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refüabstractü 
  

  غرب گلستان یدر پرستاران نواح با آن و عوامل مرتبط يا ت اخلاق حرفهیحساس یبررس
  ٢* يلي، زهرا خل١ يصدر اله يعل

  
  

  يپژوهش ي مقاله
 چكيده

و  ريپـذ  بيآس ـ يها تيموقعو برداشت خود از  ياخلاق يها کشمکشاست که شخص را به شناخت  يا يژگيو يت اخلاقيحساس
 ـل انتخاب ياز دلا يو آگاه يمات اخلاقيگرفتن تصم. سازد يمگران قادر يخود در مورد د يريگ ميتصمدر  يج اخلاقياز نتا يآگاه ک ي
 ـهدف ا. ل استيدخپرستاران  يا ت اخلاق حرفهيدر حساس يمختلفعوامل . است پرستارانکار  ريناپذ ييجدا ءم، جزيتصم ن مطالعـه  ي
بود کـه در   يمقطع توصيفي حاضر از نوع ي مطالعه. و عوامل مرتبط در پرستاران غرب گلستان بود يا حرفه يت اخلاقيحساس يبررس
 ـگ روش نمونـه با  غرب استان گلستان يتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک يپرستار شاغل در مراکز دولت ۲۸۸ يرو بر ۱۳۹۳سال   يري

. بـود  پرسـتاران  يا اخلاق حرفـه  ک و استاندارد حساسيتياطلاعات دموگراف ي ابزار مطالعه پرسشنامه. انجام شد يا هيهمدر دسترس س
  .شد ليتحل و هيتجز P>۰۵/۰ يدار يمعن سطح در يليو تحل يفي، آمار توص۱۶ ي نسخه SPSS افزار نرم با ها داده

اخـلاق   ن حساسيتيانگيسال و م ۲/۳۱±۴/۶ن سن جامعه يانگيم. زن بودندکنندگان مطالعه  از کل شرکت%) ۵/۷۹(نفر  ۲۲۹تعداد 
نفـر   ۵۳متوسط و در ) درصد ۸/۶۳(نفر  ۱۸۲ن، ييدر سطح پا) درصد ۷/۱۷(نفر  ۵۱در  يت اخلاقيحساس. بود ۴۸/۶۳±۹/۱۳ يا حرفه

ج ينتـا . بـود ) Mean Rank=۸۳/۴( يا حرفـه  ت مربوط به بعد استفاده از دانـش ياهم ين رتبه دارايبالاتر. در حد بالابود) درصد ۴/۱۸(
ج ينتا و) P ،۱۵۲/۰-=r=۰۰۵/۰(پرستاران با سن  يات اخلاق حرفهين حساسيب يدار يمعنارتباط  Spearman يب همبستگيآزمون ضر

 ـمتغ و يات اخـلاق حرفـه  ياز حساس ـين امتيب) P=۰۰۱/۰(معکوس  دار يمعناختلاف  Mann Vitney Uآزمون  شـرکت در   ي قهر سـاب ي
 ي هنيزم در تر شيبلزوم توجهات  پرستاران غرب گلستان اخلاقي حساسيت متوسط در وجود حد. اخلاق پرستاران نشان داد يها کارگاه

خود حسـاس و   ي حرفهمربوط به  يلذا لازم است نسبت به مسائل اخلاق. کند يمجاب يرا ا يدر پرستار يبهبود و ارتقا مباحث اخلاق
  .باشند آشنا

  مارستاني، بيت اخلاقيپرستار، حساس :يديکل واژگان
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   مقدمه

 يها ن گروهيتر عنوان يکي از بزرگ پرستاران به
 ي خدمات بهداشتي و درماني اغلب در ارائه ي دهنده ارائه

ازمند توجه يشوند که ن يرو م روبه يطيماران با شرايمراقبت ب
ص و يپرستاران در تشخ ييتوانا. است يبه مسائل اخلاق

عنوان  به يپرستار يها در مراقبت يمسائل اخلاق ييشناسا
حساسيت . )۱(شود يف ميتعر يا ت اخلاق حرفهيحساس

 يکه برا يشود پرستار نسبت به انجام اقدامات ياخلاقي باعث م
داشته  ينيط باليدر مح يت بهتريريمد ،دهد يمار انجام ميب

مراقبت ت يفيسبب ارتقا ک يت اخلاقيوجود حساس. )۲( باشد
ش يافزا. )۳ ،۴( شود يپرستاري م يا حرفه عملکرد ي هو توسع

 يپرستار يها تيماران نسبت به فعاليب يمند تياعتماد و رضا
 آن است يايگر مزايماران از ديارتقاي ارتباط بين پرستار و ب و
)۵( .  

حساس  يها تيص موقعياشخاص در تشخ ييزان توانايم
 وجود. )۶(و واکنش در برابر آن متفاوت است  ياخلاق

 يها يژگيو قبلي، دانش به زيادي حد تا اخلاقي حساسيت
کند  يم يکه فرد در آن زندگ يا جامعه يو اجتماع يفرهنگ
ت يکه از حساس يپرستاران ،ن اساسيبر ا. )۷(دارد  يبستگ
خود را  ينيبال يها مراقبت هستندبرخوردار  يبالاتر ياخلاق

دهند و با همکاران خود با احترام  يارائه م يبهترت يفيک با
ت يدهد حساس يشواهد نشان م. کنند يرفتار م يتر شيب

درست  ي و ارائه يريپذ تيپرستاران در مسئول ياخلاق
؛ اما وجود موانع )۸(دارد  ييسزات بياهم يپرستار يها نقش

ن يموارد ا يپرستاران در برخ است مختلف باعث شده
خود نداشته باشند  يت لازم را در اقدامات و رفتارهايحساس

ها و  فرد با چالش يت اخلاقيحساسکاهش  دنبال به. )۷(
آن  ي جهيکه نت شود يمرو  روبه يمختلف اخلاق يها استرس

 .)۹(ترک شغل است  يها و حت تيکاهش تمرکز بر فعال

پرستاران در  ،کا نشان داديدر آمر Filipova ي مطالعه

. )۳(برخوردار نبودند  يت کافياز حساس ياخلاق يريگ ميتصم
 اخلاقي ميزان حساسيت يبه بررس يمطالعات زيدر ايران ن

. اند را گزارش کرده يج متفاوتياند و نتا پرداخته پرستاران
اصول  يريکارگ ان کردند پرستاران در بهيها ب پژوهش يبرخ

ت يبودند و از حساسف يضع شانيها يريگ ميتصم در اخلاقي
 يها نه برخوردار نبودند و در مراقبتين زميدر ا يکاف

 ،۱۱( کنند يت نميرا رعا ياخلاق يارهايماران معياز ب يپرستار
ر پرستاران د يت اخلاقيگر حساسيمطالعات د ياما برخ؛ )۱۰

 ماران را در سطح متوسط نشان دادنديعد درمان و مراقبت از بب
ن نکته است که يا يايها گو تفاوت نيند ايبرآ. )۱۲ ،۱۳(

 يا ت اخلاق حرفهيت حساسيجاد وضعيدر ا يعوامل متنوع
مختلف  يها و نواح ل است و در فرهنگيپرستاران دخ
از مطالعات به  يکه در تعداد  يطور به، )۱۴( متفاوت است
 يماريت بيلات پرستاران، شناخت وضعيسطح تحص

، آموزش اخلاق در چارچوب )۱۵( کنندگان مراجعه
 يسطح آموزش اخلاق در ط ،)۱۶( يآموزش يها کارگاه
و تعداد  يپرستار يها حجم مراقبت ،)۱۷( ليتحص ي دوره

گر ياز مطالعات د يتعداد .)۱۸( است شده  اشاره مارانيب
شده در  فيتعر يل نداشتن چارچوب اخلاقياز قب يموارد

مسائل  ينيبال و ين آموزش تئوري، تفاوت ب)۱۹( يپرستار
 يت شغليو رضا )۲۱( ن پرستارانيمشارکت ب ،)۲۰( ياخلاق

 يا ت اخلاق حرفهيزان حساسيرا مؤثر در م )۲۲( پرستاران
  . پرستاران نشان دادند

مراقبت پرستاري سرشار از معضلاتي است که نيازمند 
 يادينقش ز يت اخلاقياخذ تصميمات اخلاقي است و حساس

و عملکرد مناسب  يريگ ميتصم يج اخلاقيبه نتا يدر آگاه
زان يل در ميعوامل دخ ييشناسا تيبا توجه به اهم. )۲۳( دارد

ت يحساسبودن سطح نکسان يپرستاران و  يت اخلاقيحساس
ج يآن در نتابا  مرتبطپرستاران و عوامل  يا اخلاق حرفه

 ،موارد ي در همه که اينو  مختلفمطالعات از آمده  دست به

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
17

 ]
 

                             2 / 12

http://ijme.tums.ac.ir
https://ijme.tums.ac.ir/article-1-5491-en.html


  اي و عوامل مرتبط آن در پرستاران نواحي غرب گلستان بررسي حساسيت اخلاق حرفه :علي صدر الهي و همكاران  52
 

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

بر انجام  خصوص به تر شيب ي محققان بر ضرورت مطالعه
مطالعات  رسد يم نظر بهد کردند؛ يمطالعه در نقاط مختلف تأک

پرستاران، هنوز  يت اخلاقيحساس ي هنيزم در شده انجام
ن موضوع و عوامل مرتبط با آن را ينتوانسته ابعاد مختلف ا

زان ياست تا م يضرور ،نيعلاوه بر ا. نشان دهد يخوب به
سه يمقا باهممختلف پرستاران  يها گروهدر  يت اخلاقيحساس

قرار  يبررس موردن موضوع يط مختلف بر ايشرا ريتأثتا  شود
ت يحساس يبررس هدف حاضر با ي مطالعه ن،يبنابرا. رديگ

 يآن در پرستاران نواحبا  و عوامل مرتبط يا اخلاق حرفه
ج آن بتوان در آموزش يتا از نتا انجام شدغرب استان گلستان 

  .ان و آموزش مداوم پرستاران استفاده کرديدانشجوبه اخلاق 
  روش کار

بود که در سال  ياز نوع مقطع يفيتوص ي ن مطالعهيا
 در شاغل پژوهش شامل پرستاران ي جامعه. انجام شد ۱۳۹۳

 دانشگاه به وابسته يها مارستانيب ينيمختلف بال يها بخش

گز و  ، بندريکردکو يها پزشکي گلستان در شهرستان علوم
صورت در  مطالعه به يريگ روش نمونه. ترکمن بود بندر

 يتعداد پرستاران براه بر اساس ين سهمييدسترس بود که با تع
 ؛قيشرکت در تحق يارهايمع. ها انجام شد مارستانيک از بي هر

 ي، بوميپرستار ينيت باليفعال ي سال سابقه  کيداشتن حداقل 
شرکت در  يبرا يشفاه ي ت آگاهانهياستان بودن و دادن رضا

 ۷۵و همکاران  Abdou ي با توجه به مطالعه. بود قيتحق
حجم  ،مطلوب داشتند يت اخلاقيدرصد از پرستاران حساس

بر ) =d ،۹۶/۱ Z=  ۰۵/۰(درصد  ۹۵نمونه با سطح اطمينان 
نفر  ۲۸۸تعداد  )N=Z2P(1-q)/d2(اساس فرمول کوکران 

  .)۸(برآورد شد 
 يها مارستانين برابا سرپرستا يپس از هماهنگ

پرسنل  نمونه، تعداد يآور مذکور جهت جمع يها شهرستان
مارستان مشخص شد و متناسب با تعداد يهر ب يپرستار

سپس . ن شدييتع ها مارستانيب ي هيمارستان، سهميپرستار هر ب
 يروزها يفت صبح و عصر و شب در طيپژوهشگر در سه ش

ن يو از ب کردمارستان مراجعه يب يها متناوب به بخش
در  يهمکارفت حضور داشتند جهت يکه در ش يپرستاران

شده  ل پرستار انتخابيدر صورت عدم تما. طرح دعوت شد
 يها پرسشنامه. شد ين ميگزيگر جاي، پرستار ديجهت همکار

لازم در  يق و دادن آگاهيان اهداف تحقيمطالعه پس از ب
 يها به آن در محل بخش يده پاسخ ي هخصوص نحو

سپس در همان . ار پرستاران قرار گرفتيمارستان در اختيب
شده را  ليتکم يها پژوهشگر پرسشنامه يزمان ي فاصله
  .کرد يآور جمع

 جنس، سن، يرهايپرسشنامه شامل متغ اول قسمت

شرکت  ي استخدام، سابقه تأهل، وضعيت وضعيت تحصيلات،
 کار و قسمت دوم ي آموزش اخلاق و سابقه يها در کارگاه

 اخلاقي استاندارد حساسيت ي پرسشنامه شامل پرسشنامه

و  Lutzenن ابزار توسط يا. بود يريگ ميتصم در پرستاران
  کشورهاي در سپس و )۲۴(تدوين  سوئد همکاران در

 پرسشنامه  اين اعتبار. شد گرفته به کار ايران ازجمله مختلف

 و بررسي کرمان در همکاران و پور حسن توسط ايران  در
 ۲۵ داراي هپرسشنام. )۲۵(آمده است  دست به ۸۳/۰آن  پايايي

در  را پرستاران اخلاقي يريگ ميتصم  وضعيت سؤال است که
هر  امتياز. کند يم  يريگ اندازه باليني خدمات ي ارائه هنگام
موافق  نسبتاً ،)۴( موافق کاملاً صورت به ليکرت روش به سؤال

 نظر در )۰( نظر يب و) ۱( مخالف کاملاً ،)۲(مخالف  نسبتاً ،)۳(

صفر  امتياز ترين کم و ۱۰۰ امتياز ترين بيش. شود يم گرفته
امتياز كل حساسيت اخلاقي  که يدرصورت ،اساس اين بر. است

-۷۵کم،  اخلاقي حساسيت داراي باشد ۰-۵۰هر نمونه بين 
 حساسيت داراي ۷۵ -۱۰۰اخلاقي متوسط و  حساسيت ۵۰

را  اخلاقي حساسيت بعد ۶ پرسشنامه. شود يم محسوب زياد
 به احترام لحاظ بعد ميزان از. دهد يقرار م يابيمورد ارز

که  صفر استحداقل  و ۲۰ امتياز حداکثر مددجو استقلال
بيمار  با ارتباط ي نحوه از آگاهي ميزان بعد. بود سؤال ۵شامل 
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. سؤال بود ۳شامل  صفر است وحداقل  و ۱۲امتياز  حداکثر
صفر  حداقل و ۲۰ امتياز حداکثر يا حرفه دانش ميزان بعد

و  مشکلات ي تجربه در بعد. سؤال است ۵شامل  است و
صفر است حداقل  و ۲۰ امتياز حداکثر اخلاقي يها کشمکش

 مفاهيم يريکارگ به بعد. شود يسؤال پرسشنامه را شامل م ۵که 

 و ۲۰ امتياز حداکثراخلاقي  يها يريگ ميدر تصم اخلاقي
 و صداقت سؤال بود و بعد ۵که شامل  صفرحداقل 

سؤال  ۲شامل  صفر که اقلحد و ۸امتياز  حداکثرخيرخواهي 
  .)۲۶(است 

 يشده شامل انجام هماهنگ تيرعا يملاحظات اخلاق
کنندگان در  به شرکت ي، دادن آگاهيريگ جهت نمونه

شده و  مورداستفاده از اطلاعات، محرمانه بودن اطلاعات کسب
کنندگان  شرکت ي همه. داوطلبانه بودن شرکت در مطالعه بود

  .دادند يشفاه ي ت آگاهانهيشرکت در مطالعه رضا يبرا
 SPSSافزار  ها با استفاده از نرم ل دادهيتحل و  هيتجز

ت يار حساسين و انحراف معيانگيم. انجام شد ۱۶ ي نسخه
 که اينبا توجه به . محاسبه شد يفيبر اساس آمار توص ياخلاق

سن،  يرهايدر متغ Kolmogorov-Smirnovج آزمون ينتا
 يها طهيحو  يات اخلاق حرفهياز حساسيکار، امت ي قهساب

م يمفاه يريکارگ ، بهيا ، دانش حرفهيرخواهيصداقت و خ
مشکلات  ي بهمار و تجريارتباط با ب ي نحوهاز  ي، آگاهياخلاق

 يآمار نظر زا P>۰۵/۰در سطح  ياخلاق يهاو چالش
ن يپژوهش در ا ي فرض نرمال بودن جامعه ،بود دار يمعن

 يها ها از آزمون ليتحل يبرا ن؛يبنابرا ست؛يمطالعه برقرار ن
 يکم يرهاين متغين ارتباط بييتع. ک استفاده شديپارامترنا

ت يشده در حساس کسب ي نمرهکار و  ي سابقهمانند سن، 
جهت . انجام شد Spearman يب همبستگيبا ضر ياخلاق
پرستاران در  يا ت اخلاق حرفهياختلاف حساس يبررس

شرکت در  ي ت تأهل، سابقهيجنس، وضع(دوحالته  يرهايمتغ
و  Mann Vitney Uاز آزمون ) يکارگاه اخلاق و پست سازمان

ت استخدام و يلات، وضعيسطح تحص(چندحالته  يرهايدر متغ
استفاده  Kruskal Wallisاز آزمون ) محل خدمت پرستاران

ت يمختلف در حساس يها حيطه يبند ميزان اهميت و رتبه. شد
. شد يابيارز Friedmanپرستاران با آزمون  يا حرفه ياخلاق

ت در يحساس يها طهيک از حير هريتأث ينيب شيجهت پ
. ون چندگانه استفاده شديپرستاران از رگرس يت اخلاقيحساس
  .بود P>۰۵/۰ها  ليت شده در تمام تحليرعا يدار يمعنسطح 
  جينتا

. ندزن بود درصد ۷/۵۰کنندگان مطالعه  شرکت اکثر
ن يانگيم. سال بود ۲/۳۱± ۴/۶پژوهش  ي ن سن جامعهيانگيم

 ۴/۳۳± ۶/۵(تر از مردها  نييپا) سال ۷/۳۰± ۴/۶(سن در زنان 
بودند که ) درصد ۴/۶۸(پرستاران متأهل  تر شيب. بود) سال
 يو رسم يمانيصورت پ اکثر افراد به. نفر را شامل شد ۱۹۷

نفر  ۱۷۶تعداد . بوع بودندتاستخدام سازمان م) درصد ۸/۴۳(
 نظر از يا چ سابقهيپژوهش ه ي از جامعه) درصد ۱/۶۱(

 ي ابقهن سيانگيم. آموزش و شرکت در کارگاه اخلاق نداشتند
ها  کننده شرکت تر شيب. سال بود ۱/۷± ۸/۵کنندگان  کار شرکت

 يلات کارشناسيپرستار و تحص يپست سازمان) درصد ۳/۹۸(
  .)۱ ي شماره جدول( داشتند) درصد ۶/۹۷(

مطالعه  پرستاران يا اخلاق حرفه از حساسيتين امتيانگيم
 بود که امتياز ۰۴/۱۶ حداقل و ۰۸/۹۹ حداکثر با ۹/۱۳±۴۸/۶۳

اخلاقي پرستاران در حد متوسط بود  نشان داد حساسيت
)۷/۱۶=IQR( . ۵۱در  يت اخلاقيحساس از يامت ،اساسن يابر 

نفر  ۱۸۲ن، ييکنندگان در سطح پا از شرکت) درصد ۷/۱۷(نفر 
 در حد بالا) درصد ۴/۱۸(نفر  ۵۳متوسط و در ) درصد ۸/۶۳(

  .بود
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   يا ت اخلاق حرفهياز حساسيو امت ، درصديع فراوانيارتباط توز -  ۱ ي شماره جدول
  ۱۳۹۳ک در سال يپرستاران غرب استان گلستان برحسب مشخصات دموگراف

  ميانگين امتياز حساسيت اخلاقي  درصد  فراواني  اطلاعات دموگرافيک
P value  

SD Mean 

  )سال(سن 
۳۰-۲۰  ۱۴۶  ۷/۵۰  ۰۵/۱۵  ۲۷/۶۶  

۰۰۵/۰  
۱۵۲/۰-=r  

۴۰-۳۱  ۱۲۴  ۱/۴۳  ۵/۱۲  ۶۸/۵۹  
۵۰-۴۱  ۱۸  ۲/۶  ۵۱/۵  ۰۵/۶۷  

  جنس
 ۵۸/۰  ۱۵/۶۴  ۷۱/۱۴  ۵/۷۹  ۲۲۹  زن

۵۵۱/۰-= Z  ۹/۶۰  ۱۱/۱۰  ۵/۲۰  ۵۹  مرد  

  تأهل
  ۷۵/۰  ۵۴/۶۴  ۵۷/۱۶  ۶/۳۱  ۹۱  مجرد

۳۱۱/۰-=z  ۹۹/۶۲ ۵۵/۱۲  ۴/۶۸  ۱۹۷  متأهل  

  تحصيلات
  ۷۲/۰  ۴۴/۶۳  ۰۱/۱۴  ۶/۹۷  ۲۸۱  کارشناسي

۰۱/۰=Chi-Square  ۲/۶۴  ۳۱/۱۲  ۴/۲  ۷  کارشناسي ارشد  

  وضعيت استخدام
  ۳۲/۶۵  ۵۲/۱۶  ۶/۳۰  ۸۸  طرحي

۹۹/۰  
۰۰۵/۰= Chi-Square  

  ۷۳/۶۳  ۹۸/۱۲  ۷/۲۵  ۷۴  قراردادي
  ۰۶/۶۲  ۳۷/۱۲  ۸/۴۳  ۱۲۶  رسمي. پيماني

  کارگاه اخلاق ي سابقه
  ۰۰۱/۰  ۴۵/۵۶  ۰۱/۱۱  ۹/۳۸  ۱۱۲  دارد

۴۶۹/۷-=z  ۹۶/۶۷  ۹/۱۳  ۱/۶۱  ۱۷۶  ندارد  

  کار ي سابقه
۵-۱  ۱۴۰  ۴/۵۳  ۲۵/۱۶  ۸۸/۶۶  

۴۲/۰  
۱۱/۰=r  

۱۰-۶  ۸۲  ۳/۳۱  ۸۳/۹  ۶۸/۵۹  
۱۵-۱۱  ۴۰  ۳/۱۵  ۲۷/۱۱  ۸۶/۵۷  

  پست سازماني
  ۱/۰  ۴۹/۷۰  ۳۲/۷  ۷/۱  ۵  سرپرستار

۵۸/۲= Chi-Square ۳۶/۶۳ ۱۴  ۳/۹۸  ۲۸۳  پرستار  
  

 
ک از ابعاد ياز در هرين امتيانگيم ۲ ي شماره در جدول
. کنندگان نشان داده شد در شرکت يت اخلاقيمختلف حساس

ها  طهيک از حيهر يبند در رتبه Friedmanبر اساس آزمون 

ت مربوط به بعد صداقت و ياهم ين رتبه دارايتر نييپا
ن مربوط به يو بالاتر) Mean Rank=۲۶/۱( يرخواهيخ

  .بود) Mean Rank=۸۳/۴( يا از دانش حرفهاستفاده 
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 ۱۳۹۳پرستاران غرب استان گلستان در سال  يا ت اخلاق حرفهيحساس يها طهياز حيامت -  ۲ ي شماره جدول

  P vale  آماره آزمون  SD Mean  Min Max  Mean Rank  يت اخلاقيحساس يها طهيح
  ۸۳/۴  ۱۸  ۶۰/۳  ۷۲/۱۲  ۹/۲  يا حرفهاستفاده از دانش 

۵۶/۱۳=Chi-Square  ۰۰۱/۰  

  ۷۵/۴  ۸۰/۱۶  ۲۰/۰  ۴۲/۱۲  ۲/۳  ها يريگ ميمفاهيم اخلاقي در تصم يريکارگ به
  ۱۵/۴  ۸۰/۱۶  ۲۰/۳  ۹۷/۱۰  ۴۱/۳  اخلاقي يها مشکلات و چالش ي تجربه

  ۹۶/۳  ۱۸  ۰۰/۳  ۷۸/۱۰  ۹۵/۳  احترام به استقلال مددجو
  ۰۵/۲  ۳۳/۹  ۰۰  ۱۳/۶  ۰/۲  ارتباط با بيمار ي آگاهي از نحوه

  ۲۶/۱  ۰۰/۶  ۰۰  ۷۶/۳  ۷۲/۱  يرخواهيصداقت و خ
  
ت اخلاق يحساس يها طهيک از حير هريتأث ينيب شيپ
ون چندگانه يبا آزمون رگرس يت اخلاقيبر حساس يا حرفه

اخلاق  تيدر حساس ها طهيح يرگذاريقدرت تأث نشان داد
ن يتر شيب. )R2=۵۵/۰(پرستاران متوسط است  يا حرفه

پرستاران غرب  يا ت اخلاق حرفهيمؤثر در حساس ي طهيح

مشکلات و  ي ب مربوط به بعد تجربهياستان گلستان به ترت
و ) P ,۴۲۶/۱۲=Beta=۰۰۰۱/۰(اخلاقي  يها چالش

 ها يريگ ميمفاهيم اخلاقي در تصم يريکارگ به
)۰۰۰۱/۰=P,۸۳/۴=Beta (بود) ۳ ي شمارهجدول(.  

  

پرستاران غرب استان گلستان  يت اخلاقيدر حساس يا ت اخلاق حرفهيحساس يها طهيک از حير هريتأث ينيب شيج پينتا -  ۳ ي شماره جدول
  ۱۳۹۳در سال 

 P value t Beta SE Adjusted R  هاي حساسيت اخلاقي حيطه
Square 

R 
Square(R2) R 

  ۰۰۵/۰  -۰۵۱/۰  -۰۷۵/۱  ۲۸۴/۰  احترام به استقلال

۵۴۵/۰  ۵۵۵/۰  ۷۴۵/۰  

  ۰۰۹/۰  -۰۳۵/۰  -۷۴۸/۰  ۴۵۵/۰  ارتباط بيمار ي آگاهي از نحوه
  ۰۰۷/۰  -۰۰۴/۰  -۰۸۵/۰  ۹۳۲/۰  اي استفاده دانش حرفه

مشکلات و  ي تجربه
  ۰۰۶/۰  ۶۹۹/۰  ۴۲۶/۱۲  ۰۰۰/۰  هاي اخلاقي چالش

کارگيري مفاهيم اخلاقي در  به
  ها گيري تصميم

۰۰۰/۰  ۸۳۸/۴  ۲۱۹/۰  ۰۰۵/۰  

  ۰۱۰/۰  -۰۳۳/۰  -۷۰۳/۰  ۴۸۳/۰  صداقت و خيرخواهي
  

سال  ۴۱-۵۰ن يکه در سن يدر پرستاران يت اخلاقيحساس
 ي ش سابقهيکه با افزا يدرحال. گر بودين دياز سن تر شيببودند 

جدول ( افتيپرستاران کاهش  يا ت اخلاق حرفهيکار حساس
  .)۱ ي شماره

) P=۰۰۱/۰( يدار يمعناختلاف  Mann Vitney Uآزمون 

شرکت  ي سابقهر يدر متغ يات اخلاق حرفهياز حساسين امتيب
ن اختلاف در ياما ااخلاق پرستاران نشان داد؛  يها در کارگاه

) P=۷۵/۰(تأهل ت يو وضع) P=۵۸/۰(ت يجنس يرهايمتغ
 ي سابقهکه  يدر پرستاران يت اخلاقيحساس. نبود دار يمعن

) ۹۶/۶۷±۷/۱۳(اخلاق نداشتند  يها شرکت در کارگاه
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ت اخلاق ين حساسيانگياز م) =۰۰۱/۰P( يدار يمعنصورت  به
داشتند  ها را ن برنامهيشرکت در ا ي سابقهکه  يافراد

  ).۱ ي شمارهجدول ( بالاتر بود) ۰۱/۱۱±۴۵/۵۶(
اختلاف  Kruskal Wallisج آزمون ينتاچنين،  هم

لات ير تحصيپرستاران در متغ يت اخلاقياز حساس يدار يمعن
)۷۲/۰=P(ت استخدام ي، وضع)۹۹/۰=P ( و محل خدمت
)۹۴/۰=P (در پرستاران  يا ت اخلاق حرفهيحساس. نشان نداد

بالاتر از ) ۲/۶۴±۳۱/۱۲(ارشد  يلات کارشناسيبا تحص

) ۴۴/۶۳±۰۱/۱۴( يلات کارشناسيبود که تحص يپرستاران
 يا ت اخلاق حرفهيت استخدام حساسيبا بهبود وضع. داشتند

 .)۱ ي شماره جدول( افتيکاهش 

 نشان داد Spearman يب همبستگيج آزمون ضرينتا
پرستاران با  يات اخلاق حرفهين حساسيب يدار يارتباط معن

ن يکه ا يدرحال. وجود داشت )P ،۱۵۲/۰-=r=۰۰۵/۰(سن 
) P ،۱۱/۰-=r=۴۲۲/۰(کار پرستاران  ي ر سابقهيارتباط با متغ

  .)۱ ي شماره نمودار( دار نبود يمعن
  

 
  از يارتباط سن و امت يج همبستگينمودار پراکنش نتا  - ۱ ي شماره نمودار

  ۱۳۹۳پرستاران غرب استان گلستان در سال  يا ت اخلاق حرفهيحساس
  

  بحث
پرستاران  يت اخلاقين مطالعه نشان داد حساسيج اينتا
پرستاران در سطح متوسط  متوسط و اکثر يبررس مورد

 ،و همکاران يمانيپژوهش ا. بودند يا ت اخلاق حرفهيحساس

ن يمورداستفاده در ا ي پرسشنامهبا استفاده از  در بندرعباس
اخلاقي پرستاران بالاتر از پرستاران پژوهش  حساسيت ،مطالعه

و همکاران نشان دادند  Kim ،يا در مطالعه. )۱۳(حاضر بود 
و  استپرستاران کره متوسط  يا حرفه يلاقت اخيزان حساسيم
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ت متوسط ياز حساس يبررس درصد پرستاران مورد ۷۰
 يت اخلاقيزان حساسيماز  يبرخوردار. )۲(برخوردار بودند 

 يادير عوامل زيمطالعه تحت تأث متوسط در پرستاران مورد
پژوهش،  مورد ي منطقه يتوان به جو فرهنگ ياست که م

زان يم ،اشتغال  کار، نوع محل ي پرستاران جهت ادامه ي زهيانگ
ت يپژوهش و وضع ي توجهات سازمان به مطالبات جامعه

ها،  پرسشنامه يژگيو ،يطرف از. آنان اشاره کرد يو روان يروح
مورداستفاده از  يابزارها ياهداف موردنظر، چهارچوب بررس

پرستاران در مطالعات  ين تعهد سازمانيگر تفاوت بيعلل د
  .مختلف است

ت يحساس ي نمره نيتر شيبن مطالعه نشان داد يج اينتا
در بعد استفاده از دانش  مطالعه موردپرستاران  ياخلاق
اما . بود يرخواهيخن نمره در بعد صداقت و يتر و کم يا حرفه

ت اخلاق يحساس يها طهيح يرگذارين قدرت تأثيتر شيب
مشکلات و  ي ب مربوط به بعد تجربهيترت پرستاران به يا حرفه

مفاهيم اخلاقي در  يريکارگ اخلاقي و به يها چالش
ن يو همکاران بالاترپور حسن ي در مطالعه. ها بود يريگ ميتصم

پرستاران کرمان در بعد دانش  يت اخلاقيحساس ي طهيح
مشکلات و  ي ن مربوط به تجربهيتر نييو پا يا حرفه

و  يمانيا ي در مطالعه). ۲۵( بود ياخلاق يها کشمکش
مربوط به دانش  يت اخلاقين بعد حساسيز بهتريهمکاران ن

مشکلات و  ي تجربهبه ن بعد مربوط يتر نييو پا يا حرفه
 و Abdou ي در مطالعه. )۱۳(بود  ياخلاق يها کشمکش
 و صداقت بعد نظر پژوهش از مورد يها نمونه همکاران

 يت اخلاقيان ابعاد حساسيرا در م يبالاتر سطح خيرخواهي
ت يماه. )۸(حاضر مطابقت ندارد  ي مطالعه کسب کردند که با

ت ياست که اخلاق در کنار درمان از اهم يبه شکل يپرستار
 و دانش كسب تنها شدن پرستار. برخوردار است ييبالا

 روزمره عملي يها تيفعال يا انجام خاص يها مهارت يادگيري

. است اخلاقي و يا حرفه يها ارزش كسب بلكه، نيست
، يشود علاوه بر بعد مراقبت يماران اتخاذ ميب يکه برا يميتصم

 ييها يژگيواز  يکي ياخلاق تيحساس. ز داردين يبعد اخلاق
و  شود يمحساس  ياخلاق يها دهيپداست که فرد واجد آن به 

 ي طهيدو ح يرگذاريتأث. نديب يماخلاق  ي هيرا از زاو ها دهيپد
 يريکارگ اخلاقي و بعد به يها مشکلات و چالش ي تجربه

ت اخلاق يزان حساسيها بر م يريگ ميمفاهيم اخلاقي در تصم
 يزيچ يت پرستارياست که ماه مسألهن يا يايز گوين يا حرفه

صداقت  ي طهياز در حين بودن امتييپا. ستيخارج از اخلاق ن
مار يبه مسائل مربوط به ب يتوجه يب ي کننده انيب يرخواهيو خ
مار، ياست که توجه به منفعت ب ين در حاليا. است

را  يبالاتر يمند تيمثبت و رضا يشناخت روان يها واکنش
 يکار نفس در پرستاران، بار  به فقدان اعتماد. دارد دنبال به
د يماران به کسب آموزش، شاياز خود بياد، عدم احساس نيز

ر برخورد شود پرستاران د يباشند که باعث م يازجمله عوامل
 ييکه چندان با پاسخگو کنندرفتار  يا گونه ماران بهيبا ب

توجه  د مورديز باين نکته را نيالبته ا. صادقانه سازگار نباشد
استفاده در مطالعات، هدف  مورد ي قرارداد که نوع پرسشنامه

 يها طهيج نوع حينتا ي آن در ارائه يبررس مورد يها طهيو ح
  .ل استيار دخيبس يا اخلاق حرفهت يمؤثر بر حساس ياخلاق

ت اخلاق ين مطالعه نشان داد سن با حساسيج اينتا
از يزان امتيم. دارد يدار يمعن ي پرستاران رابطه يا حرفه

سال  ۴۰-۵۰سال و  ۲۰- ۳۰ن يدر سن يت اخلاقيحساس
ن يمطالعات همسو با ا يج برخينتا که يدرحال. بود تر شيب
و همکاران  Kim). ۱۳،  ۲۵( ستيحاضر ن ي مطالعه ي افتهي

 سال ۳۰ تا ۲۵ سني گروه دادند در کره نشان يا در مطالعه

 هستندسال  ۳۰ بالاي سني گروه به نسبت بالاتري ازيامت داراي
ت ياز حساسين امتيکه باعث شده بالاتر يليازجمله دلا. )۲(

ش يافزا ،سال باشد ۵۰تا  ۴۰ ين مطالعه در گروه سنيا ياخلاق
رفتن بالا دنبال بهکه  ش سن استيبا افزا يکار ي زان تجربهيم

جادشده يط اينسبت به شرا تر شيبت يتجربه، افراد با حساس
از  يکار ي و برحسب تجربه کنند يو قضاوت م يريگ ميتصم

ن بالاتر يين پايکه در سن يدرحال. هستند آگاه خودم يج تصمينتا
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از  يوجود استرس ناش مربوط به يت اخلاقيبودن حساس
است که  ينيبال يها طيورود به مح دنبال بهه يحضور اول

ها  تيتا در انجام فعال کند يمرا فراهم  مسألهن يا ي نهيزم
 تر شيب ،تير استرس حساسيتحت تأث يت اخلاقيحساس
خود  ي و همکاران در مطالعه یکه برهان يطور به. شوداعمال 

ت يزان حساسيش ميدر افزا يعامل مهم  نشان دادند تجربه
جاد يش سن و آموزش ايافزا دنبال بهاست که  يا حرفه ياخلاق

  ). ۲۷( شود يم
نار يشرکت در سم ي ن سابقهيب داد، حاضر نشان ي مطالعه

پرستاران اختلاف  يت اخلاقيو کارگاه اخلاق با حساس
ت ياز حساسيکه امت يا گونه به. وجود دارد يدار يمعنمعکوس 

اخلاق  يها شرکت در برنامه ي که سابقه يافراد ياخلاق
 يا ن سابقهيکه چن ياز افراديوضوح از امت را داشتند به يپزشک

  ن رابطهيا ،و همکاران يمانيا ي در مطالعه. تر بود نداشتند کم
که در کارگاه  يت در کسانياز حساسياما امت ؛بود دار يمعن

 ي بود که سابقه يبالاتر از کسان ،نده بوداخلاق شرکت کرد
همکاران در  و پور حسن پژوهش. )۱۳(شرکت نداشتند 

کرمان نشان داد شرکت پرستاران در  ين اجتماعيپرستاران تأم
ت اخلاق يش حساسيآموزش اخلاق در افزا يها کارگاه
و همکاران  Numminen. )۲۵(پرستاران مؤثر است  يا حرفه

آموزش اخلاق سبب بهبود نگرش و اضطراب  ،گزارش کردند
ش پژوه). ۲۸( شود يها م بهتر آن يريگ ميو تصم پرستاران

با  شرکت در کارگاه اخلاق ي ن سابقهيب ،و همکاران زاده عباس
کننده ارتباط  پرستاران شرکت يا ت اخلاق حرفهيحساس

نداشت  يخوان حاضر هم ي مطالعه نشان نداد که با يدار يمعن
 ي هنيزم اين تحقيق در يها افتهيل اختلاف ياز دلا). ۲۵(

است  مسألهن ياز ا يها با ساير مطالعات ناش شرکت در کارگاه
از يقصد کسب امت تنها به يمختلف پزشک يها گروه که متأسفانه

 يها عملکرد در برنامه يمنظور کسب دانش و ارتقا و نه به
ها و  کارگاه يمبنااگر  ،ياز طرف. کنند يشرکت م يبازآموز

ن و يموجود در بالت يواقع يشده در آن بر مبنا مسائل طرح

ت يشود حساس يسبب م ،منطبق نباشند يپرستار يها مراقبت
آنچه مشخص . نشود جاديا يپرستار يها تيدر فعال ياخلاق

ها است که  ن کارگاهيان ايدر پا ند مورد انتظارياست برآ
در پرستاران  ير نگرش را در سطح اخلاقيين تغيتوانند ا ينم
  . دنجاد کنيا

عدم وجود ، ن مطالعهيگر ايبحث د قابل يها افتهياز 
کار  ي سابقه و يت اخلاقين حساسيب دار يمعناختلاف 
 ي ش سابقهيبا افزا که ن مطالعه بوديدر ا کننده شرکت پرستاران

که با  است دا کردهيپپرستاران کاهش  يت اخلاقيحساس ،کار
 يت اخلاقيبالا رفتن سن جامعه حساس با افته کهين يا

وجود ن انتظار يا. تناقض داشت رود، می ز بالايپرستاران ن
ت اخلاق يزان حساسيکار م ي ش سابقهيبا افزاداشت که 

ن مطالعه نشان داد يکه ا يحال در ؛شود تر شيب يا حرفه
کار  ي ش سابقهيپرستاران با افزا يا ت اخلاق حرفهيحساس

کار  ي ن سابقهيز نشان داد بين مطالعات يبرخ. يابد میکاهش 
 وجود نداشت دار يمعن ی رابطه يت اخلاقياز حساسيبا امت

)۲۵ ،۱۳ .(Lutzen خود نشان دادند  ي و همکاران در مطالعه
دارد که با  دار يمعن ي کار رابطه ي سابقه با يت اخلاقيحساس

خود  ي در مطالعه Weaver). ۲۹( ن پژوهش همسو نبوديا
 را اخلاقي حساسيت تواند يباليني م كار ي نشان داد سابقه

که  مسألهن يوجود تناقض در ا). ۹( دهد قرار تأثير تحت
 ،افتيش يافزا يا ت اخلاق حرفهيش سن حساسيافزا دنبال به

ت يدر حساس ير نزوليکار س ي که با بالا رفتن سابقه يدرحال
است  تر شيب يها ازمند پژوهشيکنندگان وجود داشت ن شرکت

  .ردينده مدنظر قرار گيآ شود در مطالعات يشنهاد ميکه پ
  ها تيمحدود

محدود بودن توان به  يمن پژوهش يا يها تيمحدود از
ر عوامل مؤثر مانند يسا يمطالعه و عدم بررس يها تعداد نمونه

مارستان، يب يها ماران، تعداد پرستاران، بخشيتعداد ب
پرستاران در  يو اجتماع يت روانيو وضع يکار يها فتيش
شود  يه ميتوص ،نيبنابرا. کرد اشاره ياخلاقت يجاد حساسيا
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 يو در جهت بررس تر شيب ي با تعداد نمونه يبعد يها پژوهش
پرستاران  يا ت اخلاق حرفهيجاد حساسيعوامل مرتبط بر ا

  .منطبق باشد
  يريگ جهينت

 پرستاران غرب استان گلستان اخلاقي حساسيت بررسي در

 متوسط حد در پرستاران حساسيت اخلاقي ميزان شد مشخص

 پزشکي جوامع در اخلاقي مسائل که اين به توجه با .است

و  العمل عکس يت اخلاقيحساس ي توسعه است، بسيار مطرح
تا بتوانند مراقبت  کند يمجاد يپرستاران ا يه را براينگرش پا

ن مورد يکه در ا آورند  عملمارشان به ياز ب يو اخلاق مؤثر
بهبود و ارتقا مباحث  ي هنيزم را در تر شيبلزوم توجهات 

توجه به  ،ياز طرف. کند يمجاب يدر پرستاران ا ياخلاق
 يفرهنگ يها ها و تفاوت تيرسوم و قوم و  آداب يرگذاريتأث

 يها يزير تواند در برنامه يپرستاران م يت اخلاقيدر حساس
 يندهايزان اعمال اخلاق در فرايجهت ارتقا و بهبود م يبوم
 يها وجود آموزش. ار کارآمد باشديماران بسيب يدرمان ينيبال
 يبر مبنا یدرمان -ی و ضمن خدمت کارکنان بهداشت ينيبال

 يش ارتقايدر افزا يگريد ين عامل مؤثريت باليواقع
  .پرستاران است يا ت اخلاق حرفهيحساس

 تشکر و قدرداني

محترم  نلاؤومس و تمام پرستاران، کارکنان همکاري از
 ما که ، بندرگز و بندرترکمنيشهرستان کردکو يهامارستانيب

 قدرداني و تشکر کردند، ياري پژوهش اين در انجام را

  .شود يم
  تعارض منافع

  .سندگان وجود نداردينو يگونه تعارض منافع از سو چيه
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Abstract 
Moral sensitivity is an attribute that enables people to recognize moral conflicts, forms their perceptions of 
complex situations, and makes them aware of the ethical consequences of their decisions. Moral decision-
making and identification of related motives is an integral part of the nursing profession. Many factors are 
involved in nurses’ sensitivity to professional ethics, and the present study aimed to survey professional 
moral sensitivity and associated factors among the nurses in West Golestan province of Iran. 
This cross-sectional descriptive study was conducted in 2014 on 288 nurses employed in public health 
centers affiliated with West Golestan University of Medical Sciences through convenience sampling. 
Research instrument was a demographic data questionnaire and the Moral Sensitivity Scale for Nurses. Data 
were analyzed by SPSS 16. Descriptive statistics and a significance level of P<0.05 were used for data 
analysis. 
A total of 229 (79.5%) of the study subjects were female. The mean age of the study population was 31.2 ± 
6.4 years, and their moral sensitivity score was 63.48 ± 13.9. The level of moral sensitivity was reported as 
low in 51 subjects (17.7%), moderate in 182 subjects (63/2%), and high in 53 subjects (18/4%). The highest 
rating pertained to application of professional knowledge (mean rank=4.83). Results of the Spearman 
correlation test showed a significant relationship between the nurses’age and their professional moral 
sensitivity (r=0.152, P=0.005). Moreover, the Mann-Whitney U test showed a significant difference between 
nurses’ professional moral sensitivity and history of participation in ethics workshops (P=0.001). 
The moral sensitivity of nurses in West Golestan province was established as moderate, indicating the 
importance of attention to professional ethics and raising nurses’ awareness of sensitive moral issues related 
to their profession. 
Keywords: moral sensitivity, nurse, hospital 
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