرستاران يو ابعاد خودکارآمد

 
 بيضر

  يبستگ هم
سطح 

 يمعنادار

  P≥۰۰۰۱ ۷۳۵/۰  يبررس
  P≥۰۰۰۱  ۶۵۶/۰  صيتشخ
  P≥۰۰۰۱  ۸۱۲/۰  اجرا
  P≥۰۰۰۱ ۵۵۰/۰  يابيارزش

  P≥۰۰۰۱  ۸۸۲/۰  يخودکارآمد
  

  بحث
 از متفاوتي سطوح داراي است ممكن ،بخش هر پرستاران
 ،بيماران از مراقبت در كهآنجااز اما ؛باشند اخلاقي حساسيت
 حساسيت وجود كنند؛ مي تجربه را متعددي اخلاقي معضلات
 ،كامل مراقبت ي ارائه براي پرستاران در مطلوب اخلاقي
حاضر نيز،  ي بر طبق نتايج مطالعه. )۲۲( دارد اهميت

حساسيت اخلاقي پرستاران اتاق عمل در حد بالايي قرار 
 و يميکر ي هاي مطالعه داشت كه اين يافته همسو با يافته

حساسيت  ،مطالعات شتريبج ينتااما  ؛)۲۳( است همکاران
در  ؛ مثلاًدهد ينشان ممتوسط  يحددر  تقريباًرا اخلاقي 
 و همکاران يموسو ،)۲۴(و همکاران  شيک فراست ي مطالعه

و ) ۹(و همکاران  يزديا ،)۲۶(زاده و همکاران  عباس ،)۲۵(
ا  ياخلاق تيبرزيل نيز، حساسدر ) ۲۷(و همکاران  ١نور

   .ه استشد گزارش يمتوسط حد در پرستاران
به معناي  بلكه ست؛يافراد ن در ثابتي توانايي ،خودكارآمدي

نحوي كه در هر  به است؛ فردي هاي دهي مهارت سازمان
 بنابراين، ؛)۲۸(ثر را فراهم كند ؤامكان اقدام م ،موقعيت
 محوله وظايفميل به انجام  ،بالا خودكارآمدي با افراد ،معمولاً

خودداري  اموراز انجام  ،و افراد با خودكارآمدي پايين رنددا
در كل و در  ،حاضر نيز ي پرستاران مطالعه). ۲۹(كنند  مي
كه اين يافته با اشتند خودكارآمدي بالايي د ،ها حيطه ي همه

 و يگيمحمدب ،)۳۰(پور و همکاران  يروان يها نتايج مطالعه
اين . خواني دارد هم) ۳۲(و همکاران  ينيو حس) ۳۱( همکاران

 ،همکاران و مانيپ ي در حالي است كه در مطالعه
 شده گزارش ،نييپا ،کل در ،پرستاران يعموم يخودکارآمد

و ي مطالعه در نيهمچن ؛)۳۳(  ،لندن در همکاران و ٢ژ
  ). ۳۴( شده است ص دادهيتشخ متوسط پرستاران يخودکارآمد
، متغير شدكه در نتايج مطالعه گزارش  طور همان

 ي همهتفاوت آماري معناداري را در  ،حساسيت اخلاقي
كه  درحالي ؛نشان داد ،برحسب متغيرهاي دموگرافيك ،ها گروه

و  )۲۳( يميکر ،)۲۵( ي، موسو)۲۴( شيک فراست ي در مطالعه
 تيوضع جنسيت، يرهايحساسيت اخلاقي با متغ ،همکارانشان

 يارتباط آمار ،ياخلاق يها کارگاه در شرکت ي سابقه و هلأت
 همانند همکاران، و يزديا ي اما در مطالعه ه است؛را نشان نداد

شرکت در  ي که سابقه يافراد ،حاضر ي هاي مطالعه يافته
 و متوسط ياخلاق تيحساس ه،را داشت ياخلاق يها کارگاه
 معنادار يآمار لحاظ از ارتباط نيا و ندا هداد نشان را ييبالا
همواره  چراکه نبود؛ انتظار از دور افتهي نيا). ۹( ه استبود

تواند در  يم ،يمسائل اخلاق ي بارهدر ،يآموزش کارگاه

                                                
1. Nora  
2. Zhu 
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 سبب رفتار و اشدب ثرؤم پرستاران ياخلاق تيحساس شيافزا
 ؛)۳۵( شودحرفه ن يا يها در مواجهه با مسائل اخلاق آن بهتر
است که  آنمطالعه  نيدر ا گريد ريپذ هيتوج ي نکته ن،يهمچن

 ياخلاق تيحساس يبر ما، پرستاران هوش يها افتهيبر اساس 
 ديشا. داشتندبا پرستاران اتاق عمل  سهيدر مقارا  يشتريب

و  فيامر را به تفاوت در شرح وظا نيبتوان علت ا
نتايج . متفاوت هر گروه در شغل خود نسبت داد يها تيمسئول
 دهد مينشان  ،نيز گلستان پزشكي علوم دانشگاه در اي مطالعه

رعايت  داري، امانت :بري عواملي چون كه دانشجويان هوش
تقوا و نگاه و چشم پاك داشتن، حفظ حريم خصوصي بيمار، 

و رازداري را از ملزومات اخلاقي  اوحساس  تيوضع درك
مراقبت از بيماران ضروري  برايپرستاران اتاق عمل و 

   ).۳۶( اند دانسته
 شيحاضر نشان داد که با افزا ي مطالعه يها افتهي ،نيهمچن

 شيافزا پرستاران ياخلاق تيحساس زانيم ،لاتيتحص سطح
 سطح با پرستاران که باشد نيچن افتهي نيا علت ديشا ؛ابدي يم

، خود يو اخلاق يا حرفه يها تيمسئول از ،بالاتر لاتيتحص
 زيرا ن شتريب يتيحساس ،ليدل نيو به هم رنددا يآگاه شتر،يب
  .دهند ينشان م يمسائل اخلاقبرابر  در

تفاوت  ،زين يبر طبق نتايج مطالعه، متغير خودکارآمد
برحسب متغيرهاي  ،ها گروه ي همهآماري معناداري را در 

 تيحساس ريكه همانند متغ طوري به ؛نشان داد ،دموگرافيك
در پرستاران مرد بيشتر از زن، در  يخودکارآمد ،ياخلاق

 شتريب يبر در پرستاران هوش ،هل بيشتر از مجردأمتپرستاران 
هاي  در كارگاه از پرستاران اتاق عمل و در پرستاراني كه قبلاً

در  نيا. بودگر يدبيشتر از پرستاران  ،اخلاقي شركت داشتند
 ،پور و همکاران يروان ي است که در مطالعه يحال

اما در  ؛)۳۰(ه بود مردان از شتريدر زنان ب يخودکارآمد
 تيجنس و يخوکارآمد نيب ،همکاران و يگيمحمدب ي مطالعه
 ،در اين موارد نيز). ۳۱( ده شده استيد معنادار يارتباط
شخصي  حدودي تا خودكارآمدي ي لفهؤمنظر از اينكه  صرف

 از هرکدام که علت نيبد ديشا ؛)۳۷( شود در نظر گرفته مي
 يپژوهش متفاوت يها نمونه و طيمح ابزارها، ،فوق مطالعات

  . اند داده دست به ،زين را يمتفاوت جي، نتااند شتهدا
 ،استخدام تياز نظر وضع ،مطالعه نيدر ا ،همچنين
و پرستاران  يخودکارآمد نيشتريب يدارا ،يرسم پرستاران
از نظر درآمد  .بودند يخودکارآمد نيکمتر يدارا ،يطرح

کرده  فيکه حقوق خود را خوب توص يپرستاران ،زيماهانه ن
که حقوق خود را  يو پرستاران يخودکارآمد نيشتريبودند، ب
را  يخودکارآمد زانيم نيکرده بودند، کمتر فيبد توص
 يارتباط ،و همكاران در تايوان نيز ١هو ي در مطالعه. داشتند

ه شد دهيد پرستاران خودكارآمدي ومعنادار بين درآمد ماهانه 
خودكارآمدي بيشتري  ،پرستاران با حقوق متوسط و بالا است؛

 بر). ۳۸( ندا هداد نشانرا نسبت به پرستاران با حقوق پايين 
شايد بتوان چنين  ،وضعيت استخدامي نيز ي بارهدر ،اساس اين

 ي پشتوانه بر هيتک ليبه دل ،ينتيجه گرفت كه پرستاران رسم
 يها تيمسئول انجام در ،گريد پرستاران با سهيمقا در ،بهتر يمال
  .دهند يم نشان يشتريب ييکارا هم،خود  يشغل

 داد نشان مطالعه جينتا ،زين سن ريمتغ ي بارهدر ،تينها در
 زانيم هم و ياخلاق تيحساس زانيم هم ،سن شيافزا با که

پرستاران  ،معناکه نيبد ؛ابدي يم شيافزا پرستاران يخودکارآمد
و  ندتر حساس يهم نسبت به مسائل اخلاق ،تر باتجربه و مسن

در . نددار ييکاراشتر، يب ،خود يشغل فيهم در انجام وظا
 تيحساس و سن نيب ،زين شهمکاران و شيک فراست ي مطالعه
 سن شيافزا باه و داشت وجود يمعنادار يآمار ارتباط ،ياخلاق

اما  ؛)۲۴( افته استي شيافزا ها آن ياخلاق تيحساس پرستاران،
و همکاران، ) ۲۵( يموسوو ) ۲۳( يميکر يها  در مطالعه

 ،ها در گروه ،سن يژگيبرحسب و ياخلاق تيحساس ي نمره
 ي در مطالعه .ه استرا نشان نداد يمعنادار ياختلاف آمار

 ،سن و يخودکارآمد نيب ز،ين و همکاران يگيمحمدب

                                                
1. Hu 
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  ).۳۱( ه استدشمشاهده ن يمعنادار يبستگ هم
حاضر، حساسيت اخلاقي  ي هاي مطالعه طبق يافته
مستقيم و معنادار با خودكارآمدي باليني  يپرستاران ارتباط

هرچه پرستاران نسبت به مسائل  ،معناکه نيبد دارد؛ها  آن
 در زين يشتريب ييتر باشند، کارا خود حساس ي حرفه ياخلاق
  .داشت خواهند محوله فيوظا انجام
  يريگ جهينت

 تيمسئول از شتريب ،يگاه ،پرستاران ياخلاق تيمسئول
ها به مسائل  رود که آن يم انتظار ،نيبنابرا ؛هاست آن يا حرفه
 نيهمچن؛ )۲۷(تر باشند  حساس مارانيدر مراقبت از ب ياخلاق
 محافظتي، يعامل عنوان به كارآمدبودن، به پرستاران باور

 يشغل يزا استرس عوامل برابر در مقاومت افزايش موجب
 يها تيموقعو عملکرد بهتر آنان را در مواجه با  شود يم

 از و نکات نيبا توجه به ا ).۱۰(خواهد داشت  يسخت در پ
 گر،يکدي با ريمتغ دو نيا مثبت ارتباط گرفتن درنظر با ،يطرف
 ياخلاق تيحساس شيافزا يبرا ييها نهيزم آوردن فراهم

تواند  يم ،ياخلاق مسائل با آنان مناسب رفتار و پرستاران
 از مراقبت تيفيک و دهد شيحرفه افزان ياها را در  آن ييکارآ
  .بخشد ارتقا را مارانيب

  تشكر و قدرداني
هاي آموزشي وابسته به  ن بيمارستانژوهشگران از مسئولا پ

پرستاران اتاق عمل كه  ي همهدانشگاه علوم پزشكي اردبيل و 
  .سپاسگزارندار يبسژوهشي حاضر همكاري داشتند،  در طرح پ
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Abstract 
Moral sensitivity is one of the most important factors in improving the quality of nursing cares and nurses' 
performance. This research aimed to determine the relationship between moral sensitivity and self- efficacy 
in operating room nurses affiliated to educational- therapeutic centers in Ardabil University of medical 
sciences. This descriptive-correlation study was carried out on a sample of 144 nurses of operating room by 
census method in 2017. Data were collected by using moral sensitivity standard questionnaire and clinical 
performance self- efficacy. Data were analyzed using statistical tests: Pearson correlation coefficient, 
independent t- test and one way ANOVA by SPSS15 software. The mean of nurses' age was 30±6.07 years 
old. The majority of nurses were female (%54) and majority of them were in operating room discipline 
(%59). The mean and standard deviation of moral sensitivity score was 87±11.00 and the total self-efficacy 
was 129±13.00. Pearson correlation coefficient showed a significant statistical correlation between self-
efficacy score and moral sensitivity of nurses (P<0.0001, r=0.882). The results of this study showed that 
moral sensitivity and self-efficiency of operating room nurses is high. Furthermore, it seems that high moral 
sensitivity increases self-efficacy. However, moral sensitivity and self-efficacy of nurses can be improved by 
holding ethical and professional workshops.  
Keywords: Operating room, Nurse, Moral sensitivity, Self- Efficacy 
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