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  چکیده 

پرسـتاران از   يمسـتلزم برخوردار ياخلاق  يبر اسـاس ارزشـها  يارائه مراقبت پرسـتار 
تواند به شـناخت   يم يت اخلاقين عوامل مرتبط با حسـاس ـيياسـت. تع  يت اخلاقيحسـاس ـ

ا  يراهکـارهـا ديا  يارتقـ ا  ين توانمنـ  ــيد. هـدف از اي ـکمـک نمـ ه، بررسـ العـ ارتبـاط    ين مطـ
 -يفين مطالعه توصيبوده است. ا  يط کاريمح  يپرستاران با شاخصها يت اخلاقيحساس

عصـر شـهربابک (اسـتان کرمان)   يمارسـتان ولينفر از پرسـتاران ب ۱۳۵با حضـور   يهمبسـتگ
 يو برا  بوده  يانجام شـده اسـت. انتخاب نمونه ها به روش تمام شـمار ۱۴۰۰در سـال 
ط يلوتزن و پرسـشـنامه شـاخص مح يت اخلاقياطلاعات از پرسـشـنامه حسـاس ـ يجمع آور

ت. تجز ده اسـ تفاده شـ رييا تعل داده ها بيه و تحليکار اسـ تگين ضـ ون و يپ يب همبسـ رسـ
 يو آنووا برا يت يآزمونها  وانجام شـده ۲۶نسـخه   SPSSون، با اسـتفاده از يآزمون رگرس ـ

اسـتفاده   يو حرفه ا  يت شـناختيجمع  يرهاين نمرات بر اسـاس متغيانگيتفاوت م  يبررس ـ
ت يگرد ع  يافته هاي. ده اسـ ان داد وضـ اس ـيپژوهش نشـ ها يت اخلاقيت حسـ اخصـ   ي و شـ
ــرکت کننده در اط يمح ــتاران ش ــط قرار دايکار پرس ــطح متوس ــتهن مطالعه در س و  ش

تگ اس ـيب  يمعنادار  يهمبسـ ها يت اخلاقين حسـ اخصـ تاران با شـ وجود    يط کاريمح  يپرسـ
ميهمچن  ).R    ۰۴۹ /۰=P=۰/ ۲۱۲(  دارد محيانگي ـن  اوت ين نمره شـــاخص  تفـ ار،  کـ ط 

نشـان داد.   )P=۰/ ۰۱۲(يو نوبت کار  )P=۰/ ۰۰۸(سـمت   يرهايرا بر اسـاس متغ يمعنادار
آنان،    يط کاريمح  يپرسـتاران  با  شـاخصـها يت اخلاقيوجود ارتباط معنادار حسـاس ـ

ــعي ـاهم دهـد. بـا    يد قرار ميي ـمرتبط بـا آن را مورد تـا  يامـدهـاي ـو پ  يط کـاريت محي ـت وضـ
توان  يپرسـتاران م  يط کاريط محيج مطالعه حاضـر، با مطلوب سـاختن  شـرايتوجه به نتا

  ابد.يز ارتقاء  يآنها ن يت اخلاقيانتظار داشت حساس
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   قدمهم

است که از باورها    يرفتار يها  یژگیاز و  ياخلاق مجموعه ا
رد و نقش  یگ ی مان و تقوا منشاء می، تعهد، ايفرد ي و ارزش ها

. مفهوم )1(کند    یم  يدگاه و رفتار افراد بازی در نگرش، د  یمهم
  يزه هایو انگ ی ، رفتار اخلاقیشناخت اخلاق  ؛یت اخلاقیحساس

با   یت اخلاقی. حساس)2(رد یگ   یبر م را در یرخواهانه اخلاقیخ
کند و افراد    یدا میف خود نمود پ یشناخت فرد از ارزش ها و وظا

را بشناسند    ی ز اخلاقیچالش برانگ  يت هایدارد تا موقع  ی را وا م
پ  از  گیتصم  يامدهایو  شوند    یلاقاخ  يها   يریم  .  )3(مطلع 
  یاخلاق   يص کشمکش هایشخص را به تشخ  یت اخلاقیحساس

  ی ر و آگاهیب پذیآس  يت های از موقع  يو فکر  یو برداشت حس
سازد    ی ر م قاد  ی اخلاق  ي ت های در موقع  يریم گیج تصمیبه نتا

)4(.  
ان یبن  یاخلاق  يش هابر اساس اصول و ارز  يحرفه پرستار

را   یاخلاق  يرود پرستاران، ارزش ها  ی شده و انتظار م  يگذار
در    ی ت اخلاق یحساس  .) 5(رند  یص دهند و بپذیبشناسند، تشخ

پرستار موقع  يمعنابه    يحرفه  هایدرك  تعارض    يت  مسبب 
بهتریاخلاق اتخاذ  ارزشهاین تصمی، و  اساس  و    یشخص  يم بر 

و    ی، پرستاران را به آگاهیت اخلاقی حساس  .)2(است    يحرفه ا
نیتفس و  رفتارها  ا  ی مملزم  ان  یمددجو  يازهایر  از  رو  یکند؛  ن 

را بر اساس   ینیدر پرستاران که مراقبت بال  یت اخلاقیحساس
  برخوردار است   یت خاصیدهند از اهم  یارائه م  یارزشهاي  اخلاق

براي)6( پرستاران توسعه و کاري وجدان افزایش .   اخلاقی، 

 معیارهاي از یکی عنوان به اخلاقی حساسیت نیازمند

حساس  .هستند اي  حرفه صلاحیت احتمال   ی اخلاقت  یداشتن 

مناسب را   يریم گیماران و تصمیعتر مشکلات بیص سریتشخ
ش از هر  یبر اخلاق ب  يپرستاردر حرفه    .  )7( دهد  ی ش میافزا

م  ی، پرستاران را در تصمیاخلاق  يد شده و ارزش هایز تأکیچ
اجرا  يریگ درمان   يو  م  یاقدامات  ت  یماه  . )8(کنند    یکمک 

زا پرستار  يتنش  با   يریدرگامکان    يحرفه  پرستاران  مکرر 
که پرستاران از   یکند و در صورت  یجاد م یرا ا  ی تعارضات اخلاق

اخلاقیحساس فرسودگ  یت  نباشند  ترك    ی شغل  یبرخوردار  و 
افزا ند   یب  ی ب میمار آسیافته و مراقبت از بی ش  یشغل در آنها 

)9(.    
نسبت جامعه    دگاه ید،  یت اخلاقیبه موقع  یت اخلاقیحساس 

  و  دارد   ی بستگ  یفرد از موارد اخلاق  تجارب  ،ی اخلاق  مسائل به  
در   يتواند نقش مؤثر  یم  يو عملکرد حرفه ا  يط حرفه ایمح

اخلاقیحساس دانش    نیهمچن  .  )10(داشته باشد    یت  داشتن 

 يدیکل يهاامیپ
  پرستار یفیک مراقبت  گرو  يت   ي در 

 یت اخلاقیپرستاران از حساس  يبرخوردار 
  است. 

 اخلاقیحساس م  یت  با    یپرستاران  تواند 
  آنان در ارتباط باشد.  يط کار یت محیوضع

 ی استگزاران بهداشت یشود س  یشنهاد میپ  
پرستاران و    یت اخلاق یحساس  يارتقا  يبرا

ط  یمح  يعوامل مرتبط با آن از جمله شاخصها
 .ندیو تلاش نما يزیکار برنامه ر 
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 ي ک حرفه، حرفه ایدر    یگاه موضوعات اخلاقی، درك جایاخلاق
کدهاییگرا و  استانداردها  بر   زین  یاخلاق  ي،  موثر  عوامل  از 

  .   )11(هستند  یت اخلاقیحساس
  یت اخلاقین حساسیه نشان داد بیدر ترک  یمطالعاتج  ینتا

م وجود یارتباط مستق  يپرستاران و درك آنها از مراقبت پرستار
،  يکار  یت زندگیفیزان درآمد پرستاران، کین میو ب  )12(دارد  

هر پرستار و تعداد پرستاران در محل کار؛    يماران به ازایتعداد ب
. مطالعات  )11(وجود دارد    يارتباط معنادار    ی ت اخلاقیبا حساس

 ی ت اخلاقیت حساسیوضع   یران به منظور بررس یدر ا  يمتعدد
نتا و  شده  انجام  حساسیپرستاران  سطح  آن  اخلاقیج    ی ت 

دانشگاهها پزشک  يپرستاران  بهشتیشه  یعلوم  گید  و  ی،  لان 
است   کرده  گزارش  متوسط  را  عوامل    )14,  13,  4(کاشان  اما 

حساس با  اخلاقیمرتبط  محقق یت  توجه  مورد  کمتر  قرار  ی،  ن 
  ی ک مین ارتباط با عوامل دموگرافییواغلب محدود به تعگرفته  

ا مطالعه  ا  يباشند.  افزایدر  حساسی ران؛  اخلایش  با   یقت  را 
ارتباط  یافزا و  دانسته  همراه  پرستاران  کار  سابقه  و  سن  ش 

پرستاران   يزان ساعت کاریو م  یت اخلاقین حساسیب  یمعکوس
ت  یگر کاهش حساسید  ياما مطالعه ا  )15(گزارش کرده است  

سن  یرا همراه با افزا  یاخلاق و سابقه کار پرستاران گزارش ش 
است   م )16(کرده  بودن  بالاتر  حساسی.  اخلاقیزان  در   یت 

بخشها بخشهایو  يپرستاران  به  نسبت  در  ین  ی عموم  يژه  ز 
ج  یبر اساس نتا.  )17(  ده شده استید  یرانیمطالعات ا  يتعداد

؛  ي ت اخلاق حرفه ایرعا ين موانع برایعمده تر  ،مطالعات یبرخ
ماران یه، و ازدحام تعداد بیپا  ي ازهای ن نیکمبود پرستار، عدم تام
است   بوده  بخشها  چن)20-18(در  وجود  نتای.  احتمال   یجین 

  يط کاریمح  يپرستاران با شاخصها  یت اخلاقیارتباط حساس
  يها  ی ژگیو"به عنوان    يط کار پرستاریسازد. مح  یرا مطرح م

محی  ی سازمان کاریک  ا  يط  حرفه  عملکرد  را   يپرستار  يکه 
میل  یتسه محدود  مییتع  "کند  یا  انجمن   .)21(  شود  ین 

آمر محیپرستاران  کاریکا،  بر    يط  موثر  عوامل  همه  شامل  را 
پرستاران   يط کاریاستاندارد مح  يعملکرد کارکنان؛ و شاخصها

همکار ماهرانه،  ارتباط  شامل  تصمیواقع  يرا  گی،  موثر،    يریم 
ح  یت صحیریت معنادار و مدی، هویانسان  يرویص مناسب نیتخص

مح)22(داند    یم دارا  طی.  پرستار  مختلف يکار  چون   یابعاد 
ب امور  در  پرستار  زیمشارکت   ي پرستار  يرساختهایمارستان، 

و   ي، رهبريران پرستاریمد  ي ها  ییت مراقبت، توانایفیک  يابر
نیحما پرستاران،  کفا  یانسان  يرویت  روابط  یو  و  منابع،  ت 

  .)23( همکارانه پرستار و پزشک است
ت ینه حساسیدر زم  یبا توجه به کمبود مطالعات همبستگ

  یت اخلاقیارتباط حساس  ین پژوهش به منظور بررسی، ایاخلاق
ن ییپرستاران انجام شده است تا به تع  يط کاریمح  يبا شاخصها

 د.   ین موضوع کمک نمایعوامل مرتبط با ا

 روش کار
است که در    یهمبستگ  یفیتوص  ي مطالعه ا  حاضرپژوهش  

عصرشهرستان شهربابک ( استان   یمارستان ولیدر ب  1400سال  
  135ن مطالعه را  یکرمان) انجام شده است. شرکت کنندگان ا

پرستار  پرسنل  از  ارشد  ی(به  ينفر  کارشناس  و  کارشناس  ار، 
وارد مطالعه    يل داده اند که به روش تمام شماریتشک  )يپرستار

  يپرستار  يمارستان مذکور افراد با مدرك دکتری(در ب  شده اند
  6. شرط ورود به مطالعه داشتن حداقل  مشغول به کار نبودند)

ب در  خدمت  سابقه  گردآوریماه  است.  بوده  مذکور   ي مارستان 
با حضور پژوهشگر در    یدانین مطالعه به روش م یاطلاعات در ا

ل پرسشنامه صورت گرفته است.  یمعصر و با تک  یمارستان ولیب
ن مطالعه، پژوهشگران پس از کسب کد اخلاق از دانشگاه  یدر ا
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اسلام کرمان   یآزاد  استان 
)IR.IAU.KERMAN.REC.1399.003(   معرف نامه    یو 

نان از یط پژوهش مراجعه کرده و با ارائه اطمیلازم، به مح  يها
برا آزاد بودن  اطلاعات،  و   يمحرمانه ماندن  مطالعه  در  شرکت 

ت  یحات لازم در مورد اهداف پژوهش، رضای ن ارائه توضیهمچن
ها را جهت شرکت در مطالعه کسب نموده و پرسشنامه   یآزمودن

پرستاران بخش هایمورد نظر را در اخت  يها مختلف قرار    ي ار 
  ند.  یل آنان اقدام نمایداد تا نسبت به تکم

ت  یطلاعات جمعاطلاعات از پرسشنامه ا  يجمع آور  يبرا 
ا  یشناخت حرفه  حساسيو  پرسشنامه  اخلاقی،  و   1لوتزن   ی ت 

مح شاخص  کاریپرسشنامه  شد.    2پرستاران   يط  استفاده 
حساس اخلاقیپرسشنامه   شش و سؤال 30 يلوتزندارا  یت 

استقلال احترام زانیم اسیمق خرده مار ی(مراقبت ب  مددجو به 
 تجربه ،يا حرفه ت(تعهد)یمسئولمار،  یب با ارتباط ،محور)

کارگ ،یاخلاق  يها کشمکش و مشکلات  میمفاه يریبه 
 یرخواهیو خ صداقت و ،یاخلاق  يها ي ریگ میتصم در یاخلاق

پا  یی رواباشد.   یم کریا  یی ای و  مطالعه  در  پرسشنامه    یمین 
عز)24()  2016( تا   )25()  2018(  يزی،  گرفته ییمورد  قرار  د 

درجه  پنج کرت یف لیک طین پرسشنامه در یا يه هایاست. گو
کاملاً    يا کمخالفم  از  گذارتا  نمره  موافقم  شوند.    ی م  ياملاً 

امت تخصیحداقل  برایص  یاز  و   يافته  صفر  سوالات،  مجموع 
از هر بعد، مجموع  یمحاسبه امت  يباشد. برا  یم  120حداکثر آن  

از سوالات مربوط به آن بعد محاسبه شده و بر تعداد سوالات یامت
  يط کاریپرسشنامه شاخص مح  . )25(  شود  یم میمربوطه تقس

سوال و پنج بعد شامل مشارکت پرستاران در    34در    پرستاران

 
1. Lutzen  Moral Sensitivity Questionnaire 

  ی بانی، پشتيت مراقبت پرستاریفیک  يزیمارستان، طرح ریامور ب
پرستاریریمد کفايت  و  ی،  پزشک  روابط  و  پرسنل،  و  منابع  ت 

طراح روا  یپرستار  است.  پا  یی شده  در  یا  یی ای و  پرسشنامه  ن 
همکاران ( عرب و  علم) 26()  2012مطالعات  و  و همکاران   ی ، 

ا2017( در  تای)  است.  ییران مورد  ن  یا  ي ه هایگود قرار گرفته 
از کاملاً مخالفم تا    يدرجه ا  چهار کرت  یف لیپرسشنامه در ط

گذار نمره  موافقم  امت  ی م  يکاملاً  حداکثر  تخصیشوند.  ص یاز 
ن یباشد. همچن  یم  136و حداکثر آن    34افته به پرسشنامه،  ی

از سوالات مربوط به آن  یمجموع امت  از هر بعد،یمحاسبه امت  يبرا
  شود  ی م میبعد محاسبه شده و بر تعداد سوالات مربوطه تقس

)27(   . 

نسخه  SPSSن مطالعه، داده ها با استفاده از نرم افزار یدر ا
از   یفیاهداف توص  يل قرار گرفتند. برایه و تحلیمورد تجز  26

ها توص  ي شاخص  فراوان  یفیآمار  جداول  میمانند  و  یانگی ،  ن 
مع برایانحرف  و  شد  استفاده  حساس  یبررس  يار  ت  یارتباط 

ها  یاخلاق شاخص  کاریمح  يبا  به    يط  توجه  با  پرستاران، 
توزیمتغ  يبرخوردار از  پ یرها  آزمون  از  نرمال،  و یع  رسون 

  یت اخلاقیارتباط ابعاد حساس  د.یاستفاده گرد  یون خطیرگرس
ب  یز با استفاده از ضریط کار نیمح  يپرستاران با ابعاد شاخصها

بررس یپ   یهمبستگ مورد  گرفت.  یرسون  از یهمچن  قرار  ن 
آنو  یت  يآزمونها و  برا مستقل  میمقا  يوا  بر یانگیسه  نمرات  ن 

    استفاده شد. يو حرفه ا یت شناختیجمع يرهایاساس متغ

  جینتا
عصر    ی مارستان ولیپرستار شاغل در ب  135ن مطالعه  یدر ا

  36.2شرکت کنندگان    ین سنیانگیمشهربابک حضور داشتند   

2. Practice Environment Scale of Nursing Work Index 
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و   زنیشتریبسال  جنس  به  متعلق  سهم  مدرك    ، متاهل،  ن  با 
نوبت    ، ینیسمت پرستار بال  ،یت استخدام رسم یوضع  ،یکارشناس

گردش  يکار از    ،در  کمتر  کار  در    سال  10سابقه  شاغل  و 
  ).1بوده است ( جدول شماره یعموم يبخشها

  

و   یت اخلاقین نمرات حساسیانگ یو م ،ي و حرفه ا یت شناختیجمع يها یژگیو یمطلق و نسب ی ع فراوانیتوز - 1شماره   جدول
  1400عصر شهربابک،  سال  یمارستان ولیپرستاران ب ط کاریشاخص مح

 نی فراوا  غیر حالات مت  غیر متنام 
  (درصد) 

یانگین نمره م 
  حساسیت اخلاقی

نمره یانگین  م 
  کار   یطشاخص مح

  سن 
  08/89  53/75  ) 74/40(55  سال   30تا  20
  10/87  74/76  )96/22(31  سال   40تا  31
  78/93  13/79  )30/36(49  سال   50تا  41

  61/90  78/76  ) 59/92(125  زن   جنس
  88  14/79  ) 41/7(10  مرد  

  ت تاهل یوضع
  35/88  61/78  )26/19(26  مجرد 

  90/90  24/76  )80(108  متاهل   
  40/90  96/76  ) 74/0(1  ر  یسا

  ی لیمدرك تحص
  14/85  14/77  ) 15/8(11  پلم  ید

  85/90  95/76  ) 15/88(119    یکارشناس
  85/90  95/76  ) 70/3(5  ارشد 

  نوع استخدام 

  69/93  75/77  ) 04/57(77   یرسم
  80/79  70/76  ) 37/10(14  ی مانیپ 

  89  93  ) 48/1(2   يدادرقرا
  55/88  26/75  ) 11/31(42  ر  یسا

  سمت
  08/88  44/76  )96/82(112  ن  یپرستار بال

  * 09/99  45/76  ) 11/11(15  سرپرستار 
  40/90  80/85  ) 93/5(8  زر  یسوپروا

  * 93/99  57/77  ) 55/15(21  ثابت      ينوبت کار
  63/88  85/76  ) 45/84(114  در گردش

  سابقه کار 
  89/88  95/75  )60(81  سال  10کمتر از 

  12/93  50/78  ) 15/28(38  سال   20تا  10
  20/92  40/79  )85/11(16  سال  20شتر از یب

  49/92  96/77  ) 22/82(111    یعموم  بخش محل خدمت 
  7/95  90/72  ) 78/17(24  ژه  یو

  40/90  97/76  )100(135    جمع کل  
  p >05/0معنادار در سطح  تفاوتوجود *
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با انحراف   97/76  پرستاران،  یت اخلاقین نمره حساسیانگیم

درصد از شرکت   3/76أخلاقی  ت  یحساسبوده و    93/11ار  یمع
ن نمره متعلق  یانگین میبالاتر کنندگان در سطح متوسط بوده و

ن نمره متعلق  یانگین میو کمتر  ، ماریبه بعد ارتباطات پرستار و ب
  ).  2بوده است ( جدول یرخواهیبه بعد صداقت و خ

  1400عصر شهربابک، سال    یمارستان ولی در پرستاران  ب یت اخلاقین نمره ابعاد حساسیانگ یم -  2  شماره جدول
حداکثر  

  نمره 
حداقل  

 نمره 
انحراف  

 معیار 
  ابعاد حساسیت اخلاقی پرستاران  میانگین 

  مراقبت بیمار محور     86/2 542/0 5/1  4
  مسئولیت حرفه اي   70/2 50/0 43/1  71/3
  به کارگیري مفاهیم اخلاقی   14/2 80/0 0  75/3
  تجربه مشکلات و کشمکش هاي اخلاقی  11/2 80/0 25/0  75/3
  ارتباطات پرستار و بیمار   07/3 48/0 67/1  83/3
  صداقت و خیرخواهی   80/1 87/0 0  4

 
با    40/90پرستاران،    يط کاریمح  ين نمره شاخصهایانگیم

مع است.    65/15ار  یانحراف  شرکت    3/73بوده  از  درصد 
وضع شاخصهایکنندگان،  کاریمح  يت  مطلوب    يط  نسبتاً  را 

کردند.   میبالاترگزارش  روابط  یانگی ن  بعد  به  متعلق  نمره  ن 
پرستار ن مربوط به  بعد مشارکت یانگ ین میو کمتر  ،پزشک و 

  ).    3شماره  ( جدول تمارستان بوده اسیپرستاران در امور ب
  

  1400عصر شهربابک، سال    یمارستان ولیدر پرستاران  ب  يط کار ی مح  ي ن نمره ابعاد شاخص هایانگیم   -  3شماره    جدول
حداکثر  

  نمره 
حداقل  

 نمره 
انحراف  

  ابعاد  شاحص محیط کاري پرستاران میانگین  معیار 

  مشارکت پرستاران در امور بیمارستان  49/2 58/0 4/1  4
  طرح ریزي کیفیت مراقبت پرستاري  85/2 46/0 10/1  80/3
  پشتیبانی مدیریت پرستاري   58/2 55/0 14/1  57/3
  کفایت منابع و پرسنل   53/2 64/0 1  75/3
  روابط پزشک و پرستار   93/2 54/0 33/1  4

  
 يرسون، ارتباط مثبت و معنا داریج آزمون پ یبر اساس نتا

پرستاران وجود    يط کاریبا شاخص مح  یت اخلاقین حساسیب
  يو با بالا رفتن نمره شاخصها)  R   049/0=P=212/0(شته  دا

افته  ی ش  یز افزایپرستاران ن  یت اخلاق یحساس  نمره  ، يکارط  یمح
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همچناست نتای.  رگرسین  آزمون  نیج  همبستگی ون  دو یا  یز  ن 
  د کرد.  ییر را تایمتغ

پرستاران با ابعاد    یت اخلاقیارتباط ابعاد حساس  یدر بررس
کاریمح  يشاخصها دار  يط  معنا  بعض  يارتباط  ابعاد    یدر 

) یت اخلاقیمار محور (از ابعاد حساسیمشاهده شد. بعد مراقبت ب
معنادار شاخصها  يارتباط  ابعاد  اکثر  با   کاریمح  يرا   ي ط 

ب امور  در  پرستاران  ری(مشارکت  طرح  ت  ی فیک  يزیمارستان، 

، روابط پزشک و  يت پرستاری ریمد  یبانی، پشتيمراقبت  پرستار
مسئو بعد  ارتباط  داد.  نشان  ایلپرستار)  حرفه  ابعاد    يت  با 

ز معنا  ی، و روابط پزشک و پرستار نيت پرستاریریمد  یبانیپشت
همچن بیدار بود.  و  پرستار  ارتباطات  در بعد  ارتباط  یمار نین  ز 

ر  يمعنادار طرح  ابعاد   پرستاریفیک   يزیبا  مراقبت  و   يت   ،
  ).     4ارتباطات پزشک و پرستار مشاهده شد (جدول 

عصر شهربابک،   ی مارستان ولی در پرستاران ب  ي ط کاریمح يبا ابعاد شاخصها   یت اخلاقیارتباط ابعاد حساس -  4 شماره جدول
 1400سال

صداقت و  
 خیرخواهی

ارتباطات  
 پرستار و بیمار 

تجربه مشکلات و  
 کشمکش هاي اخلاقی 

به کارگیري  
مفاهیم  
 اخلاقی 

مسئولیت 
 حرفه اي 

مراقبت  
 بیمار محور 

  قی اخلا حساسیتابعاد 
 
  ي ط کاریابعاد مح

R= - 064/0  
P= 556/0  

R= 192/0  
P= 075/0  

R= - 067/0  
P= 535/0  

R= 046/0  
P= 670/0  

R= 165/0  
P= 126/0  

R= 311/0  
P= 003/0  

 * 

مشارکت پرستاران در امور  
 بیمارستان 

R= - 068/0  
P= 531/0  

R= 311/0  
P= 003/0  

 * 

R= - 059/0  
P= 589/0  

R= 065/0  
P=  551/0  

R= 226/0  
P= 055/0  

R= 335/0  
P= 002/0  

 * 

طرح ریزي کیفیت مراقبت  
 پرستاري 

R= - 090/0  
P= 408/0  

R= 191/0  
P= 076/0  

R= 003/0  
P= 980/0  

R= 013/0  
P= 970/0  

R= 240/0  
P= 025/0  

 * 

R= 326/0  
P= 002/0  

 * 

پشتیبانی مدیریت  
 پرستاري 

R= - 103/0  
P= 341/0  

R= 116/0  
P= 286/0  

R= - 019/0  
P= 859/0  

R= 057/0  
P= 600/0  

R= 147/0  
P= 174/0  

R= 196/0  
P= 069/0  

 کفایت منابع و پرسنل 

R= - 057/0  
P= 559/0  

R= 335/0  
P= 002/0  

 * 

R= - 105/0  
P= 334/0  

 

R= 073/0  
P= 504/0  

R= 246/0  
P= 022/0  

 * 

R= 266/0  
P= 013/0  

 * 
 روابط پزشک و پرستار 

 p  >05/0وجود ارتباط معنادار در سطح  *

  
معنادار م  يتفاوت  حساسیانگیدر  نمرات  اخلاقی ن   یت 

و اساس  شناختیجمع  ي ها  یژگ یپرستاران بر  ا  یت  حرفه    يو 
نداشت وجود  مقا  .)P<05/0(آنان  میدر  نمرات یانگی سه  ن 

ها کاریمح  يشاخص  متغ  يط  اساس    ي رهایبر 
 يتفاوت معنادار  )P=012/0(  يو نوبت کار    )P=008/0سمت(

شدید بدده  می.  که  صورت  کاریانگین  شاخص  نمره  در    ين 
ثابت داشتند    ي که نوبت کار  ین در پرسنل یسرپرستاران و همچن

مقایب در  است.  بوده  میشتر  محیانگیسه  شاخص  نمرات  ط ین 
  ي و حرفه ا   یت شناختیجمع  يها  یژگیر ویبر اساس سا  يکار

  .   )1( جدول) P<05/0ده نشد(ید يتفاوت معنادار
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 بحث

نتا  اساس  حاضرج  یبر  حساسیانگیم   مطالعه  نمره  ت ین 
ب  یاخلاق ول یپرستاران  شهربابک،  یمارستان  سطح عصر  در 

ب  بوده  یمطلوب کنندگان یو  شرکت  چهارم  سه  از  سطح  از    ش 
ارتباطات پرستار  . بعد  برخوردار بودند  یت اخلاقیمتوسط حساس

ب خیو  و  صداقت  بعد  و  ترت  یرخواهیمار،  بیبه  و  یشتریب  ن 
دادند و یانگین میکمتر اختصاص  خود  را به  ت یحساس  ن نمره 
متغ  یاخلاق با  شناختیجمع  يرهایپرستاران  ا  یت  حرفه   ي و 

استارتباط   کبرانداشته  مطالعه  حساس  یی.در  همکاران،  ت یو 
لان در حد متوسط یگ  یپرستاران دانشگاه علوم پزشک  یاخلاق

ز در مطالعه  یو همکاران ن  ی فراهان  ي ن آبادی. حس)4(گزارش شد  
م حساسیخود،  اخلاقیزان  ها  یت  بخش  ژه  یو  يپرستاران 

علوم پزشک را متوسط گزارش کردند.    ید بهشتیشه  ی دانشگاه 
میبالاتر خواهیانگین  مربوط به بعد نظر  کمتر  ین نمرات  ن یو 

ت ین حساسیبود. همچن يحرفه ان مربوط به بعد دانش یانگیم
  يشتر و با سابقه گذراندن کارگاه هایدر افراد با سن ب  یاخلاق

)  2020(  ان و همکارانی. مطالعه مصطفو)13(شتر بود  یاخلاق ب
م داد  نمریانگینشان  اخلاقیحساس  هن  و  یدانشجو  یت  ان 

  ی ژگیو و  یت اخلاقین حساسیب  و  پرستاران در حد متوسط است
دیدموگراف  يها دانشجوک  و  پرستاران  دار یر  معنا  رابطه    ي ان 

زان  ی ز می) ن2020و همکاران (  یفی. مطالعه شر)10(  وجود ندارد
کاشان    یعلوم پزشک  يمارستانهاین بپرستارا  یت اخلاقیحساس

از مربوط  ین امتیشترین بیرا در حد متوسط گزارش کرد. همچن
عد آگاه  از مربوط ین امتی، و کمترين فردیاز ارتباطات ب  یبه بُ

  یبود. پرستاران  ی اخلاق  ي به بعد تجربه مشکلات و کشمکش ها
  بودند شرکت کرده    یمربوط به مسائل اخلاق  يکه در کارگاه ها

؛ و  ندگر بودی بالاتر از گروه د  یت اخلاق یاز لحاظ نمره کل حساس
ارتباط  یت اخلاقیسن و سابقه کار پرستاران با نمره کل حساس

معنادار تمام  .)14( شتدا  يمثبت  از   ی در  مذکور  مطالعات 
ا تحق  يپرسشنامه  با  برایمشابه  حاضر  وضع  يق  ت یسنجش 

    استفاده شده است. یت اخلاقیحساس
حاضر مطالعه  در  کنندگان  شرکت  محیوضع  اغلب  ط یت 

از   یدرك مثبت  کرده وا مطلوب گزارش  ی را نسبتاً مطلوب    يکار
محیوضع کاریت  اند.    يط  داشته  بخود  شاخص  یدر  ابعاد  ن 

کاریمح ب  يط  ولیپرستاران  بالاتریمارستان  شهربابک،  ن  یعصر 
ن مربوط به  یتار و کمترنمره متعلق به بعد روابط پزشک و پرس

ب امور  در  پرستاران  است.  یمشارکت  بوده    ی خرممارستان 
ا2018(یمارکن مطالعه  در  خو  ي )،  بررس  يدر  درك    یبه 

با استفاده از پرسشنامه   يط کاریمح  يپرستاران از شاخص ها
تحق با  پرداختیمشابه  حاضر  را یوضعو    ق  پرستاران  درك  ت 

 ي ) شاخصها2021واز (یر  در مطالعه  .)28(  گزارش کردمثبت  
عملکردیمح ها  يط  بخش  بیو  يپرستاران  هایژه    يمارستان 

نسبتاً مطلوب (متوسط) و    تی، وضعرازیش  ی دانشگاه علوم پزشک
رهبر ب  يبعد  شفافیشتریکارآمد  بعد  و  مشین  خط  ها    یت 

در    ي. مطالعه ا) 29(ند  ن نمره را به دست آوردیانگین میکمتر
هایفیزکین ياندونز شاخص  کاریمح  يت  در   يط  را  پرستاران 

 .)23( حد متوسط گزارش کرد

نتا اساس  مقایبر  میج  شاخصهایانگی سه  نمرات  ط یمح  ين 
 ي عصر شهربابک، تفاوت معنا دار  ی مارستان ول یپرستاران ب  يکار

 و وجود داشته است    يو نوبت کار  سمت    يرهایک متغیبه تفک
کاریانگیم شاخص  نمره  همچن  ين  و  سرپرستاران  در یدر  ن 

ل  یدلشتر بوده است.  یثابت داشته اند ب  يکه نوبت کار  یپرسنل
ط  یتواند در ارتباط با فراهم بودن امکانات و شرا ین موضوع میا
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تر مسائل و    يکامل تر و جد ير یگیفت صبح و پ یمناسب در ش
بر اساس  فت باشد. ین شیدر ا يتارران پرسیمشکلات توسط مد

  يتفاوت معنا دار  يو حرفه ا  یت شناختیجمع  ي ها  یژگ یر ویسا
ر ین متغینشان داد ب  يدر اندونز  يج  مطالعه اینتا    .ده نشدید

ک از  پرستاران  درك  و  هایفیسن  شاخص  کاریمح  يت    يط 
سال درك    30تا    20ن  یببا سن    پرستارانو    شتهارتباط وجود دا

  30  يسه با افراد بالایدر مقا   ي ط کارینسبت به مح  يمثبت تر
  یدگاه پرستارانیاز د  يط کاری ت محین وضعی. همچنرندسال  دا

که    یشاغل بودند نسبت به پرستاران  ی عموم  ي که در بخش ها
که   ی پرسنل ه وکردند مطلوبتر بود ی ژه خدمت میو يدر بخشها
ت را مطلوب تر  یز وضعیکمتر از سه سال داشتند ن  يسابقه کار

 .   )23( اندگزارش کرده 

ایفرض مطالعه  ي ه  در  بررس  حاضر  که  گرفت   یمورد  قرار 
ب هایارتباط  شاخص  کاریمح  ين  حساس  يط  و  ت ی پرستاران 

نتا  یاخلاق به  توجه  با  که  بود  ایآنان  شکل  یج،  به  ارتباط  ن 
 ي ط کاریمح  يکه شاخصها  یوجود داشته  و پرستاران  يمعنادار

گزارش   تر  مطلوب  را  حساس  بودندده  کرخود  اخلاقیاز    ی ت 
بودین  يبالاتر برخوردار  نندز  همکاران  و  جکسون  معتقد ی.  ز 

  يل کننده هایط کار و موانع و تسهیمح  ي هایژگیهستند که و
ار یپرستاران بس   یت اخلاقیحساس  ير یموجود در آن در شکل گ

  يها  ی ژگیز نشان داده ویمطالعات ن  ی. برخ)30(  موثر هستند
تصمیمح بر  کار  گیط  تاث  یاخلاق  يریم  است یپرسنل  گذار   ر 

)31(  .  
نتا به  توجه  پرستارانحاضرمطالعه  ج  یبا  امور    ی؛  در  که 

 ي ران پرستار یت مدیمارستان مشارکت داده شده اند، از حمایب
مح در  پرستار  و  پزشک  روابط  اند،  بوده  آنها یبرخوردار  کار  ط 

بوده کفا  ،مطلوب  به  پرسنل  و  محیمنابع  در  کاریت  آنها    يط 

  ی بر اساس برنامه منظم و علم  يوجود داشته، و مراقبت پرستار
شده وضع  ارائه  از  محیاست؛  کاری ت  رضا  يط  اظهار  ت یخود 

ت  ی از پرسشنامه حساس  يآن نمره بالاتر  همراه با    نموده اند و 
مشخص   يجه ای ن نتیز به دست آورده اند. حصول چنین  یاخلاق

از  یپرستاران، ن  یت اخلاقیسطح حساس  يارتقا  يسازد که برا  یم
وضع که  محیاست  کاریت  عنوان   آنها    يط  عوامل   یکیبه  از 

ن  یه نشان داد بیدر ترک  یات. مطالعردیمرتبط مورد توجه قرار گ
اخلاقیحساس پرستار  یت  مراقبت  از  آنها  درك  و   ي پرستاران 

زان در آمد پرستاران،  ین میب  و   )12(م وجود دارد  یارتباط مستق
هر پرستار و تعداد    يماران به ازای، تعداد بيکار  یت زندگیفیک

حساس با  کار،  محل  در  اخلاقی پرستاران  ارتباط   یت  پرستاران 
دانش  ن، کمبود  یدر چ  ي. در مطالعه ا)11(د  وجود دار  يمعنا دار

زم ناکافیدر  اخلاق،  کار  ینه  تجربه  پرستار،   يبودن  عنوان  به 
ناشیشرا ادار  ی ط  مراتب  سلسله  کاریمح  ياز  ديط  و  دگاه  ی ، 

ت  ین موانع حساسینامناسب نسبت به شغل  به عنوان مهم تر
ا)9(شدند    ی معرف  یاخلاق مطالعه  چه  اگر  بررس  ي .  به    یکه 
ط  یمح  يپرستاران با شاخصها  یت اخلاقیم ارتباط حساسیمستق

که موانع    یافت نشد اما مطالعات یران پرداخته باشد  یدر ا  يکار
نشان    ند کرده ا  یتوسط پرستاران را بررس  يت اخلاق حرفه ایرعا

وضع  یم محیدهد  کاریت  مهم  يط  نقش  ا  یپرستاران  ن  یدر 
ت اخلاق  ین موانع رعای) مهم تر2014فر(  ینه دارد. حشمتیزم

زوار را سب  یآموزش  يمارستانهایدگاه پرستاران بیاز د  يحرفه ا
شلوغی   فشرده،  و  نامناسب  کاري  شیفتهاي  پرستار،  کمبود 

عدم آگاهی بیمار از شرح وظایف پرستار گزارش کرده  و   بخش،  
ن موانع ی) مهمتر2021و همکاران (  یجوهن  ی می. کر)32(است  

ایرعا حرفه  اخلاق  د  يت  بیاز  پرستاران  امام  یدگاه  مارستان 
و    ی اخلاق  ی ت ناکافی(ره) سراب را کمبود پرسنل و حما  ینیخم
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نابجایمد   ی قانون توقعات  پرستاران،  از  ارشد  و یب   يران  ماران 
ت  یو ازدحام بخش، عدم کفا  يشان از پرسنل پرستاریهمراهان ا

مطالعه  . در  )18(پرسنل گزارش کردند    ی درآمد و استراحت ناکاف
(  يقمر مهمتر2014زارع  رعای)  موانع  این  حرفه  اخلاق    يت 

تغ پرسنل،  بییکمبود  شی ولوژیرات  در  بدن  شبانه،    يفتهایک 
ناکاف  است    یدرآمد  بوده  نتا)20(پرسنل  اساس  ج مطالعه  ی. بر 

تی  ) از دیدگاه پرستاران، مهم ترین مانع مدیری2014( يمحمد
اي حرفه  اخلاق  اصول  اجراي  پرسنل  ،در  دیدگاه    ؛کمبود  از  و 

موضوعات   هاساتید پرستاري، کمبود آموزش هاي لازم در زمین
اخلاقی در دوران تحصیل کارشناسی پرستاري بود. مهم ترین  

د از  و  بخش  ازدحام  پرستاران،  دیدگاه  از  محیطی  دگاه  یمانع 
د پرستاري، تغییرات بیولوژیک بدن در شیفت کاري شبانه  یاسات

د از  مراقبتی  فردي  مانع  ترین  مهم  وقت،  کمبود  دگاه  یبود. 
 .  )33(  بود يد پرستاریپرستاران و اسات

ت اخلاق  یل کننده رعا یعوامل تسه  یکه به بررس  یمطالعات 
را   يط کاریز نقش عوامل مربوط به محیپرداخته اند ن يحرفه ا

اییتا مطالعه  اند.  نموده  چ  يد  شرایدر  فرهنگین،  مثبت    ی ط 
ن یدر عمل را به عنوان مهمتر  یط کار، و کاربرد دانش اخلاق یمح

.  )9(  گزارش کرده است  ی ت اخلاقیحساس  ي ل کننده هایتسه
ن  ی)، مهم تر2017و همکاران (  ی ج مطالعه دهقانیبر اساس نتا

مناسب    يارتباط بین فرد  ؛ ت اخلاق یامل تسهیل کننده رعاوع 
و توان   يتفکر انتقاد  یی ، توانايسرپرستاران با کارکنان پرستار

، و  ی چالش برانگیز اخلاق  يصحیح در موقعیت ها  يتصمیم گیر
پرستار کارکنان  با  بیماران  مناسب  .  )19(د  نباش  یم  يرفتار 

) نشان  2018ر (یحاصل از مطالعه کعب عم  يافته هاین  یهمچن
رفتارها    داد به  رفتارهای اخلاق  يپاداش  اخلاق  ي،    ی مناسب 

درست و  اخلاق    یاخلاق  يرفتارها  یهمکاران  با  سرپرستاران؛ 

ا دار  يحرفه  معنا  ارتباط  های.  )34(دارند    يپرستاران    يافته 
محمدپور ب  يمطالعه  داد  نشان  همکاران  کاریو  اخلاق   ي ن 

وجود  يآنها رابطه مثبت و معنادار ی پرستاران و سلامت سازمان
  .)35(دارد 

مار محور ارتباط  یج مطالعه حاضر، بعد مراقبت بیبر اساس نتا
شاخصها  يمعنادار ابعاد  اکثر  با   کاریمح  يرا  داد.    يط  نشان 

به   یابیدست  ين موضوع است که برایانگر ایجه بین نت یحصول ا
ب نیمراقبت  محور  محیمار  مختلف  ابعاد  است  شغلیاز    ی ط 

مد جمله  از  مراقبتیریپرستاران  طرح  ارائه  و  ارتباطات،    یت، 
ت  یدر غنا؛ تعهد و حما  يمطالعه ا رد.یمدون  مورد توجه قرار گ

دریمد و  کافیران،  آموزش  عنوان   ی افت  به  را   پرسنل  توسط 
تسهیمهمتر هاین  کننده  ب  يل  دیمراقبت  و  محور؛  دگاه  ی مار 

مار محور، یمراقبت ب  ياجرا  يران، فقدان اهداف و طرح برایمد
بودن تمرکز و توجه   ی ت منابع، و ناکافیارتباطات ناموفق، محدود

مهمتر عنوان  به  را  موضوع   بی بر  مراقبت  موانع  محور ین  مار 
همچن.  )36(کرد    ی معرف حاضر  مطالعه  بعد  یدر  ارتباط  ن 

،  يت پرستاریریمد  یبانیبا ابعاد پشت   يت (تعهد) حرفه ایمسئول
  يج مطالعه محمدینتا  ز معنا دار بود.یو روابط پزشک و پرستار ن

ران، و تعهد حرفه یمد  ين سبک رهبری) نشان داد ب2020مهر (
حساس  يا اساس   یاخلاق  تیو  بر  دارد.  وجود  ارتباط  پزشکان 

  یتگر و جو اخلاق یحما يج مطالعه فوق با اتخاذ سبک رهبرینتا
م اتوان    یمطلوب  عملکرد    يمناسب برا  يبستر  جادیعلاوه بر 

سلامتیمراقب  یاخلاق زمن  ارتقا  ياثرگذار  ي  نهی،  بر    يمثبت 
حساس  يا  هحرف  تعهد  زانیم را  در    یاخلاق  تیو  ز  ین  پرسنل 

در پژوهش حاضر در بعد ارتباطات پرستار و  . ) 37(فراهم  نمود 
نیب معناداریمار  ارتباط  ر  يز  طرح  ابعاد  مراقبت  یف یک  يزیبا  ت 

و  يپرستار اردلان  شد.  مشاهده  پرستار  و  پزشک  ارتباطات  و   ،
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ارتباط    ين مانع برقراری) در مطالعه خود مهمتر2018همکاران (
. )38(نمودند  مار را کمبود وقت در پرستاران گزارش  یپرستار با ب

پرستاران   يدرعربستان نشان داد عدم برخوردار  يج مطالعه اینتا
در دوران    یکاف  يافت آموزشهایو عدم در  یارتباط  ياز مهارتها

ماران یارتباط پرستاران با ب  ين موانع برقراریل از مهمتریتحص
ن موانع ی) مهمتر2019آزاد و همکاران (  ي. مظهر)39(هستند  

  ادی ز  يمشغله کارمار را  یارتباط پرستار و ب  يبرقرار  يبرا  یشغل
کمبود ب  پرستار  پرستاران،  نسبت  کاف   مار،یبه  وقت    ینداشتن 

ب  يبرقرار  جهت با  مناسب  و  شیافزا  مار، یارتباط  کار    حجم 
ج ین نتای. با توجه به ا)40(برشمردند    یکارکنان مراقبت  یتینارضا

 ي پرستاران از مهارتها يتوان ادعا نمود در صورت برخوردار یم
مراقبتیارتباط طرح  وجود  حما  ی،  و  پزشکان؛  یمناسب،  ت 

مناسب عملکرد  ارتباط  یپرستاران  بعد  ب  یدر  خود یبا  ماران 
رابطه پزشک و پرستار به عنوان خواهند داشت.در مطالعه حاضر  

شاخصها  یکی ابعاد  کاریمح  ياز  معنادار  يط  با   يارتباط  را 
مار محور، ی( از جمله مراقبت ب  یت اخلاقیاز ابعاد حساس  يتعداد

مار ) نشان داد. با توجه به یب  - ، و ارتباط پرستار  يتعهد حرفه ا
  ین پزشکان و پرستاران میجه، وجود ارتباط مطلوب ب ین نتیا

پرستاران داشته باشد و    ی ت اخلاقیدر حساس  یتواند نقش مثبت
م پرستاران  و  پزشکان  روابط  در  تنش  تواند با کاهش    یوجود 

ا و  ین  یعباس   در پرستاران همراه باشد. مطالعه  یت اخلاقیحساس
ز نشان داد در صورت مطلوب بودن روابط  ی) ن2022همکاران (

ماران فراهم  یپرستاران به ب  یپزشک و پرستار، امکان توجه اخلاق
.  )41(رد یگ  یانجام م يت مطلوبتریفیشده  و ارائه مراقبت با ک

تواند باعث اختلال در روابط پزشک    ی که م  ی لین دلایاز مهمتر
  ی نابسامان ،  یارتباط  ياز مهارتها  يو پرستار شود، عدم برخوردار

مدیس شفافمارستان،  یب  ی تیریستم  و    تیعدم  ها  نقش  در 

ا   يها  تیمسئول سايحرفه  به  نسبت  نامطلوب  نگرش  ر ی، 
د مورد توجه یکه با  )42(مشاغل، و رفتار مخرب پزشکان هستند  

     رند.یقرار گ
پرستاران   يبرا  يط مطلوب کاریجاد محیا  يدر مجموع برا

جایبا مدید  عملکرد  و  حمایگاه  ابعاد  در  را  ارتباطی تیران  و    ی، 
موجود در    يچالشها  يو برا  )43(مورد توجه قرار داد    یآموزش

ارتقایمس مح  ير  کاریسلامت  جو   يط  جمله  از  پرستاران 
  يهاگرفتن ارزش  ده یناد  ن،ییپا  ی شأن اجتماع   ف، یضع  ی سازمان

حرفه  يفرد ز  ،ياو  فشار  پرستار،   ي فتهایش  ،يکار  ادیکمبود 
د  یشیاند   یمناسب  ي؛ راهکارهایشغل  يمتعدد و شلوغ، و استرسها

رفتارمناسب   يرا برا یط مطلوبیق بتوان شراین طریتا از ا )44(
 در پرستاران فراهم نمود.    یاخلاق

ن پژوهش فقط  ین است که ایمطالعه حاضر ا  يتهایاز محدود
کرمان    یوابسته به دانشگاه علوم پزشک يمارستانهایاز ب  یکیدر  

انجام شده است.   ياز پرسنل پرستار يو با حضور تعداد محدود
جوامع بزرگتر   يشود مطالعات مشابه بر رو  یشنهاد مین پ یبنابر ا

سا در  نیو  کشور  نقاط  تعمیر  امکان  تا  شود  انجام  نتایز  ج  یم 
  ابد.   یش یافزا

  يریجه گینت
ط یط محیشرا  بودنج مطالعه حاضر، مطلوب  یبر اساس نتا

همراه آنها    بالاتر  ی ت اخلاقیحساسد با  توان  یپرستاران م   يکار
چنباشد.   نتیحصول  این  وضعیاهم  يجه  محیت  کاریت    يط 

  يتوجه به ابعاد شاخصهادهد.    ید قرار مییپرستاران را مورد تا
ت  یمارستان، حمایط کار( مشارکت دادن پرستاران در امور بیمح
پرستاریمد پرسنل  از  پرستار،    ،يران  و  پزشک  روابط  بهبود 
کافیتام پرسنل  و  منابع  پرستارین  مراقبت  ارائه  اساس   ي،  بر 

خصوصاً  را    یت اخلاقیتواند حساس  ی) م  یو علم  برنامه منظم

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijm

e.
v1

5i
20

.1
20

56
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
ls

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
27

 ]
 

                            11 / 16

http://ijme.tums.ac.ir
http://dx.doi.org/10.18502/ijme.v15i20.12056
https://journals.tums.ac.ir/ijme/article-1-6494-fa.html


  ي ط کاری مح  ي هاپرستاران با شاخص   ی ت اخلاق ی ارتباط حساس   :و همکاران    ی منگل  284
 

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

 

  يکردهایمار محور بهبود بخشد. استفاده از رویدر بعد مراقبت ب
شنهاد  ین منظور پ یبه هم  یو ارتباط  ی تی، حمای، آموزشیتیریمد

  یکشور اقدامات  یاستگزاران بهداشتیرود س  یشود. انتظار م  یم
  يپرستاران و ارتقا  يط کاریت محیق وضعیدق  یبه منظور بررس

  ند. ینما ینیش بیآن پ 

 یتشکر و قدردان
 ي ه پرسنل پرستاریدانند از کل یپژوهشگران بر خود لازم م

ن مطالعه شرکت کردند  یعصر شهربابک که در ا یمارستان ولیب
  یدانشگاه آزاد اسلام  ین از معاونت پژوهشیند. همچنیتشکر نما

مسئول و  شهربابک  بیواحد  ولین  جهت    یمارستان  در  عصر که 
به عمل    ی ز تشکر و قدردانینمودند ن  ين پژوهش همکاریا  ياجرا 

  د.   یآ یم

 تعارض منافع
چ گونه تعارض  یدارند که ه  ی ن مقاله اعلام میسندگان اینو
  نه پژوهش حاضر وجود ندارد.یدر زم ی منافع
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Abstract 
Providing nursing care based on ethical values requires nurses to have 
ethical sensitivity. Determining the factors related to moral sensitivity can 
help to identify strategies to promote this ability. The aim of this study was 
to investigate the relationship between nurses' ethical sensitivity and work 
environment index. This descriptive-correlational study was performed in 
the presence of 135 nurses of Vali-e-Asr Hospital in Shahr-e-Babak 
(Kerman province) in 2021. Samples were selected by consensus method. 
Lutzen Ethical Sensitivity Questionnaire and Work Environment Index 
Questionnaire were used to data collection. Data analysis was performed 
by determining the Pearson correlation coefficient and regression test using 
SPSS26. T-test and ANOVA were also used to examine the difference in 
mean scores based on demographic and occupational variables. Findings 
showed that the status of ethical sensitivity and work environment index of 
nurses participating in this study is at a moderate level and there is a 
significant correlation between nurses' ethical sensitivity and work 
environment index (P=0/049 R=0/212). Also, the mean score of work 
environment index showed a significant difference based on the variables 
of position (P=0/008) and shift work (P = 0/012). The existence of a 
significant relationship between nurses' ethical sensitivity and their work 
environment index confirms the importance of the work environment and 
its related consequences. According to the results of the present study, by 
optimizing the working environment of nurses, we can expect their ethical 
sensitivity to improve. 
 
Keywords: Ethical sensitivity, Work environment index, Nurses. 
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