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  پژوهشی يمقاله
 چكيده

 مراکزدر  آن ءارتقاو  دهدير قرار ميثأرا تحت ت يفرد يهاجنبه يهمهاست که  يا فرهنگ سازمانيمهم از فضا  يئجز ،ياخلاق جو
 ،ن مطالعهياشود. هدف از يم يت خدمات درمانيفيتاً، بهبود کيو نها يباعث واکنش بهتر پرستاران در برابر تنش اخلاق ،يدرمانيبهداشت

ن ي ـابـود.   ۱۳۹۷شهرکرد، در سال  يدانشگاه علوم پزشک يآموزش يهامارستانين در بيحاکم بر بال ين درک پرستاران از جو اخلاقييتع
 يانجام شد. ابزار گـردآور  بر هدف، يمبتن يريگروش نمونهو به پرستار صد يس يبر رو که بود يهمبستگيفيتوص يامطالعه ،پژوهش

 يآمـار  يهاآزمون با استفاده از ،هال دادهيه و تحليبود. تجزاولسون  يجو اخلاق و کياطلاعات دموگراف يهنامپرسش دوشامل  ،هاداده
 يهـا در نمونـه  يجـو اخلاق ـ  يکل ـ يج حاصـل از مطالعـه نشـان داد نمـره    ينتـا جام شـد.  ار انين و انحراف معيانگي، ميون خطيرگرس

ران يب، مربـوط بـه بعـد مـد    ي ـترتن مطالعه، بـه يدر ا يجو اخلاق ين نمرهين و کمتريشتريبود. ب ٧٩/٣±  ٦٧/٠کننده در مطالعه، شرکت
دار بـا  يمعن ـ ياخـدمت، رابطـه   يمانند سن و سابقه ييرهاين متغين، بي) بود؛ همچن٥٨/٣±  ٧٩/٠) و پزشکان (٨٦/٣± ٧٤/٠( يپرستار

گرفتـه  انجـام  مطالعات يبرخکه از  پژوهشن يشده در اکسب ياخلاق جو يتوجه به نمرهبا ). p>۰۵/۰مشاهده شد ( يابعاد جو اخلاق
ن ولائاست تا مس ـ لازمن جو، ياز نقص در ا يو عواقب ناش يجو اخلاقت موضوع يو با توجه به اهماست ران کمتر ينه در اين زميدر ا

  خود قرار دهند. ين را در اهم موضوعات کاريمطلوب بر بال يو اخلاقدن جکرحاکم يبرا مناسب يهايزيربرنامه ،هامارستانيب
  اخلاق، پرستار، جو :يديکل واژگان
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    مقدمه

 را از آن که است سازمان کي يدرون يهايژگيو، »جو«

 اثر آن کارکنان رفتار يرو و کنديم زيمتما گريد يهاسازمان

 گرانيد اي خود با افراد اگر ،يکار طيمح ). در١گذارد (يم

 ،ياخلاق لحاظ از اعمالشان، و هاييتوانا ها،ارزش يدرباره
 ز،ين ياخلاق يوهيش به عملکرد که است يهيبد نباشند، صادق

 در خدمت به مشغول افراد .بود خواهد دشوار هاآن يبرا

 با شغل خود، تيماه بر مارستان، ازجمله پرستاران، بنايب

 يفضا نيا همواره، و هستند روبهرو يعيشا ياخلاق مسائل
 بر اساس حد، چه کند تايم مشخص که است ياخلاق

 يسازادهيکنند و چقدر به پيم يريگميتصم ياخلاق يارهايمع
 و اخلاق حفظ خود متعهدند. يحرفه در ياخلاق اصول

 در خود تعهدات به افراد که است آن مستلزم ،ياحرفه شرافت

 اجازه و سازمان عمل کنند ياحرفه يهاآرمان و هاارزش قبال

 و يشخص مسائل خاطر به ،ياخلاق يهاارزش نيا که ندهند
 يبرا يجو ني). چن٢فتد (يب خطر به گر،يد مسائل و ياحساس
 ياخلاق عملکرد مساعد است و ياخلاق مشکلات با برخورد
 »ياخلاق جو« عنوانبه آن از که ابدييم پرورش آن در کارکنان

 است يسازمان جو ابعاد از يکي ياخلاق ). جو٣شود (يم ريتعب

و  شوديم ادي سازمان تياز شخص يعنوان بخشبه آن از که
 يساختار ،ياخلاق ). جو٢( بيانگر اخلاق آن سازمان است

 يداريمعن و ثابت مشترک، ادراکات يمجموعه شامل و يروان
 يهااستيس و ياخلاق يهاهيرو يدرباره کارکنان که است

زان يم يکنندهنييتعو  ددارن سازمانشان در موجود
ک سازمان و ي يها بر اساس اصول اخلاقيريگميتصم

ات ياخلاق يهي، بر پايکار يروابط در فضا يکنندهمشخص
  . )٤(است 

سازمان را که مشتمل بر  ياخلاق يهاطهي، حيجو اخلاق
است که  يها و عاداتارتباطات متداول، رفتارها، باورها، ارزش

 يريگاندازهدهند، يافراد در سازمان را شکل م يکل يرفتارها

ط خاص ي، عبارت است از شرايدرمان يهاطيکند و در محيم
ماران و يب يمشکلات بهداشت يکه بحث درباره يسازمان

 يبرا يکند و چارچوبيل ميکردن آن را تسهبرطرف
آورد. فضا يفراهم م ينيبال يهاطيدر مح ياخلاق يريگميتصم

اد، يز يتواند تا حديها، ممارستانيحاکم بر ب يا جو اخلاقي
کار  يروير بگذارد و نيپرستاران تأث يد اخلاقيبر رفتار و عقا

تحقيقات نشان داده است ). ۶و۵ها را پرورش دهد (متعهد آن
عميق  يآثار کارکنان،روي  ،طور مثبتبه ،ياخلاقجو سالم 

ي آن، صداقت دهندهعوامل و عناصر تشکيل ،لذا ؛دارد
ها پذيري، پاداشها، انعطافوليتسئم ، استانداردها،)(شفافيت

در  ،و تعهد گروهي است. زماني که ميزان هريک از اين ابعاد
ي محيط کارشان وسيلهبالا رود، افراد به ،هريک از کارکنان

عنوان مکاني به ،يعني محيط کار ؛شوندبرانگيخته مي
شود. هرچه جو سازماني تلقي مي ،بخش و سودآورلذت
 ؛تر خواهد بودباشد، برقراري روابط انساني آسان ترمثبت

اعتمادي، سبب بي ،آور و منفيبرعکس، جوهاي بسته، ترس
بنابراين، جو مثبت  ؛شودترس، دوري و نفرت افراد از هم مي

  ).۸و۷( کندو باز، بهداشت رواني افراد را تأمين مي
 يز، نوعيها نمارستانيحاکم بر ب يحال، جو اخلاقنِيدرع

کارکنان  يفردنياست که متشکل از ارتباطات ب يو سازمانج
 يهاتيماران، حمايمراقبت از ب ينهي، روابط در زميدرمان
ماران است يها با بشده از کارکنان درمان و روابط آنفراهم

بيماران،  ها، پرستاران،در ساخت جو اخلاقي بيمارستان). ۴(
 ،مثل پزشکان ،مراقبتيف رها، مديران و ديگر حي آنخانواده

در  ،اهميت ايجاد جو اخلاقي مناسب). به ٩( مشارکت دارند
نقش آن را در  ،است و در مواردي شدهکيد أمتون پرستاري ت

اند. توجه قرار داده در کانون ،پيامدهاي گوناگون محيط کار
 يتواند به ارتقاسازماني است که مي يجو اخلاقي، متغير

 و بر رفتار اخلاقي اثر گذارد) ١٠( محيط مراقبتي کمک کند
اي ي براي عملکرد حرفهيهاههمچنين، زمين)؛ ۱۲و۱۱(
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يند مراقبت از بيمار و حتي اکند و بر برپرستاري ايجاد مي
ي پرستاران در حرفه يو در ابقا گذارديمر اث ،خود پرستار

در جو اخلاقي مثبت،  ).۱۴و١٣( نقش داردز، ينخويش 
توسط گروه  ،ر و درمان بيمارانمراقبت از کيفيت کا

 يها). در مطالعات نظام١٥د (گيرشکل مي ،شدهگذاريارزش
حاکم بر  يبر درک پرستاران از جو اخلاق يدرمانيبهداشت

اد، رفتار و يز يتواند تاحدياد دارند که ميز يديط، تأکيمح
که يطورر قرار دهد؛ بهيپرستاران را تحت تأث يد اخلاقيعقا

برخوردارند  يبهتر يمحور، از جو اخلاقارزش يهاسازمان
که ايجاد جو کند يان ميب ١ي، کاسسکنواردر اين راستا). ١٦(

، اصول اخلاقي کارمندان را افزايش، يرفتنيپذاخلاقي خوب و 
 دهدتعهد سازماني را ارتقا و نيروي کار متعهد را پرورش مي

رضايت  بر ،دهد جو اخلاقينشان مي ،ساير شواهد نيز). ٨(
 يسبک رهبر گردش شغلي پرستاران،، ، تعهد سازمانييشغل

گيري و ، انگيزه، فرسودگي شغلي، فرايند تصميم)۶-۸(
  ). ۱۸و۱۷، ٥( قضاوت اخلاقي پرستاران تأثير دارد

 يهان حوزهيتراز مهم يکيبخش بهداشت و درمان 
 ياست که ارتباط يدر جوامع بشر يدار سلامتيپا يتوسعه
ف مهم آن، حفظ و يها دارد و از وظاانسان يسلامت م بايمستق

 ياست. جو اخلاق يدر جوامع انسان يبازگرداندن سلامت
ت يريتواند در رفتار کارکنان اثر بگذارد و مدينامناسب م

 توانيرا م ياخلاق جو ).١٩رو کند (سازمان را با بحران روبه
 دگاهيد چراکه د؛يسنج سازمان در موجود افراد دگاهيد توسط

با  مرتبط ياخلاق مسائل انعکاس توسط ،ياخلاق طيمح از فرد
 ،يبردبار ،يدوست نان،ياطم قدرت، طيشرا يدرباره ژهيوبه کار،

 د. کشفيآيم دست به وجوپرس و نقش و يريپذانعطاف

 کارکنان، رفتار و هانگرش با يسازمان ياخلاق جو نيب يرابطه

 شمار به يسازمان مطالعات در موضوعات نيترمهم از يکي
بر  حد، چه تا ،هاسازمان در که کنديم مشخص رود ويم

                                                 
1. Koskenvuor 

 کارکنان چگونه شود،يم يريگميتصم ياخلاق يارهايمع اساس

 درون مسائل ت،ينها در و کننديم ريتعب را ياخلاق يهاپرسش

   .)٢٠گردد (يم حل چگونه سازمان
 جاديا در هامارستانيب ياخلاق جو تياهم به توجه با

 ياخلاق جو آنکه به توجه با و پرستاران يبرا مناسب يطيمح
 ن، ازآنجاکهيهمچن و است طيمح آن طيشرا تابع ط،يمح هر در

 ازين مثبت ياخلاق ط کار پرستار، به جويت از محيحما يبرا

 يبرا کشور مختلف نقاط در مطالعات دادنانجام، لذا است؛
 به يضرور يامر ها،مارستانيب بر حاکم جو از شتريب شناخت

ت يشده و اهمانين، با توجه به مطالب بيرسد؛ بنابرايم نظر
 يهاطيحاکم بر مح ياز درک پرستاران از جو اخلاق يناش
ن ارتباط درک پرستاران از جو يين مطالعه با هدف تعين، ايبال

 يآموزش يهامارستانيدر ب يفرد يهايژگين و ويبال ياخلاق
  ، انجام شد. ١٣٩٧شهرکرد، در سال  يدانشگاه علوم پزشک

  روش کار 
است که پس  يهمبستگيفيتوص يحاضر، پژوهش يمطالعه

قات و يلازم از معاونت محترم تحق ياز کسب مجوزها
شهرستان شهرکرد، در  يدرماني، در دو مرکز آموزشيفناور
انجام شد. حجم  ١٣٩٧وريت شهريلغا ١٣٩٦مهر يزمان يبازه

شاغل  ين مطالعه، بر اساس تعداد کارکنان پرستاريا ينمونه
و احتمال » کوکران«مارستان هدف و به کمک فرمول يدر دو ب

  ن شد:يير تعيپنج درصد به شرح ز يخطا
 
 
  
 
  

بر  يمبتن يو سپس، تصادف ياهي، به روش سهميريگنمونه
زان حجم يابتدا، من روش، يهدف انجام شد؛ بر اساس ا

ها، استخراج و مارستانيپرستاران شاغل در ب يکل ينمونه
تعداد پرستاران شاغل در هر بخش، مشخص شد؛ سپس، بر 
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 يهيتعداد پرستاران هر بخش، سهم يزان فراوانياساس م
شدن ها تعلق گرفت. پس از مشخصبه آن يريگنمونه
بر  يبتنم يبه روش تصادف يريگهر بخش، نمونه يهيسهم

ن آمار مستند پرستاران شاغل يهدف انجام شد. بر اساس آخر
کوکران، از  يمارستان و فرمول حجم نمونهين دو بيدر ا

نفر وارد  ١٣٢مارستان ب ينفر و از ب ١٦٣مارستان الف يب
 يآموزش يهامارستانيمطالعه شدند. لازم به ذکر است ب

روند  يرا، دايشهرستان شهرکرد، به علت مجاورت ساختمان
و پزشکان مشترک  يکيزيف ي، فضاي، کارکنان عموميادار

ن يدر ا يجو اخلاق يبررس يل، براين دليهستند و به هم
مارستان مذکور وارد مطالعه شدند. يپژوهش، هر دو ب

ل به شرکت در يورود به مطالعه، شامل داشتن تما يارهايمع
داشتن حداقل ن و يحداقل شش ماه کار در بال يمطالعه، سابقه

کنندگان، در صورت بود. شرکت يپرستار يمدرک کارشناس
  ، از مطالعه خارج شوند.يتوانستند در هر زمانيل، ميتما

  هاداده يآورابزار جمع
ها، شامل دو قسمت بود: الف. داده يآورابزار جمع

ک که شامل سؤالات مربوط ياطلاعات دموگراف ينامهپرسش
کار و  يلات، سابقهيتأهل، تحص تيبه سن، جنس، وضع

ن ي؛ ايجو اخلاق ينامهپرسشب. بود؛  يسمت پرسنل
ن کرده است و ي، تدو١٩٩٨نامه را اولسون، در سال پرسش

 ،١همکاران (چهار مؤلفه:  يطهيمؤلفه در پنج ح ٢٦ يحاو
و  ۲۲، ۱۷، ۱۴، ۹، ۵)، پزشکان (شش مؤلفه: ٢٣و  ١٨ ،١٠
)، ۲۵و  ۲۱، ۱۶، ۱۳، ۸، ۴مارستان (شش مؤلفه: ي)، ب۲۶

 يران پرستاري) و مد١٩و  ۱۱، ۶، ۲ماران (چهار مؤلفه: يب
ن ابزار، ي) است. طبق ا۲۴و  ۲۰، ۱۵، ۱۲، ۷، ۳(شش مؤلفه: 
 پنج در ،يکار طيمح بر حاکم ياخلاق جو از برداشت افراد

ک: يشود (يم يريگکرت اندازهياس ليمق از استفاده با سطح،
اوقات، چهار: اغلب و  يندرت، سه: گاهبهباً هرگز، دو: يتقر

کل ممکن  يب، حداقل نمرهيترتنيشه). بديباً هميپنج: تقر
. بر اساس )٦(بود  ١٣٠و حداکثر آن،  ٢٦هر فرد،  يبرا

انگر نظر مساعد يبه بالا، ب ٥/٣، عدد ٢ليمک دان يبندميتقس
مارستان و نشانگر جو مثبت يب يجو اخلاق يکارکنان، درباره

را  يمطلوب يياين، پايلوب) است. ابزار مورد نظر، همچن(مط
) نشان ۹۱/٠نامه (کل پرسش يکرونباخ برا يآلفا يبا محاسبه

)، ۱۳۸۷ن، مبشر و همکاران (يابر)؛ افزون٢١داده است (
اند که از ترجمه کرده ي، به فارس١٣٨٣نامه را در سال پرسش

 يدرون يياي). پا٢٢بوده است ( برخوردار ٩٢/٠مطلوب  ييايپا
 يو با آلفا يز، بررسيحاضر ن ينامه در مطالعهن پرسشيا

است کارکنان  يد شد. گفتنييدرصد، تأ ۸۹/۰کرونباخ 
 ياصل ي، در مطالعهيياين پاييتع يکننده در مرحلهشرکت

  شرکت داده نشدند.
از  ، پس۱۳۹۶و آبان مهر  يزمان يدر بازه اطلاعات

مورد  يهامارستانيبمختلف  يهابه بخش ژوهشگرپ يمراجعه
موجود  کارکنان آمارساس ا بر يبندهيسهمبه روش  ،يبررس

طرح و  يينهاهدف  يبارهدر کامل حيتوض ودر هر بخش 
 ماندنمحرمانهو تعهد به  يکتب يآگاهانه تيرضا کسب

شد.  يآورجمع ،در مطالعه کنندگانشرکت اطلاعات
کارکنان،  يفت کاريش يانتها يزمان يفاصلهها، در نامهپرسش
تا  شديماجازه داده  کنندهشرکتبه هر فرد ل و يها تحوبه آن

باشد و پس از  را نزد خود داشته نامهپرسش ساعت ۲۴
. دهد ليپژوهشگر، به او تحو يبعد يدر مراجعه ل،يتکم

، SPSS يافزار آمارکمک نرم به آمدهدستبه اطلاعات
 يهاکمک آزمون ها بهداده يتياساس نرمال بر،  20ينسخه

مستقل،  يت ار،يانحراف مع ن،يانگيشامل م ک،يپارامتر يمارآ
، در يداريشدند. سطح معن ريتفس ،يون خطيرگرسدو و  يکا
  در نظر گرفته شد.  ۰۵/۰ن مطالعه، کمتر از يا

  هاافتهي
 صديسحاصل از مطالعه نشان داد از  يهاافتهي

 ٢١٩ ،يپرستار کارکنان نيشده در بعيتوز ينامهپرسش

                                                 
1. MC Daniel 
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به  ها،پانزده عدد از آن ورا داشت  يبررس تينامه قابلپرسش
از مطالعه خارج  ،به محقق بازنگرداندنو  بودنناقصعلت 
 هانامهمشارکت و بازگرداندن پرسش بيضر ت،ينهادر  شدند.

 ين سنيانگيم درصد گزارش شد. ٧٣ پژوهش، نيادر 
 ين سابقهيانگيسال و م ٩٧/٣٧±٨٥/٧دگان مطالعه، کننشرکت

کننده در مطالعه، شرکت يخدمت کارکنان پرستار
کننده در درصد از افراد شرکت ٦/٨٣سال بود.  ٣٧/١٢±٢٨/٦

 ٧/٦٦بودند.  يمطالعه، پرستار در بخش و فاقد پست سازمان
ه مرد يز، زن و بقيکننده در مطالعه ندرصد از افراد شرکت

  ک). ي ينک: جدول شمارهبودند (
جو  يکل يحاصل از مطالعه نشان داد نمره يهاافتهي
، در يطور کلکننده در مطالعه، بهشرکت يهادر نمونه ياخلاق

مربوط به بعد  ي؛ نمره٧٩/٣±  ٦٧/٠مارستان، يهر دو ب
 ٧٩/٠مربوط به بعد پزشکان،  ي؛ نمره٨٣/٣± ٧١/٠همکاران، 

؛ ٧٩/٣± ٧٣/٠مارستان، يه بعد بمربوط ب ي؛ نمره٥٨/٣± 
 ٧٤/٠ران، يمد بعد يو نمره ٨٣/٣± ٧١/٠ماران، يبعد ب ينمره

جو  يکل يآمده، نمرهدستاطلاعات به يبود. در بررس ٨٦/٣±
مارستان يب، بيترتشده، بهمطالعه يهامارستانيدر ب ياخلاق
بود.  ٧٩/٣±  ٦٧/٠مارستان ب يو ب ٤٦/٣±  ٥٨/٠الف 

ران، با يز مربوط به بعد مدين يجو اخلاق ينمرهن يشتريب
در  ٨٦/٣±  ٧٤/٠مارستان الف و يدر ب ٩٠/٣±  ٦٤/٠ن يانگيم
  مارستان ب بود.يب

ن بعد يمستقل، نشان داد که تنها ب يت يآزمون آمار
مارستان تفاوت يکنندگان مطالعه در دو بن شرکتيهمکاران، ب

ط يها از نظر شرامارستانيمشاهده شد و ب يداريمعن يآمار
  دو). يگر بودند (نک: جدول شمارهي، مشابه همديجو اخلاق

در  يو جو اخلاق يفرد يرهاين متغيارتباط ب يدر بررس
شده، مشخص شد که بعد همکاران، در مطالعه يهامارستانيب
دارد و ارتباط  ين کمتريانگيمارستان ب نسبت به الف، ميب

  ).=r -۱۴۱/۰معکوس در آن مشاهده شد (
 

 
 

کننده در پرستاران شرکت يفرد يهايژگيو -١ يجدول شماره
  مطالعه

  تعداد (درصد)  متغير

يت
جنس

  

  درصد) ٧/٦٦( ١٤٦  زن
  درصد) ٥/٢٦( ٥٨  مرد

  درصد) ٨/٦( ١٥  نشدهتکميل
لات

صي
تح

  
  درصد) ٧/٣( ٨  کارداني

  درصد) ٣/٨٦( ١٨٩  کارشناسي
  درصد) ٤/١( ٣  کارشناسي ارشد

  درصد) ٥/٠( ١  دکترا
  درصد) ٢/٨( ١٨  نشدهتکميل

هل
ت تأ

ضعي
و

  

  درصد) ٦/١٤( ٣٢  مجرد
  درصد) ٨/٧٥( ١٦٦  متأهل
  درصد) ٣/٢( ٥  مطلقه
  درصد) ٣/٧( ١٦  نشدهتکميل

دام
ستخ

ت ا
ضعي

و
  

  درصد) ١٠( ٢٢  طرحي
  درصد) ٤/١( ٣  شرکتي

  درصد) ٩/٢١( ٤٨  قراردادي
  درصد) ١/٣٦( ٧٩  پيماني
  درصد) ١/٢٠( ٤٤  رسمي
  درصد) ٥/١٠( ٢٣  نشدهتکميل

مت
س

  

  درصد) ٦/٨٣( ١٨٣  پرستار
  درصد) ٧/٣( ٨  مسئول بخش
  درصد) ٨/١( ٤  سوپروايزر

  درصد) ٩/٠( ٢  مترون
  درصد) ١٠( ٢٢  نشدهتکميل
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  شدهمارستان مطالعهيپرستاران، در دو ب، از نظر ين جو اخلاقيانگيم - ٢ يجدول شماره

  داريسطح معني  ميانگين و انحراف معيار    ابعاد
  بيمارستان ب  بيمارستان الف  

  ٠٤٨/٠  ٨٣/٣±  ٧١/٠  ٩٤/٣±  ٦١/٠    ي همکارانحيطه
  ٥٩٧/٠  ٥٨/٣±  ٧٩/٠  ٦٧/٣±  ٦٢/٤    ي پزشکانحيطه
  ٤٥١/٠  ٧٩/٣±  ٧٤/٠  ٨٨/٣±  ٦٥/٠    ي بيمارستانحيطه
  ١١٧/٠  ٨٣/٣±  ٧١/٠  ٨٤/٣±  ٤٩/٢    ي بيمارانحيطه
  ٢٥٨/٠  ٨٦/٣±  ٧٤/٠  ٩٠/٣±  ٦٤/٠    ي مديرانحيطه
  ٥٣٤/٠  ٧٩/٣±  ٦٧/٠  ٤٦/٣±  ٥٨/٠    ي کلينمره

  

ت و بعد پزشکان، يرين سن و بعد مديارتباط ب يدر بررس
که کارکنان با سن يطوربهده شد؛ يدار و مثبت ديمعن يارتباط

ران و پزشکان را مثبت عنوان کردند يمد يبالاتر، جو اخلاق
)۰۵/۰ p<.( يکار و ابعاد جو اخلاق ين سابقهيب يدر بررس ،

ت، بعد يريمار، بعد مدين بعد بيدار بيمثبت و معن يارابطه

که افراد با يطورمشاهده شد؛ به يکل يمارستان و نمرهيب
در  يمثبت يبهتر و جو اخلاق يابالاتر، رابطه يکار يسابقه

 يرهاير متغيسا ي). در بررس>p ۰۵/۰سازمان گزارش کردند (
دار مشاهده نشد يمعن يا، رابطهيو ابعاد جو اخلاق يفرد

)۰۵/۰ p>سه). ي) (نک: جدول شماره  
  

  کننده در مطالعهو ابعاد آن در پرستاران شرکت يو جو اخلاق يفرد يرهاين متغي: ارتباط ب۳ يجدول شماره
  ي کلينمره  بعد بيمارستان  بعد پزشکان  بعد همکار  بعد مديريت  بعد بيمار   

 بيمارستان
r ٠٨١/٠ -١١٢/٠ -١٠/٠ *-١٤١/٠ -٠٥١/٠ -١٠/٠- 

 ٢٧٥/٠ ١١٦/٠ ١٥٩/٠ *٠٤٧/٠ ٤٧٤/٠ ٨٨/٠  داريسطح معني

 سن
r ١٩٨/٠ ١٥٣/٠ *١٧٢/٠ ١١١/٠ *٢٠/٠ ١١٩/٠ 

 ٠١٨/٠ ٠٥٧/٠ *٠٣٢/٠ ١٦٦/٠ *٠١٢/٠ ١٤٤/٠  داريسطح معني

 جنس
r ٠٧٩/٠ ٠٧٠/٠ ٠٥٤/٠ ١٩٠/٠ ٠٤١/٠ ٠٤٩/٠ 

 ٣٠٦/٠ ٣٤٤/٠ ٤٦٧/٠ ٢٢٢/٠ ٥٧٨/٠ ٥١٢/٠  داريسطح معني

 وضعيت تأهل
r ٠٢١/٠ -٠٠٤/٠ -٠١٩/٠ ٠٣٩/٠ ٠٢٤/٠ ٠٢٧/٠ 

 ٧٨٢/٠ ٩٥٣/٠ ٧٩٨/٠ ٥٩٩/٠ ٧٣٩/٠ ٧١٧/٠  داريسطح معني

 سطح تحصيلات
r ١٢١/٠ ١٠٧/٠ -٠٩٩/٠ -١٠٤/٠ -٠٨٢/٠ -٠٩٧/٠- 

 ١١٩/٠ ١٤٨/٠ ١٨١/٠ ١٥٨/٠ ٢٦٤/٠ ١٩٠/٠  داريسطح معني

 مدت استخدام
r ٢٦١/٠ *٢٣٥/٠ ١٢٨/٠ ١٨٤/٠ *٣٢٤/٠ *٢٦٧/٠* 

 *٠٢٨/٠ *٠٤١/٠ ٢٧٣/٠ ١١٤/٠ *٠٠٤/٠ *٠٢٣/٠  داريسطح معني

 نوع استخدام
r ٠٩٠/٠ ٠٥٩/٠ ٠٥١/٠ ٠٤٧/٠ ٠٩٦/٠ -٠٠١/٠ 

 ٢٥٤/٠ ٤٣٣/٠ ٤٩٩/٠ ٥٢٦/٠ ١٩٨/٠ ٩٨٧/٠  داريسطح معني

 سمت کاري
r ٠٩٢/٠ ٠٤٦/٠ ١٠٥/٠ ١٠١/٠ ٠٨٦/٠ ١٠٥/٠ 

 ٢٣٧/٠ ٥٣٣/٠ ١٥٩/٠ ١٧٤/٠ ٢٤٦/٠ ١٦٠/٠  داريسطح معني
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  مجله ايراني 
  13، دوره 1399، سال اخلاق و تاریخ پزشکی
 

  بحث 
حاکم در  يحاضر نشان داد جو اخلاق ج پژوهشينتا

شده، در سطح مطلوب به بالا يبررس يآموزش يهامارستانيب
) و ١٣٩٣و همکاران ( يحجت يج مطالعهيقرار دارد که با نتا

ن ي)؛ ا۵و۱۶کسان است (ي) ١٣٩٧و همکاران ( يمانيبر
حاکم بر محل پژوهش خود را  يز، جو اخلاقيمطالعات ن

، يجو اخلاق ياصل يهااز مؤلفه يکياند. ان کردهيمثبت ب
 يبا محتوا ييهاهيگو يطه حاوين حيران است. ايمد يطهيح

ران در ارتباط با کارکنان خود است. يمد ياريت و يحما
 يمربوط به جو اخلاق يطهيحاضر، ح ي، در مطالعهيکلطوربه
ت يزان رعاين ميشتري، بيعبارتا بهين نمره يشتريران، بيمد

گر، يد يهاطهيکه حيه خود اختصاص داد؛ درحالاصول را ب
را داشتند. در مطالعات  يت اصول اخلاقين سطح رعايکمتر
) و ١٣٩٣و همکاران ( ي)، برهان١٣٩٣و همکاران ( يحجت

جو  يطهيز، مشخص شد، حي) ن١٣٩٧و همکاران ( يمانيبر
ن سطح يزان نمره و بالاترين ميشتريب يران، دارايمد ياخلاق
با  ييدهنده همسوبوده است که نشان ياصول اخلاق تيرعا

ن نکته يانگر ايافته بين ي). ا١٦و٥، ١حاضر است ( يمطالعه
 يروياند اعتماد ن، توانستهيخوب، بهيران پرستارياست که مد

 يتوسعه ينهيمثبت در زم ين، نقشيکار را جلب و همچن
ن يبودن امطلوبفا کنند. يا يپرستار يجامعه يو اخلاق يفرد
 ،يران پرستارياکثر مدل باشد که ين دليبه اتواند يمطه يح

 اندن مشغول به خدمت بودهيدر بال ،يمدت يپرستار بوده و برا
 يهاو سپس، در سمت کردهکار پرستاران را تجربه  يو سخت

زمان، با ز، هميها ناز آن يارياند. بسرفته شدهيپذ يتيريمد
 ،نيبنابرا ز مشغول به کارند؛ين نيخود، در بال يتيريسمت مد

آنان  مشکلاترفع  يبراکنند و يدرک م ،يخوبپرستاران را به
و  ينينام ياست که در مطالعه ين در حاليکوشند؛ ايم

ن ييپا ي، نمرهيران پرستاريمد يطهي)، ح١٣٩٤همکاران (
). ٢٣اند (ران بودهيداشته و پرستاران، نگران روابط خود با مد

از  ين تفاوت، ناشيا يرسد علت عمدهيبه نظر م

ط پژوهش يو مح يو اجتماع يفرهنگ يهاطهيبودن حمتفاوت
ن يشده در روابط برفتهيپذ يارهايز، معين يباشد و از طرف
ران و يا يفرهنگ يبا غنا يران، در کشوريکارکنان و مد

ن يب يودن حس همدلبيارتباط و قو يبالا در برقرار ييتوانا
مراتب و ها، باعث شده است که افراد، جدا از سلسلهانسان
 گران داشته باشند.يخوب از رفتار با د ي، درکيت شغليموقع

ن نمره مربوط به بعد ين مطالعه، کمترين، در ايبراعلاوه
) و ١٣٨٧مبشر و همکاران ( يج مطالعهيپزشکان بود که با نتا

)؛ ٢٢و١ز، همخوان بود (يزد ني) در ١٣٩٣( و همکاران يبرهان
زاده و همکاران عبداالله ياست که در مطالعه ين در حاليا
)؛ ٢مارستان بود (يب يطهين نمره مربوط به حي)، کمتر١٣٩٤(

ن يز، کمتري) ن١٣٩٣و همکاران ( يحجت ين، در مطالعهيهمچن
رسد يبه نظر م). ١٦کسان نبود (يما،  يطه، با مطالعهيح
ر يپزشک و پرستار نسبت به سا يطهيح يتربودن نمرهنيياپ

 يافتن پرستاران و پزشکان به اهداف مراقبتينها، دستطهيح
ن راستا بهتر است يباشد که در ا يمراقبت گروهدر  يمشترک

 يبهبود رفتارها يبرابه هر دو گروه  لازم يهاآموزش
پزشکان و نکه يداده شود. با توجه به ا يو گروه يفردنيب

مشترک دارند و  ياهداف ،مارانيپرستاران در مراقبت و درمان ب
د يبا ،است يدرمان يهابهتر مراقبت يارائه ،ازآنجاکه هدف

 ،چراکه ؛رديشتر صورت گيب ييهاتلاش ،ن رابطهيبهبود ا يبرا
تواند منجر به يد و موشيممار ين مشکل متوجه بيا ،تيدر نها

  ). ١گردد ( يخدمات درمان تيفيک دنآمنييپا
در  يو جو اخلاق يفرد يرهاين متغيارتباط ب يدر بررس

ت و بعد يرين سن و بعد مديشده، بمطالعه يهامارستانيب
که يطوردار و مثبت مشاهده شد؛ بهيمعن يپزشکان، ارتباط

ران و پزشکان را مثبت يمد يکارکنان با سن بالاتر، جو اخلاق
، يکار و ابعاد جو اخلاق ين سابقهيب يان کردند. در بررسيب

ت، بعد يريمار، بعد مدين بعد بيدار بيمثبت و معن يارابطه
که افراد با  يطورمشاهده شد؛ به يکل يمارستان و نمرهيب

در  يترمثبت يبهتر و جو اخلاق يابالاتر، رابطه يکار يسابقه
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و  يفرد يرهاير متغيسا يسازمان گزارش کردند. در بررس
افته با ين يادار مشاهده نشد. يمعن يا، رابطهيبعاد جو اخلاقا

) همسو نبود و در ١٣٨٧مبشر و همکاران ( يج مطالعهينتا
ک يدموگراف يرهاين متغيب يگونه ارتباطچيآنان، ه يمطالعه
ن، در يمشاهده نشد؛ همچن يپژوهش با جو اخلاق يواحدها
 يهامارستانيب پرستاران يجو اخلاق يکه در بررس يامطالعه

) ١٣٩٣و همکاران ( يحجت ي) و مطالعه١٧ه انجام شد (يترک
در  يو جو اخلاق يفرد يرهاين متغيدار بيمعن يز، ارتباطين

است  ين در حالي)؛ ا١٦مشاهده نشد ( يسازمان مورد بررس
ن يزد، بي) در ١٣٩٣و همکاران ( يبرهان يکه در مطالعه

دار مشاهده شد و زنان، يمعن ي، ارتباطيت و جو اخلاقيجنس
افته ين يا ).۱(را گزارش کردند  يبالاتر يسطح جو اخلاق

، يمتفاوت فکر يهاها و خاستگاهدگاهيرغم دنشان داد به
، يمتفاوت، تاحدود يانهيزم يرهايقضاوت پرستاران با متغ

زان حجم يپژوهش و م يست و بسته به جامعهيکسان ني
  طه مؤثر باشند. ين حيتوانستند در ا يفرد يرهاي، متغنمونه

  يريگجهينت
 پرستاران درک بر اساس ،ياخلاق جو داد نشان ما يمطالعه

شهرکرد، در سطح  يدانشگاه علوم پزشک يهامارستانيب در
 ريسا از ترمطلوب همکاران، و رانيمد انيم در و مطلوب به بالا

 دگاهيد نيترنامطلوب پزشکان، يطهيح ن،يهمچن بود؛ هاطهيح

 ياخلاق جو نکهيا به توجه لذا، با داد؛ اختصاص خود به را
 ،ياخلاق سترسيد جاديا در بسزا ينقش توانديم نامناسب

 جينتا باشد، داشته يپرستار يحرفه ترک و يشغل يتينارضا
 را کشور محترم گذاراناستيس و مسئولان توانديم مطالعه نيا

 ياخلاق جو يارتقا منظور به خاص، يهابرنامه نيتدو يبرا
 خواسته رانيمد از ن،يهمچن کند؛ ياري هامارستانيب بر حاکم

 ياخلاق جو يارتقا در ،ياخلاق يمنشورها ياجرا با شوديم
 ياخلاق جو جاديا با تا بکوشند هامارستانيب بر حاکم

  .ميباش پرستاران يهمه ياثربخش و ييکارا شاهد تر،مطلوب
توان به حجم کم نمونه ين مطالعه، ميا يهاتياز محدود

ها نامهن موضوع به خاطر برنگرداندن پرسشياشاره کرد که ا
 يشتر با حجم نمونهيب يشود که مطالعاتيه ميبود؛ لذا، توص

  گر کشور، انجام شود.يبالاتر، در مناطق د
  يتشکر و قدردان

 ) و کد اخلاق٨٩٣(کد يقاتين پژوهش منتج از طرح تحقيا
IR.SKUMS.RE.1396.252 قات و يمصوب معاونت تحق

قات يشهرکرد و مرکز تحق يدانشگاه علوم پزشک يفناور
 يسندگان، از همهينگر است. نوجامعه ييو ماما يپرستار

ن، ين دانشگاه سپاسگزارند؛ همچنيمسئولان و عوامل ا
پرستاران  يدانند از همهيسندگان بر خود لازم مينو
شهرکرد که در  يدانشگاه علوم پزشک يتابعه يهامارستانيب

  کردند، تشکر کنند. ياريها را ن طرح آنيانجام ا
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Abstract 
Ethical climate is an important part of organizational culture which affects all aspects of individual 
characteristics and its improvement in health care centers causes better response of nurses to moral stress and 
ultimately promotes the quality of medical services.  The aim of this study was to determine the nurses' 
perception of the ethical climate governing in clinical environment in the teaching hospitals of Shahrekord 
University of Medical Sciences in 2018. This study was a descriptive-correlational study performed on 300 
nurses by purposive sampling method. Two questionnaires used for data collection included demographic 
information and Olson ethical climate questionnaire. Data analysis  was performed using linear regression 
and mean (SD) tests and by SPSS version 20. The results of the study showed that the overall score of moral 
climate in the participants was 3.79 ± 0.67. The highest and lowest ethical climate scores in this study were 
related to the dimension of nursing managers (3.86± 0.74) and physicians (3.58 ± 0.79), respectively. Also, a 
significant relationship was observed between variables such as years of experience and age with the 
dimensions of the ethical climate (p<0.05). According to the score of ethical climate obtained in this study, 
which is less than some studies conducted in this field in Iran. Considering the importance of the ethical 
climate and the consequences of defects in this issue, it is necessary for hospital managers to make 
appropriate plans to set up a favorable ethical climate on clinical environment in their most important 
priorities. 
Keywords: Nurse, Ethics, Climate 
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