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  پژوهشيي  مقاله
 چكيده

هـدف از  . کند ها سخت مي آن يرا برا گيري تصميمن امر يشوند و ا مواجه مي يبرانگيز چالش ياخلاق مسائلپرستاران در عمل با 
 ـ يهمبستگو  ينيبال يها گيري پرستاران در تصميم يت اخلاقيزان حساسين ميين مطالعه تعيا  يهـا  هـا در بخـش   آن يآن با رفتار مراقبت

اسـت   يليتحل - يفيتوص ي ا ن پژوهش مطالعهيا .است ۱۳۹۱بندرعباس در سال  يدرمان - يآموزش هاي بيمارستان ي هاي ويژه مراقبت
 ـاطلاعـات دموگراف  ي پرسشـنامه . هسـتند هـاي آن   نمونـه  هـاي ويـژه   مراقبـت  يها پرستاران شاغل در بخشي  همهو  ، يا نـه يو زم کي

 ـ ي و پرسشنامه گيري تصميمپرستاران در  يت اخلاقياستاندارد حساس ي پرسشنامه اطلاعـات اسـتفاده    يجهـت گـردآور   يرفتار مراقبت
. شدندل يرمن تحلياسپ يس و همبستگيو، کروسکال والي يتنيمن و يها آزمونو  يفيو آمار توص SPSS16افزار  اطلاعات با نرم. شدند

 ـبا حداکثر امت ۱۵/۷۰±  ۹۰/۶پرستاران يت اخلاقيحساس ي ن نمرهيانگيم  ـحـداقل امت و  ۹۶از ي ت يحساس ـ درصـد  ۶/۸۵بـود و   ۴۹از ي
محاسـبه   ۶۹ ي و حداقل نمره ۱۲۰ي  نمرهبا حداکثر  ۹۰/۱۰۸±  ۶۲/۱۰پرستاران  يمراقبت ي رفتار نمرهن يانگيم. متوسط داشتند ياخلاق
وجود نداشت اما هـر دو نمـره بـا بخـش محـل کـار        يمراقبت ي رفتار نمرهو  ياخلاق ي حساسيت نمرهن يب يدار معني يهمبستگ. شد
 دار معنـي ارتبـاط   يا کارگاه اخلاق پزشـک ينار يدر سم ي شرکت سابقهزان احترام به استقلال مددجو با يبعد م. داشتند دار معني ي رابطه
از . نداشـت  يدار معني يبستگها هم آن يو با رفتار مراقبت ن پژوهش در حد متوسط بوديپرستاران در ا يت اخلاقيزان حساسيم. داشت
و  گيـري  تصـميم در  يهـاي اخلاق ـ  يياز بـه توانـا  يکنند که ن برخورد مي يجد يها موقعيتمار با يپرستاران در امر مراقبت از ب آنجا که

  .خود حساس و آشنا باشند ي مربوط به حرفه ياخلاق مسائلعملکرد مناسب دارد، لازم است نسبت به 
  يپرستار، اخلاق ياخلاقت ي، حساسهاي ويژه مراقبترفتار، بخش  :يديواژگان کل
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  مقدمه 
 يو باطن ياز صفات روحاي  همجموع عنوان بهاخلاق 
که از  ياعمال و رفتار صورت بهشود که  ف مييانسان تعر

ت يعدم رعا. ابدي شود بروز مي مي يانسان ناش يات درونيخلق
ها  در سازمان ياديز يها نگرانيسبب  ياخلاق يارهايمع يبرخ

است که شخص  يا يژگيو يت اخلاقيحساس). ۱(شده است 
و  يو برداشت حس يهاي اخلاق ص کشمکشيرا به تشخ

در  يج اخلاقيبه نتا يو آگاه پذير آسيب يها موقعيتاز  يفکر
ن يا ).۲(سازد  گران قادر مييدر مورد د گيري تصميم
ر ينظ يفرد از ابعاد اخلاق ياز آگاه يبيترککه ت يحساس

 مسائلت دادن به يو اهم يپذير مسؤوليتتحمل، آرامش، 
 يفرد در مورد عمل برا يها نگرانيدر ، )۳(است  ياخلاق
ح يصح عملکند  شود و به افراد کمک مي گران منعکس مييد

ک بخش ي عنوان بهات ياخلاق). ۴(ص بدهند يو غلط را تشخ
 يکدها ي وسيله بهمراقبت شناخته شده که  ي مهم در ارائه

ج ينتا. )۵،  ۶(شود  ت مييموجود حما يو استانداردها ياخلاق
ک يو همکاران در هندوستان نشان داد  Hariharan ي مطالعه

ندارند و  ياطلاع يپرستار ياخلاق يچهارم پرستاران از کدها
 درصد ۳۷شناسند و  ن کدها را ميياز افراد ا يتنها تعداد کم

ستند يمارستان مطلع نيدر ب ي اخلاق کميتهپرستاران از وجود 
دهد پرستاران اصول  ران نشان مييدر ااي  هج مطالعينتا ).۷(

رند يگ نمي کار به يدرست خود به يها گيري را در تصميم ياخلاق
 اند کردهدر کشور ذکر  ين اصول اخلاقيرا عدم تدو ل آنيو دل

)۸ .(  
خدمت در  ي کننده ارائهن گروه يتر پرستاران بزرگ

بر  ييبسزا تأثيرو ) ۹(بوده  يدرمان يهاي بهداشت ستميس
 ها معمولاً آن). ۸(دارند  يدرمان - يبهداشت يها مراقبتت يفيک

شوند و  مواجه مي يبرانگيز چالش ياخلاق مسائلدر عمل با 
). ۹،  ۱۰(کند  ها سخت مي آن يرا برا گيري تصميمن امر يا

 يد در برابر رفتارهايبوده و با مسؤول ياز نظر اخلاقپرستاران 

ک مفهوم مهم و يمار يمراقبت از ب). ۱۱( خود پاسخگو باشند
از به يشود و ن محسوب مي يپرستار ي در واقع هنر رشته

 )۱۲(پرستار دارد  يو روح ي، اخلاقي، اجتماعيفرد ييتوانا
  ). ۱۳(ارائه دهد  يمطلوب و اخلاق يها مراقبتکه بتواند 

ار يبس يدر جوامع پزشک ياخلاق مسائل که اينبا توجه به 
هاي  ا، برنامهيدر سراسر دن ها دانشگاهاز  ياري، بساستمطرح 
در نظر  يان پرستاريپرستاران و دانشجو يبرا ياخلاق
وجود  يمدون يکشورها اصول اخلاق يدر برخ). ۱۴(رند يگ مي
 يروياز آن پ ينيبال يها گيري د که پرستاران در تصميمدار
 يدرس، يآموزش پرستار ي در کشور ما در دوره). ۱۵(ند نک مي

 يان پرستاريوجود ندارد و دانشجو يتحت عنوان اخلاق پرستار
 عنوان بهو خته يجسته و گر طور بهخود،  يآموزش ي در طول دوره

آشنا  يم اخلاقيبا مفاه يدرس يواحدها يبرخ ي رمجموعهيز
پايگاه وزارت بهداشت در  ياخلاق يکدها البته ).۱۶(شوند  مي
ن سازمان در دسترس عموم قرار داده شده است يا ينترنتيا
 زين يخ تحولات و اخلاق پرستارينام تار به يواحد درس). ۱۷(

 ۷قرار داشت که از حدود  يآموزش پرستار ي در دوره قبلاً
با نظر  يپرستار ي رشته يها ر سرفصلييش با تغيسال پ
  .)۱۸( شدحذف  يانقلاب فرهنگ يعال يشورا

 گيري تصميمد با روند يبااي  هافراد حرف عنوان بهپرستاران 
خطر  ماران را بدون بهيب يآشنا باشند و حقوق اخلاق ياخلاق

طبق ). ۱۹،  ۲۰(خود محترم بشمارند  يانداختن وجدان اخلاق
با مشکلات  ييارويرو ييعدم تواناو همکاران  Goethalsنظر 
را  يپرستار ي از پرستاران حرفه يشود تعداد سبب مي ياخلاق

 ).۱۲(خود باشند  يگاه کارير جاييا خواهان تغيترک کنند 
 ياخلاق مسائلت عدم تطابق يبر اهم يمبن ياديز هاي گزارش
و ) ۲۱(وجود دارد  يعلوم پزشک يها يزير در برنامه يو قانون
 ياخلاقر يغ يرفتار يالگوها ي از مشاهده يحاک يبرخ

 - يماران در مراکز آموزشيبا ب يو پرستار يان پزشکيدانشجو
 ،اخلاق ي نهيشده در زم ج مطالعات انجامينتا ).۷(است  يدرمان
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  ٤٥ اخلاق و تاريخ پزشكي ايراني مجله  
 

پرستاران است  ياخلاق يها گيري از ضعف در تصميم يحاک
 يسطح تکامل اخلاق يرک و همکاران در بررسيز. )۲۲(

حدود نصف افتند فقط يز دريتبر يان پرستاريدانشجو
هستند و  يقابل قبول تکامل اخلاق ي ان در مرحلهيدانشجو

 ،طبق مطالعات). ۱۶(قرار دارند  يتر نييه در سطح پايبق
در پرستاران در خارج از  ياستدلال اخلاقي  نمرهن يانگيم

  ). ۲۳(گزارش شده است  ۱۶/۴۲ران يو در ا ۷۴/۵۱ کشور
اي  يهالعمل و نگرش پا عکس يت اخلاقيحساس ي توسعه

و  مؤثرکند تا بتوانند مراقبت  جاد مييپرستاران ا يرا برا
مراقبان را  ،چنين هم ).۲۴(عمل آورند  مارشان بهياز ب ياخلاق

 ير زبانيو غ يهاي زبان ر رفتارها و نشانهيو تفس يملزم به آگاه
گرفتن ). ۲۵(کند  ها مي آن يازهايان در شناخت نيمددجو
م، يک تصميل انتخاب يدلااز  يو آگاه يمات اخلاقيتصم

 ي طهيپرستاران است و ح ي ر کار روزمرهيناپذ کيجزء تفک
است که  يسرشار از معضلات يپرستار يها مراقبت ي ارائه
در  خصوص بهن امر يا. است يمات اخلاقيازمند اخذ تصمين

رفتار ). ۱۶(شود  مشاهده مي هاي ويژه مراقبتهاي  بخش
ها، احساسات،  پرستار شامل تمام عملکردها، شناخت يمراقبت

است که  يها و اقدامات ها، نگاه افکار، تصورات، حرکات، ژست
ن رفتار يشود و ا ها مراقبت از مددجو انجام مي آن ي وسيله به

ولند ؤپرستاران مس). ۱۲( ات باشدياخلاق ي هيد بر پايبا يمراقبت
خود،  يها رزشان يمات مناسب، کشمکش بيبا اتخاذ تصم

هاي  افتهي). ۲۳(مارانشان را حل کنند يب يها ارزشحرفه و 
ران با يبرخورد پرستاران در ا يچگونگ ي نهيدر زماي  همطالع
ها نشان  آن ياخلاق گيري تصميم ي و نحوه ياخلاق مسائل
به  يمختلف يشناخت روان يها دهد که پرستاران واکنش مي

 که اينبا توجه به ). ۲۶(دهند  نشان مي ياخلاق گيري تصميم
 يم اخلاقيوسته با مفاهيخود پاي  هحرف يپرستاران در زندگ

هاي  در بخش خصوص بهپرستاران  يو از طرف هستندر يدرگ
 يان سپريرا با مددجو ياديساعات ز  هاي ويژه مراقبت
آنان  يام بر رفتارهاياخلاق در تمام ا ي هيد سايو با کنند مي

ن حرفه يگسترده باشد، مورد توجه قرار دادن اخلاق در ا

زان يمطالعات مختلف م). ۱۸(ابد ي ضرورت مي تر بيش
در  يان پرستاريپرستاران و دانشجو يت اخلاقيحساس
اما در . اند هقرار داد يابيران را مورد ارزيمختلف ا يشهرها
م که مشخص يافتيدست ناي  همنابع، به مطالع يوجو جست
 يمراقبت يپرستاران و رفتارها يت اخلاقين حساسيا بيد آينما
هاي  انتخاب بخش. ريا خيوجود دارد اي  هها رابط آن

ها نسبت  ن بخشيل است که در اين دليبه ا هاي ويژه مراقبت
ها بوده و پرستاران  ر بخشياز سا تر بيشمار يپرستار به ب

 يها مراقبت ي هيگذرانند و کل مار مييرا با ب يتر بيشفرصت 
ماران يط خاص بيشرا. رديگ مار توسط پرستاران صورت مييب
 يها گيري از به تصميمياست که ن يها طور ن بخشيز در اين

ها  ن بخشيدر ا ،ياز طرف. کند را طلب مي يتر بيش ياخلاق
 يتر بيشط بخش، سرپرستار فرصت يبسته بودن مح دليل به

ها  عملکرد پرسنل داشته و بهتر در مورد آن يابيجهت ارز
زان ين ميين مطالعه تعياهدف از  .کردقضاوت خواهد 

و  ينيبال يها گيري پرستاران در تصميم يت اخلاقيحساس
هاي  مراقبت يها ها در بخش آن يآن با رفتار مراقبت يهمبستگ
بندرعباس در سال  يدرمان يآموزش هاي بيمارستان ي ويژه
  .است ۱۳۹۱

  روش کار
 ي جامعهو است  يليتحل - يفيتوص ي ا ن پژوهش مطالعهيا

 يوابسته به دانشگاه علوم پزشک هاي بيمارستانپژوهش 
 ياست که دارا )بيمارستان شهيد محمدي و کودکان(هرمزگان 

بر  يمبتن صورت به يريگ نمونه .هستند هاي ويژه مراقبتبخش 
هاي  مراقبت يها پرستاران شاغل در بخش .انجام شد هدف
ل به يسال در آن بخش کار کرده و تما کيکه حداقل  ويژه

ن پژوهش يهاي ا نمونه عنوان بهشرکت در مطالعه داشتند 
در  کننده شرکتتعداد پرستاران  ،در مجموع. انتخاب شدند

هاي پژوهش  سرپرستاران جزء نمونه و دبونفر  ۱۰۴ مطالعه
ن يدر مطالعه ا کننده شرکتسرپرستاران  هاي ويژگياز . نبودند

بخش مربوطه کار  مسؤول عنوان بهک سال يبود که حداقل 
مورد  يها تمام سرپرستاران در بخش ،خوشبختانه. کرده باشد
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اطلاعات شامل  آوري جمعابزار  .بودند يژگين وينظر واجد ا
استاندارد  ي ک و پرسشنامهياطلاعات دموگراف ي پرسشنامه
ن يا. بود گيري تصميمپرستاران در  يت اخلاقيحساس

 شد نيدر سوئد تدوو همکاران  Lutzenپرسشنامه توسط 
 کار بهران يمختلف از جمله ا يو سپس در کشورها) ۲۷(

ران توسط ين پرسشنامه در اياعتبار ا. گرفته شده است
 ۸۱/۰آن  ييايو پا شد يدر کرمان بررس پور و همکاران حسن
در  و) ۲۸( ۷۶/۰کا يدر آمر پرسشنامه ييايپا ).۸(آمد  دست به

 ۲۵ يپرسشنامه دارا). ۸(آمده است  دست به) ۲۹( ۷۸/۰کره 
پرستاران را در  ياخلاق گيري تصميمت ياست که وضع سؤال

از هر يو امت کند مي يريگ اندازه ينيخدمات بال ي هنگام ارائه
موافق  ، نسبتاً]۴[موافق  کاملاً صورت بهکرت يبه روش ل سؤال

در نظر  ]۰[نظر  يو ب ]۱[مخالف  کاملاً، ]۲[مخالف  ، نسبتاً]۳[
 صفراز ين امتيتر کمو  ۱۰۰از ين امتيتر بيش. شود گرفته مي

ن ياز کل هر نمونه بيکه امت يدر صورت ،ن اساسيبر ا. است
ت يحساس ۵۰-۷۵کم،  يت اخلاقيحساس يباشد دارا ۵۰-۰

. شود مياد محسوب يت زيحساس يدارا ۷۵-۱۰۰متوسط و 
: که عبارتند از است يت اخلاقيبعد حساس ۶ يپرسشنامه دارا

 ي از نحوه يزان آگاهيزان احترام به استقلال مددجو، ميم
مشکلات و  ي ، تجربهيا زان دانش حرفهيمار، ميارتباط با ب
در  يم اخلاقيمفاه يريکارگ ، بهيهاي اخلاق کشمکش
 يبرا .يرخواهيو صداقت و خ ياخلاق يها گيري تصميم
 ين پژوهش پس از گردآوريپرسشنامه در ا ييايپا يابيارز

 کروباخ يب آلفايبا ضر يدرون يپرستار، همسان ۲۰اطلاعات 
ک يز ين يرفتار مراقبت يابزار بررس. شدمحاسبه  ۸۰/۰برابر 

متون و  ي ساخته است که با مطالعه پژوهشگر ي پرسشنامه
) ۱،  ۵، ۱۱، ۱۲،  ۳۰(شده است  يد طراحيمنابع معتبر و جد

، يداشتن دانش و آگاه: املشطه يح ۶و  سؤال ۳۰و شامل 
ف يو وظااي  هت حرفيت، احترام، شخصي، حمايروابط عاطف

مختلف با کمک مقالات و منابع  هاي گروهريز. استاي  هحرف
رگروه يت هر بخش، مرتبط با عنوان زسؤالاو  شدانتخاب 

ن يااعتبار . شد ين طراحامربوطه و با نظر گروه محقق
 ۶از  يو نظرخواه يو صوربا روش اعتبار محتوا  پرسشنامه

پرستار بخش  ۴و  يات علميه يد و اعضاينفر از اسات
کرونباخ برابر  يآن با روش آلفا ييايو پا هاي ويژه مراقبت
هاي  نهيکرت با گزيف ليط يپرسشنامه دارا. شد تأييد ۸۹/۰
 ]۱[ندرت  ، به]۲[اوقات  ي، گاه]۳[شه يهم باًي، تقر]۴[شه يهم
 ۱۲۰تا  صفرازات آن از يامت ي بوده و دامنه ]۰[وقت  چيو ه
 ۱۰۱ف، يضع يرفتار مراقبت عنوان به ۱۰۰تا  صفراز يامت .است

رفتار  عنوان به ۱۲۰تا  ۱۱۱متوسط و  يرفتار مراقبت ۱۱۰تا 
ت يحساس ي پرسشنامه .خوب در نظر گرفته شد يمراقبت
 يرفتار مراقبت ي پرسشنامهتوسط پرستاران و  ياخلاق
ک از پرسنل يهر يژه برايو يها سرپرستاران بخش ي وسيله به
پرستاران توسط  يرفتار مراقبت يعلت بررس .ل شديتکم

 مسؤولچون  ،بودتر  يبه اطلاعات واقع يابيسرپرستار دست
ک بر يهر روز با پرسنل کار کرده و از نزد باًيبخش تقر
  . ها نظارت دارد آن يرفتارها
است و توسط  يقاتيک طرح تحقين مطالعه حاصل يا
جهت . قرار گرفته است تأييددانشگاه مورد  ي اخلاق کميته
 ياهداف پژوهش برا ،يت ملاحظات اخلاقيرعا

که  يافتندنان يح داده شد و آنان اطميتوض کنندگان شرکت
ن يتوانند در ا داوطلبانه مي صورت بهاطلاعات محرمانه است و 

ها جهت شرکت در  آن يت کتبيو رضا کنندپژوهش شرکت 
ت يو رعا يبه منظور حفظ اصول اخلاق. شدمطالعه اخذ 

رفتار  ي ل پرسشنامهياطلاعات، پرستاران از تکم يمحرمانگ
ز يتوسط سرپرستار اطلاع داشتند و از سرپرستاران ن يمراقبت

ل و يمحرمانه تکم کاملاً صورت بهها را  خواسته شد پرسشنامه
ک از پرستاران انتخاب يهر يکه برا ييق ثبت کدهاياز طر
ن کدها يا. ل دهنديبه ما تحو ها، آن کردند و بدون ذکر نام مي

 يت اخلاقيحساس ي پرسشنامه يتوسط سرپرستاران بر رو
ن ابزار يبود و ا شدهز مشخص يهر کدام از پرستاران ن يبرا

اطلاعات  .شد ک از پرسنل داده مييتوسط سرپرستاران به هر 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

                             4 / 14

http://ijme.tums.ac.ir
https://journals.tums.ac.ir/ijme/article-1-5014-fa.html


  ٤٧ اخلاق و تاريخ پزشكي ايراني مجله  
 

 SPSS16افزار  وتر شد و با نرميوارد کامپ آوري جمعپس از 
ي  سابقهسن،  يع پارامترهايتوز که اينبا توجه به . شدل يتحل
و ابعاد  يمراقبت ي رفتار نمره، ياخلاق ي حساسيت نمره، کار

 يها آزمونارتباطات از  يها نرمال نبود، در بررس مختلف آن
و، ي يتنيمن و يها آزمونو از  شداستفاده  يناپارامتر يآمار

ارتباط  يرمن جهت بررسياسپ يس و همبستگيکروسکال وال
 يرهايو متغ ي، رفتار مراقبتيت اخلاقيحساس ي ن نمرهيب

جهت هر  ۰۵/۰برابر  يدار معنيسطح . ک استفاده شديدموگراف
  .در نظر گرفته شد ها آزمونک از ي

  جينتا
ها  نفر پرسشنامه ۹۷در مطالعه  کننده شرکتپرستار  ۱۰۴از 

 ي ، مشغلهيمثل مرخص يليدلا نفر به ۷و  کردندل يرا تکم
ها  افتهي. شدندمنصرف  يهمکار ي ره از ادامهياد و غيز يکار

 ۸/۹۳(نفر  ۹۱در پژوهش  کننده شرکتپرستار  ۹۷نشان داد از 
لات مقطع يتحص يدارا) درصد ۸/۹۴(نفر  ۹۲نث، ؤم) درصد
نفر  ۲۷. بودند متأهل) درصد ۳/۷۷(نفر  ۷۵و  يکارشناس

ا کارگاه اخلاق ينار يدر سم ي شرکت سابقه) درصد ۸/۲۷(
اعصاب مشغول  ICUبخش  ها در اکثر آن .را داشتند يپزشک
د يمارستان شهياز ب) درصد ۸/۹۱(نفر  ۸۹. بودند کار به

ن يانگيم. مارستان کودکان بندرعباس بودنديه از بيو بق يمحمد
 ي کار سابقهن يانگيسال و م ۱۱/۳۳±  ۴۶/۵پرستاران  يسن
   )۱ ي جدول شماره( .سال بود ۶۵/۸±  ۹۱/۵ها  آن

  

  کننده  شرکتپرستاران ک يدموگراف هاي ويژگي -  ۱ ي جدول شماره
  درصد  يفراوان  طبقه  يا نهيزم ک ويدموگراف هاي ويژگي

  %۲/۶  ۶  مذکر  تيجنس
  %۸/۹۳  ۹۱  مونث

  لاتيسطح تحص
  %۱/۴  ۴  يکاردان

  %۸/۹۴  ۹۲  يکارشناس
  % ۱  ۱  ارشد يکارشناس

  %۷/۲۲  ۲۲  مجرد  تأهل تيوضع
  %۳/۷۷  ۷۵  متأهل

  بخش محل خدمت

  %۲/۸  ۸  مارستان کودکانيب ICUبخش 
  CCU  ۱۵  ۵/۱۵%بخش 
  %۶/۲۰  ۲۰  جنرال ICUبخش 
  %۱/۳۶  ۳۵  اعصاب ICUبخش 
  %۳/۱۱  ۱۱  قلب يجراح ICUبخش 
  %۲/۸  ۸  زياليبخش د

  %۸/۲۷  ۲۷  بله  ا کارگاه اخلاقينار يدر سم ي شرکت سابقه
  %۲/۷۲  ۷۰  ريخ

  %۸/۹۱  ۸۹  يد محمديمارستان شهيب  مارستان محل خدمتيب
  %۲/۸  ۸  مارستان کودکانيب

  ۱۱/۳۳ ± ۴۶/۵  )سال(ن سن يانگيم
  ۶۵/۸ ± ۹۱/۵  )سال( ي کار سابقهن يانگيم
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پرستاران مشخص شد که  يت اخلاقيحساس يدر بررس
با حداکثر  ۱۵/۷۰±  ۹۰/۶ ياخلاق ي حساسيت نمرهن يانگيم
مختلف در ابعاد . بوده است ۴۹از يو حداقل امت ۹۶از يامت

زان احترام به ين نمره در بعد ميانگي، ميت اخلاقيحساس
و حداقل  ۱۶از يحداکثر امت( ۴۸/۱۲±  ۹۱/۱استقلال مددجو 

 ۷۶/۱مار يارتباط با ب ي از نحوه يزان آگاهي، در بعد م)۵از يامت
زان ي، در بعد م)۷از يو حداقل امت ۱۶از يحداکثر امت( ±۷۲/۱۱ 

و حداقل  ۱۶از يحداکثر امت( ۴۰/۱۵±  ۰۷/۱اي  هدانش حرف
 يهاي اخلاق مشکلات و کشمکش ي ، در بعد تجربه)۱۱از يامت
، در بعد )۴از يو حداقل امت ۱۴از يحداکثر امت( ±۴۲/۸  ۳۶/۲
 ۹۸/۱ ياخلاق يها گيري در تصميم يم اخلاقيمفاه يريگکار به

و در بعد ) ۴از يو حداقل امت ۱۶از يحداکثر امت( ±۱۹/۱۰ 
و  ۲۰از يحداکثر امت( ۹۲/۱۱±  ۴۰/۲ يخواهر يصداقت و خ
ت يپرستاران حساس درصد يک. شدمحاسبه ) ۲از يحداقل امت

 ۴/۱۳متوسط و  يت اخلاقيحساس درصد ۶/۸۵کم،  ياخلاق
 ي رفتار نمرهن يانگيم. اد داشتنديز يت اخلاقيحساس درصد
شده بود  يدگاه سرپرستاران بررسيپرستاران که از د يمراقبت
 ۶۹ ي و حداقل نمره ۱۲۰ ي با حداکثر نمره ±۹۰/۱۰۸  ۶۲/۱۰
ن نمره در بعد يانگي، ميدر ابعاد مختلف رفتار مراقبت. بود

و  ۲۰از يحداکثر امت( ۲۷/۱۸±  ۲۷/۲ يداشتن دانش و آگاه
 ۷۹/۱۷±  ۳۴/۲ ي، در بعد روابط عاطف)۱۱از يحداقل امت

±  ۰۵/۲ت ي، در بعد حما)۹از يو حداقل امت ۲۰از يحداکثر امت(
، در بعد احترام )۱۳از يو حداقل امت ۲۰از يحداکثر امت( ۹۱/۱۷
، در بعد )۱۱از يو حداقل امت ۲۰از يحداکثر امت( ±۳۶/۱۸  ۱۴/۲

و  ۲۰از يحداکثر امت( ۱۷/۱۸±  ۰۰/۲اي  هت حرفيشخص
 ۳۷/۱۸±  ۹۵/۱اي  هف حرفيو در بعد وظا) ۱۱از يحداقل امت

 ۴/۱۳ .شدمحاسبه ) ۱۰از يو حداقل امت ۲۰از يحداکثر امت(
رفتار  درصد ۱/۳۵ف، يضع يپرستاران رفتار مراقبت درصد
  .خوب داشتند يرفتار مراقبت درصد ۵/۵۱متوسط و  يمراقبت

 يهمبستگ يها آزمونارتباطات با استفاده از  يدر بررس
ن يس مشخص شد بيو و کروسکال والي يتنيرمن، من وياسپ
، تأهل تيآن با سن، وضع بعادو ا ياخلاق ي حساسيت نمره

و ابعاد مختلف  يلات، رفتار مراقبتي، سطح تحصي کار سابقه
ي  نمره). P>  ۰۵/۰( وجود ندارد  يدار معني ي آن رابطه
با بخش محل کار آن ابعاد از  يبرخو  ياخلاق حساسيت

 ياخلاق ي حساسيت نمرهن يتر بيش. داشتمعنادار  ي رابطه
ز، ياليجنرال و د ICUاعصاب،  ICUهاي  ب در بخشيترت به

ز، ياليهاي د زان احترام به استقلال مددجو در بخشيدر بعد م
CCU  وICU ارتباط  ي از نحوه يزان آگاهيجنرال، در بعد م
جنرال و  ICUاعصاب و  CCU  ،ICUهاي  مار در بخشيبا ب

 ICU جنرال، ICUهاي  در بخشاي  هزان دانش حرفيدر بعد م
زان احترام به يبعد م. شداعصاب مشاهده  ICUقلب و 

ا کارگاه اخلاق ينار يدر سم ي شرکت سابقهاستقلال مددجو با 
 ي شرکت سابقهکه  يداشت و افراد دار معنيارتباط  يپزشک
اخذ  يبالاتري  نمرهرا داشتند  ها کارگاها ينارها ين سميدر ا
ر کم، يبه مقاد يت اخلاقيحساس يبند تقسيم. بودند کرده

ا کارگاه ينار يدر سم ي شرکت سابقهاد تنها با يمتوسط و ز
و ) P>۰۰۱/۰( داشت  دار معنيارتباط  ياخلاق پزشک

ا ينار يدر سم ي شرکت سابقه ين موارد دارايتر بيش
اد يمتوسط و ز يت اخلاقي، حساسياخلاق پزشک يها کارگاه
  )۲ ي جدول شماره( .داشتند
 ي وضعيت تأهل، سابقهي رفتار مراقبتي پرستاران با  نمره

شرکت در سمينار يا کارگاه اخلاق پزشکي، سطح تحصيلات، 
دار نداشت اما بعد احترام با  ي کار ارتباط معني سن و سابقه

ي  نمرهو ) P= ۰۰۶/۰(دار داشت  وضعيت تأهل ارتباط معني
ي رفتار مراقبتي  نمره. ها بود احترام در مجردها بالاتر از متأهل

جدول ( .دار داشت معني ي بخش محل کار رابطهو ابعاد آن با 
  )۳ ي شماره

هاي  ترتيب در بخش رفتار مراقبتي به ي ترين نمره بيش
ICU  جنرال و دياليز، در بعد داشتن دانش و آگاهي و احترام

کودکان، در بعد روابط  ICUجنرال و  ICUهاي  در بخش
 ICUهاي  اي در بخش عاطفي، حمايت و شخصيت حرفه

 ICUهاي  اي در بخش دياليز و در بعد وظايف حرفه جنرال و
  .جنرال مشاهده شد ICUجراحي قلب و 
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  اخلاقي و ابعاد آن با شرکت در سمينار يا کارگاه اخلاق پزشکي و بخش محل کار  ي حساسيت نمرهارتباط  -۲ ي جدول شماره

  

  ارتباطات مورد بررسي
شاخص مورد نظر با شرکت ارتباط 

  در سمينار يا کارگاه اخلاق پزشکي
ارتباط شاخص مورد نظر 

  با بخش محل کار
Mann Whitney U P-value X2 P-value 

  ۰۳۰/۰ ۳۸۴/۱۲ ۲۳/۰ ۰۰۰/۷۹۸  اخلاقي ي حساسيت نمره
  ۳۶/۰  ۴۲۷/۵  >۰۰۱/۰  ۰۰۰/۶۲۷  بندي حساسيت اخلاقي تقسيم

 > ۰۰۱/۰  ۲۷۶/۲۳  ۰۰۳/۰  ۰۰۰/۵۸۵  ميزان احترام به استقلال مددجو

  ۰۰۱/۰  ۰۱۱/۲۰  ۵۳/۰  ۵۰۰/۸۶۹  ارتباط با بيمار ي بعد ميزان آگاهي از نحوه
  > ۰۰۱/۰  ۵۲۸/۲۲  ۱۷/۰  ۵۰۰/۸۰۴  اي حرفهبعد ميزان دانش 

  ۴۶/۰  ۵۹۴/۴  ۳۶/۰  ۰۰۰/۸۳۴  هاي اخلاقي بعد تجربه مشکلات و کشمکش
  ۱۲/۰  ۶۳۵/۸  ۵۶/۰  ۵۰۰/۸۷۴  هاي اخلاقي گيري تصميمگيري مفاهيم اخلاقي در کار بهبعد 

  ۹۵/۰  ۰۸۷/۱  ۱۰/۰  ۰۰۰/۷۴۶  بعد صداقت و خير خواهي
  

  بخش محل کار وضعيت تأهل و ي رفتار مراقبتي و ابعاد آن با  ارتباط نمره -۳ ي جدول شماره
  با بخش محل کارارتباط شاخص مورد نظر   وضعيت تأهلارتباط شاخص مورد نظر با   ارتباطات مورد بررسي

Mann Whitney U P-value X2 P-value 
  > ۰۰۱/۰  ۰۳۹/۳۵  ۰۷۳/۰  ۵۰۰/۶۱۷  ي رفتار مراقبتي نمره

  > ۰۰۱/۰  ۰۶۵/۳۳  ۰۸۳/۰  ۵۰۰/۶۳۹  بعد داشتن دانش و آگاهي
  ۰۰۴/۰  ۱۴۳/۱۷  ۸۸۸/۰  ۰۰۰/۸۰۹  بعد روابط عاطفي

  ۰۰۳/۰  ۲۰۳/۱۸  ۱۸۴/۰  ۰۰۰/۶۷۴  بعد حمايت
  > ۰۰۱/۰  ۵۴۲/۲۲  ۰۰۶/۰  ۰۰۰/۵۲۲  بعد احترام

  > ۰۰۱/۰  ۰۹۰/۲۵  ۰۶۶/۰  ۰۰۰/۶۱۷  اي حرفهبعد شخصيت 
  > ۰۰۱/۰  ۲۱۲/۲۳  ۰۵۶/۰  ۰۰۰/۶۱۱  اي حرفهبعد وظايف 

  
  بحث
 ي حساسيت نمرهن يتر بيشن مطالعه نشان داد يج اينتا
در بعد دانش  هاي ويژه مراقبتهاي  پرستاران بخش ياخلاق
مشکلات و  ي ن نمره در بعد تجربهيتر کمو اي  هحرف

زاده و  عباس ي در مطالعه .بوده است يهاي اخلاق کشمکش
 يابيپرستاران کرمان ارز يت اخلاقيزان حساسيکه مهمکاران 

 ي در مطالعه). ۲(آمده است  دست به يج مشابهيشده بود نتا
Comrie ان مورد يپرستاران و دانشجو يت اخلاقيز حساسين

بعد ن نمره متعلق به يتر بيشو بود سه قرار گرفته يمقا
 ي ن نمره مربوط به تجربهيتر کمو  يم اخلاقيمفاه يکارگير به

). ۳۱(است  شدهگزارش  يهاي اخلاق مشکلات و کشمکش
 ي حساسيت نمرهن يتر بيشو همکاران  Lutzen ي در مطالعه

و احترام به استقلال  يم اخلاقيدر ابعاد کاربرد مفاه ياخلاق
و بعد  يرخواهين نمره در بعد صداقت و خيتر کممددجو و 

با ). ۳۲(بوده است  يهاي اخلاق مشکلات و کشمکش ي تجربه
به سه قسمت کم،  ياخلاق ي حساسيت نمره يبند تقسيم
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در سطح  يت اخلاقيپرستاران حساس تر بيشاد، يمتوسط و ز
دود نصف حافتند يز درينرک و همکاران يز. متوسط داشتند

قابل قبول و متوسط تکامل  ي در مرحله يان پرستاريدانشجو
ن مطالعه نشان داد که پرستاران يا). ۱۶(قرار داشتند  ياخلاق
ر يز نسبت به ساياليجنرال و د ICUاعصاب،  ICUهاي  بخش
پرستاران بخش . داشتند يبالاتر يت اخلاقيها حساس بخش

زان احترام به استقلال مددجو، پرستاران بخش يز در بعد مياليد
CCU مار و پرستاران يارتباط با ب ي از نحوه يدر بعد آگاه
ن يتر بيشاي  هزان دانش حرفيجنرال در بعد م ICUبخش 
افته نشان ين يا. را کسب کرده بودند ياخلاق ي حساسيت نمره
به استقلال  يتر بيشز توجه ياليبخش ددهد پرستاران  مي

ماران يمات بيتصم يبرا يتر بيشان نموده و ارزش يمددجو
ارتباط با  ياز نظر برقرار CCUپرستاران بخش . هستندقائل 

ن بخش، نوع يي اها ويژگيدارند که  يبالاتر ي ماران نمرهيب
ارتباط مناسب را  يمراقبت در آن، برقرار ي و نحوه يماريب
افت که ارتباط پرستاران و يدر MacDonald. کند ميجاب يا
ن يط فرهنگ کار است و ايشرا تأثيرماران عمدتا تحت يب

ماران ين، بمسؤولان پرستار، همکاران، يکه ب يفرهنگ از روابط
افراد و  ياخلاق يرد و خارج از باورهايگ و سازمان شکل مي

و  يعاطف، مؤثرارتباط  يبرقرار). ۳۳( يستن ها به آن يبنديپا
 ي نهيپرستاران، زم يو همدرد يدلسوزانه همراه با همدل

در ). ۱۸( کند مين را فراهم يريماران و ساينان و اعتماد بياطم
و سپس  يپرستاران بخش داخلپور و همکاران  حسن ي مطالعه

را  ياخلاق ي حساسيت نمرهن يتر بيشژه يپرستاران بخش و
استدلال  ي ن نمرهيتر بيشز ينو همکاران  يبرهان). ۸(داشتند 
 ن آنيتر کمو  يت پرستاريريرا در پرستاران بخش مد ياخلاق

و  Lutzen ي مطالعه). ۲۳( کردندان يب يرا در بخش داخل
ت يزان حساسيز نشان داد نوع بخش محل کار بر مينهمکاران 

و همکاران  Abdou). ۳۲(است  مؤثرپرستاران  ياخلاق
ن يو ا کردند يرا بررس يعلمات يه ياعضا يت اخلاقيحساس

در گروه کودکان . مختلف وجود داشت يها تفاوت در بخش

در  يم اخلاقيمفاه يريگکار بهت در بعد ين حساسيتر بيش
ت در بعد ين حساسيتر کمها و در گروه روان  گيري تصميم

در  يت اخلاقيزان حساسيم). ۴(بوده است اي  هدانش حرف
له مرتبط با أن مسيد ايهاي مختلف متفاوت بوده و شا بخش

ت يابعاد مختلف حساس يريگ فرهنگ درون هر بخش و شکل
  .در آن بخش باشد ياخلاق

در  ي شرکت سابقهزان احترام به استقلال مددجو با يبعد م
ن سابقه سبب يا کارگاه اخلاق رابطه داشت و اينار يسم
. شدپرستاران  يت اخلاقيزان حساسيم دار معنيش يافزا

Nomminen  از همکاران که  يگروه ي سهيدر مقاو همکاران
ن دوره را گذرانده يکه ا يده بودند با گروهيآموزش اخلاق ند

ده نسبت به گروه بدون يد بودند نشان دادند که گروه آموزش
داشتند  يتر کماضطراب  ياخلاق گيري تصميمآموزش، هنگام 

است  مؤثر يهاي اخلاق گيري تصميمو آموزش اخلاق بر 
ز آموزش اخلاق ينو همکاران  Ersoy ي در مطالعه). ۳۴(

 يازهايپرستاران نسبت به ن يت اخلاقيش حساسيسبب افزا
و  Sirin ي مطالعه). ۳۵(ت از حقوق آنان شد يماران و حمايب

ان را ياخلاق در دانشجو ي گذراندن دوره تأثيرهمکاران 
ن يکه ا ين افراد نسبت به گروهيکرد و مشخص شد ا يبررس

در  يبالاتر يت اخلاقيدوره را نگذرانده بودند حساس
تجربه و آموزش  تأثير Hough). ۳۶(ها داشتند  گيري تصميم

اندک   ژهيهاي و پرستاران بخش يت اخلاقيرا بر حساس
 يتوانند سبب سردرگم مي مسائل يداند و معتقد است برخ مي

). ۳۷(د باز دارد يمف گيري تصميمپرستار شده و او را از 
Gerady که آموزش  يد افراديجه رسين نتيو همکاران به ا

هاي  ا دورهي يهاي آموزش پرستار اخلاق را در طول برنامه
 ياخلاق يها گيري در تصميم اند هآموزش مداوم گذراند

 اند هدادنشان  يبهتر يداشته و عملکرد اخلاق يتر بيشنان ياطم
از  يآموزش اخلاق حاک ي نهيشده در زم هاي انجام يبررس). ۹(
 گيري تصميم ييش توانايافزا يها برا ن آموزشين است که ايا

 يها ر در محتوا و روشيياست و تغ يپرستاران ناکاف ياخلاق
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  ٥١ اخلاق و تاريخ پزشكي ايراني مجله  
 

توان  مي ،يکل طور به). ۱۳( استس دروس اخلاق لازم يتدر
 يمثبت تأثيرتواند  و آموزش اخلاق مي يگفت آموزش پرستار

پرسنل  يو رفتار اخلاق ي، استدلال اخلاقيت اخلاقيبر حساس
  . داشته باشد
و ابعاد آن با  ياخلاق ي حساسيت نمرهن ين مطالعه بيدر ا

لات و رفتار ي، سطح تحصي کار سابقه، تأهل تيسن، وضع
 در پژوهش عباس. وجود نداشت يدار معني ي رابطه يمراقبت

 تيو وضع ي کار سابقهن سن، جنس، يز بيزاده و همکاران ن
وجود نداشت اما در بعد اي  هرابط يت اخلاقيبا حساس تأهل
کسب کرده  يبالاتري  نمره، زنان يم اخلاقيمفاه يکارگير به

ن سن پرستاران با يبود و ب دار معنيز ين يبودند که از نظر آمار
ارتباط معکوس  يهاي اخلاق بعد تجربه مشکلات و کشمکش

در ). ۲(م وجود داشت يارتباط مستقاي  هو با بعد دانش حرف
، تأهل تين جنس، سن، وضعيبپور و همکاران  پژوهش حسن

 يت اخلاقيلات پرستاران با حساسيزان تحصيو م ي کار سابقه
در ). ۸(وجود نداشت  يدار معني ي رابطه گيري تصميمدر 

 يسن بالا ي، دارامتأهلو همکاران افراد  Abdou ي مطالعه
از  يدار معني طور به ي کار سابقهسال  ۱۲ش از يسال و ب ۳۵

و  کردندکسب  يبالاتري  نمره يخواهرينظر بعد صداقت و خ
 ي کار سابقهسال و  ۲۵از  تر کمکه مجرد بوده، سن  يافراد
 يبرقرار ي از نحوه يسال داشتند از نظر بعد آگاه ۵از  تر کم

  مطالعهن يدر ا). ۴(بودند  کردهکسب  يتر کماز يارتباط امت
 يهمبستگپرستاران  يبا رفتار مراقبت ياخلاق ي حساسيت نمره
افراد در  يرسد رفتارها نظر مي به که اينبا . نداشت يدار معني

ات و ياز اخلاق يانعکاس يگران تا حديبرخورد با د
ن يدهند ب مطالعات نشان مياما  ها باشد آن يها تيحساس
افراد تفاوت وجود  يآل و رفتار واقع دهيا ياخلاق گيري تصميم
ماتشان در عمل يتصم يدر اجرا پرستاران معمولاً. دارد

 ياجرا يها را برا آن ييتوانااي  هنيدارند و عوامل زم يمشکلات
جاد مشکل در عمل کردن يو سبب ا کردهم محدود يتصم

ک يرسد  نظر مي به). ۳۰(شود  و هنجارها مي ها ارزشمطابق 
ن مساله، فرهنگ موجود در محل کار افراد يا يبرا مؤثرعامل 

قرار داده و سبب پنهان شدن  تأثيرها را تحت  باشد که آن
 ييا بروز رفتارهايدر عملکرد  يات اخلاقياز خصوص يبرخ

 ياعمال اخلاق. شود ميها  آن يواقع هاي ويژگيناهماهنگ با 
 گيري تصميمند ياست که با فرااي  هديچيند پيپرستاران فرا

 يها ارزشمثل  يفرد همراه است و عوامل يو رفتارها ياخلاق
ر يد و انتظارات سايات، دانش، مهارت، عقايپرستار، تجرب
  . ند دارندين فرايدر ا يها نقش مهم ن و دستورالعمليافراد، قوان

ن نمره در بعد يانگي، ميدر ابعاد مختلف رفتار مراقبت
 )۳۶/۱۸(مار يو در بعد احترام به ب) ۳۷/۱۸(اي  هف حرفيوظا
 يدارا) ۷۹/۱۷( ياز و در بعد روابط عاطفين امتيبالاتر يدارا
که و همکاران  Akter ي در مطالعه. از بوده استين امتيتر کم

 يدگاه پرستاران بررسيزرها را از ديسوپروا ياخلاق يرفتارها
پرستاران، در ابعاد گفتن زرها با يسوپروا ي رفتار نمرهکرده بود 

از  يري، جلوگيت محرمانگيت عدالت، رعايقت، رعايحق
مار و احترام به استقلال مددجو در سطح بالا بود يب به بيآس
ي ها ارزشن يتر ياديگران از بنياحترام به خود و د). ۱۱(

ن پرستاران يمشترک ب يک ارزش اخلاقياحترام . است ياخلاق
گر را تحت پوشش قرار يد ياست و تمام اصول اخلاق

دگاه پرستاران طبق يمار از ديت حقوق بيزان رعايم. دهد مي
نبوده و  يبخش تيدر سطح رضاو همکاران  يانيريگزارش نص

 يمراقبت، آگاه يلازم است پرستاران نسبت به اصول اخلاق
زان يدهند م قات نشان مييتحق). ۳۸(داشته باشند  يتر بيش
ران يدر ا ينيهاي بال گيري تصميمدر  ياصول اخلاق يريکارگ هب

دانش  يريکارگ هب ييپرستاران توانا ست ويدر حد مطلوب ن
ت ين موضوع اهميا). ۱۳(را ندارند  يط واقعيدر مح ياخلاق

ط يدر مح ياصول اخلاق يريکارگ به ي توجه به آموزش نحوه
 يمراقبت ي رفتار نمره. رساند مار را مييو مراقبت از ب يکار

ا ينار يشرکت در سم ي ، سابقهتأهل تيپرستاران با وضع
ارتباط  ي کار سابقهلات، سن و يکارگاه اخلاق، سطح تحص

ارتباط  تأهل تينداشت اما بعد احترام با وضع دار معني
ها  متأهلاحترام در مجردها بالاتر از ي  نمرهداشت و  دار معني
، تأهل تيوضعت، ين جنسيب يز ارتباطينتفاق و همکاران . بود
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). ۶(افتند يناي  هت اخلاق حرفيخدمت با رعا ي سن و سابقه
، يما نمرات ابعاد داشتن دانش و آگاه ي البته در مطالعه

ت و احترام در زنان بالاتر از مردان بود که احتمالا علت يحما
اد بودن تعداد پرستاران مونث نسبت به پرستاران مذکر يآن ز
پرستار مرد در پژوهش  ۶قط را فين مطالعه است زيدر ا

 ين خصوص قضاوت درستيتوان در ا نمي شرکت داشتند و
بر استدلال  يمثبت تأثيردهد آموزش  قات نشان مييتحق. داشت
 گيري تصميمابعاد  ي ست همهيدارد اما ممکن ن ياخلاق
 ي شرکت سابقهز يجا ن نيدر ا. قرار دهد تأثيررا تحت  ياخلاق
 يبر عملکرد مراقبت ياخلاق پزشک يها کارگاهنارها و يدر سم

احترام در ي  مطالعه نمرهن يدر ا. نداشت يتأثيرپرسنل 
و داشتن  يل آن صبوريد دليشا. ها بود متأهلمجردها بالاتر از 

و  يحوصله در افراد مجرد و کم بودن مشکلات فکر
ل ين دليباشد و به هم متأهلها نسبت به افراد  در آن يخانوادگ

افته ين يالبته ا. کنند ميت يرعا تر بيشمار را يبه باصول احترام 
  .استنشده  تأييدآمده  دست بهر مطالعات يدر سا

 دار معني ي با بخش محل کار رابطه يمراقبت ي رفتار نمره
ز ياليجنرال و د ICUهاي  ن نمره در بخشيتر بيشداشت و 

ط يد بتوان گفت عملکرد سرپرستار، محيمشاهده شد و شا
ت پرستاران به يزان اهميپرسنل و م يابيارز ي بخش، نحوه

 ي رفتار نمرهتوانند در تفاوت  خود مي يمراقبت يرفتارها
عملکردها و . باشند مؤثرهاي مختلف  در بخش يمراقبت
محسوب  ياخلاق يها لتيپرستاران فض يها تيصلاح
ت داشته و يپرستاران محور يشوند و اخلاق در زندگ مي
ب به ياست که مانع بروز آس ييبروز رفتارها ي کننده ليتعد
اخلاق بر تمام ابعاد  ي هيسا يکل طور بهشود و  ماران مييب

پرستاران گسترده شده است اگر چه در عمل با  يکار
رو  هن عوامل مختلف روبيتعادل ب ي نهيدر زم ييها چالش

در  گيري تصميمن ين مهم است که پرستار حيا). ۳۰(هستند 
داشتن استقلال و . کندمارش عمل يب يحام عنوان بهمراقبت 

در عمل مشارکت  يمات اخلاقيتصم يکارگير بهقدرت با 

افراد در اثر گذشت اي  هو حرف يفرد يها ارزش). ۳۱(دارد 
 ي کپارچهيشناخت هماهنگ و . شود ر ميييزمان دچار تغ

جاد يار مهم بوده و سبب ايپرستاران بساي  هحرف يها ارزش
د افراد، يبر عقا ها ارزشن يا. شود آنان مياي  هفت حريهو

ت يفيبوده و ک مؤثرها  آن يو عملکرد مراقبت يت اخلاقيحساس
 يها تياز محدود. دهد قرار مي تأثيرمار را تحت يمراقبت از ب

 يو اعتقادات مذهب يفرهنگ ي نهيشين است که پين پژوهش ايا
ر قابل يبوده و غ مؤثرها  آن يت اخلاقيزان حساسيافراد بر م
کم بودن تعداد پرستاران مذکر نسبت به  ،چنين هم .کنترل است

ر يغ يريگ پرستاران مونث، کم بودن حجم نمونه و نمونه
ج را تحت ينتا يريپذ ميتواند تعم ن مطالعه مييدر ا يتصادف
ها  سرپرستاران و روابط آن يات فرديخصوص. قرار دهد تأثير

  .خواهد بود مؤثر يرفتار مراقبتز بر نمرات يبا پرسنل ن
   يريگ جهينت

رو است و  هروب يهاي متعدد ن با چالشيمراقبت در بال
زان يمار، بر مين بيپرستاران با توجه به حضور مداوم بر بال

شده نقش  ارائه يدرمان يها مراقبتماران از يب يتمنديرضا
در  ييبسزا تأثيرز ين يمات اخلاقيگرفتن تصم. دارند يمهم

هاي  مراقبت  در بخش خصوص بهپرستاران  يعملکرد مراقبت
 يو عملکرد مراقبت يت اخلاقيحساس يدر بررس. دارد ويژه

ت يزان حساسيژه مشخص شد ميهاي و پرستاران بخش
 يهمبستگهر چند  .استپرستاران در حد متوسط  ياخلاق
 دست به يو عملکرد مراقبت يت اخلاقين حساسيب يدار معني

اي  هدر حرف يت اصول اخلاقيپر واضح است که رعا ،امدين
تواند عملکرد افراد را در برخورد  تا چه حد مي يمانند پرستار

چون . قرار دهد تأثيرماران در ابعاد مختلف تحت يبا ب
برخورد  يجد يها موقعيتمار با يپرستاران در امر مراقبت از ب

و  گيري تصميمدر  يهاي اخلاق يياز به توانايکنند که ن مي
 ياخلاق مسائلعملکرد مناسب دارد، لازم است نسبت به 

خود حساس و آشنا باشند تا نسبت به  ي مربوط به حرفه
مات احترام گذاشته و يان در اتخاذ تصميحقوق مددجو
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 يعلاوه بر اعمال مراقبت چنين همو  کنندها را حفظ  استقلال آن
ارتباط مناسب و  ير ابعاد مثل برقراريمعمول در سا يپرستار
ها  افتهيدر . ن عملکرد را داشته باشنديمار بهتريت از بيحما

افراد در  يو عملکرد مراقبت يت اخلاقيمشخص شد حساس
لازم است در مطالعات . مختلف، متفاوت است يها بخش
 يکاف ي با حجم نمونهها  ل تفاوتين قبيعلل وجود ا يبعد

که بر بهبود عملکرد  يقرار گرفته و از عوامل يمورد بررس
 يبرخپرستاران در  يت اخلاقيش حساسيو افزا يمراقبت
ن يجهت تدو ييالگو و راهنما عنوان بهگذارند  ها اثر مي بخش
  .کردها استفاده  ر بخشيبه پرسنل سا يهاي آموزش برنامه

  يتشکر و قدردان
ن محترم مسؤولاپرسنل محترم و  ي هيکل ياز همکار

و  يد محمديشه هاي بيمارستان ويژههاي  مراقبت يها بخش
دانشگاه  ييو ماما يپرستار ي دانشکده ي کودکان و کتابخانه

که ما را در  يهرمزگان و معاونت محترم پژوهش يعلوم پزشک
، کردند ياري ۸۸۲۲با شماره طرح  ين طرح پژوهشيانجام ا

  .شود مي يتشکر و قدردان
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Abstract 
Nurses encounter challenging ethical issues in practice that can make decision making tough for them. The 
purpose of this study was to determine the moral sensitivity of critical care nurses in clinical decision making 
and its correlation with their caring behavior in teaching hospitals of Bandar Abbas in 2012.  
This research is a descriptive analytic study with intensive care unit nurses as its participants. A demographic 
and background questionnaire, a standard questionnaire of the nurses’ moral sensitivity, and a caring 
behavior questionnaire were used to collect information. Data were analyzed using SPSS16 software, 
descriptive statistics, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis, and Spearman’s correlation. 
The mean score of the nurses’ moral sensitivity was 70.15 ± 6.90 (maximum score was 96 and minimum 
score was 49) that was moderate in 85.6% of the nurses. The mean score of the nurses’ caring behavior was 
108.90 ± 10.62 (maximum score was 120 and minimum score was 69). There was no significant correlation 
between moral sensitivity and caring behavior scores, but both scores were significantly associated with the 
place where the nurses were working. The dimension of respect for patient autonomy had a significant 
relationship with participation in medical ethics seminars or workshops. 
The moral sensitivity of the nurses in this study was moderate and did not have a significant correlation with 
caring behavior scores. In view of the fact that nurses deal with serious situations in patient care that call for 
adequate ethical abilities for decision-making as well as good performance, it is necessary for them to be 
familiar with and sensitive to ethical issues related to their profession. 
Keywords: caring behavior, intensive care unit, moral sensitivity, nursing ethics 
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