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  چکیده

 است، کیفیت با مراقبت ارائه در پرستار عملکرد شدن بهتر برای مؤثر عاملی اخلاقی موازین رعایت که از آنجایی :هدف و زمینه

 انجام 1396 در بهار سال آباد خرم مدنی شهید یمارستانب در شاغل پرستاران اخلاقی بررسی حساسیت با هدف حاضر یمطالعه لذا

 .شد

آباد انجام  شاغل در بیمارستان شهید مدنی خرم نفر پرستار 277روی  که یک مطالعه مقطعی بود حاضر پژوهش :ها و روش مواد

 و دموگرافیک اطلاعات یپرسشنامه از اطلاعات آوری جهت جمع. شدند انتخاب گیری تصادفی ساده نمونه روش ها به شد. نمونه

 16 نسخه SPSS افزار نرم توسط شده آوری جمع اطلاعات. گیری استفاده گردید پرستاران در تصمیم اخلاقی حساسیت یپرسشنامه

 .قرار گرفت وتحلیل یهتجزمورد آمار توصیفی و استنباطی از و با استفاده 

 5/3 و متوسط اخلاقی حساسیت درصد 00 کم، اخلاقی حساسیت نپرستارا از درصد 5/19 شده، گزارش نتایج اساس بر :ها یافته

و  33/63±45/15بیشترین امتیاز کسب شده مربوط به بعد آگاهی از نحوه ارتباط با بیمار  .داشتند زیاد اخلاقی حساسیت درصد

 بود. 69/52±13/26ای پرستاران کمترین امتیاز مربوط به بعد دانش حرفه

های این مطالعه مشخص شد که پرستاران از حساسیت اخلاقی متوسطی برخوردار بودند و به مدیران افتهبا توجه به ی :گیری نتیجه

 کشور درمانی سیستم در پرستاران اخلاقی حساسیت میزان افزایش جهت مناسب هایبرنامه شود که به تدوینپرستاری پیشنهاد می

 بپردازند.

 پرستار اخلاق، حساسیت، :کلیدی های واژه

 

 دمهمق

توان بازگشت به  رویکرد دنیای امروز را می 

های  عقلانیت و اخلاق دانست. بشریت پس از طی دوره

رود تا رویکردی عقلانی و اخلاقی در تأمین  مختلف می

نیازهای مادی و معنوی خود داشته باشد. از این جهت 

توان اخلاق را مرکز و کانون تحولات دنیای آینده می

هایی را تحت تأثیر قرار  بیشتر رشتهدانست. این رویکرد 

ها پیشتاز هستند. دهد که در ارائه خدمات به انسانمی

ی پرستاری از جمله مشاغلی است که از گذشته تا حرفه

زدنی های اخلاقی فراوان و مثالبه حال دارای جنبه

ی پرستاری از مشاغل تخصصی مراقبت  . حرفه(1)است 

اصلی آن تأمین  و درمان بیماران است که جوهره
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، آرامش و سلامتی از طریق توجه به نیازهای جسمی

. رفتار معنوی و توأم با (2)روحی و معنوی است 

مسئولیت با بیماران، نقش مؤثری در بهبود و بازگشت 

ی سلامتی آنان دارد به همین دلیل است که حرفه

. پرستاران (3)پرستاری بر پایه اخلاق استوار شده است 

 ی خدمت در کننده ترین گروه ارائه ن بزرگبه عنوا

درمانی از نظر اخلاقی مسئول -های بهداشتی سیستم

, 4)گو باشند هستند و باید در برابر رفتارهای خود پاسخ

ی مشاغل ضروری بوده اما . هرچند اخلاق در همه(5

. اهمیت (6)ی پرستاری ضرورت بیشتری دارد  در حرفه

ن ضامن انجام عمل تریدادن به عمل اخلاقی مهم

اخلاقی است که به وسیله حساسیت در رفتار اخلاقی 

شود. حساسیت اخلاقی به عنوان اولین مؤلفه ایجاد می

برای رعایت اخلاق ترکیبی از آگاهی فرد از ابعاد 

پذیری و اهمیت  اخلاقی نظیر تحمل، آرامش، مسئولیت

. حساسیت اخلاقی (0)باشد دادن به مسائل اخلاقی می

-هایی است که فرد واجد آن به پدیده از ویژگی یکی

ها را از زاویه  شود و پدیده های اخلاقی حساس می

هایی . پرستاران اغلب با موقعیت(3, 3)بیند  اخلاق می

هایی پیدا و  حل ها راهشوند که باید برای آنمواجه می

 تصمیمات اخلاقی مناسب اتخاذ کنند. حساسیت

پرستاری  نگ بنای اخلاق دراخلاقی به عنوان پایه و س

ی ارائه مراقبت مؤثر و اخلاقی را از بیماران فراهم  زمینه

. حساسیت اخلاقی نیازمند این توانایی (9)آورد می

است که فرد تشخیص دهد چه چیزی درست بوده و در 

خصوص موضوعات اخلاقی بحث و  ذهن خود در

. حساسیت اخلاقی عامل درونی بوده (0)مذاکره نماید 

که باعث تشخیص بین صحیح یا غلط در فرد و انجام 

شود و تنها مربوط به حس فرد نیست،  عمل صحیح می

بلکه نیازمند ظرفیت و تجربه شخصی جهت شناخت 

. (17)اهمیت مسئله اخلاقی موجود در موقعیت است 

پرستاران بالینی میزان  2775و همکاران  Kim مطالعه در

نسبت به موضوعات بالایی از حساسیت اخلاقی را 

ی . نتایج مطالعه(11)موجود در بیمارستان نشان دادند 

های دیگری در ترکیه نشان داد که پرستاران در حیطه

رازداری، گفتن حقیقت و انجام عمل نیکوکارانه 

دهد که . اگرچه مطالعات نشان می(12)حساس بودند 

آگاهی پرستاران از مسئولیت اخلاقی خود در ارائه 

حال افزایش بوده است، اما آنان در شناسایی  در مراقبت

معضل اخلاقی و تعیین روش مناسب برای حل 

 در Corley. (13)هایی دارند  معضلات اخلاقی دشواری

درصد پرستاران مورد بررسی  25کند، این زمینه بیان می

کردند، به دلیل عدم توانایی وی که در بخش کار می

نشان درخواست حل موضوعات اخلاقی بیمارا در

. برخی از متون نیز نشان (14)استعفا از کارشان را دادند 

تواند بر حساسیت ی آموزش هم میدهد که شیوهمی

ای که هرچه آموزش به  گونه اخلاقی تأثیر بگذارد به

تر و با ارائه مثال و با استفاده از وسایل صورت عینی

 آموزشی همراه باشد، میزان حساسیت اخلاقی را کمک

. توسعه حساسیت (11)دهد بیشتر تحت تأثیر قرار می

العمل و نگرش پایه را برای پرستاران  اخلاقی عکس

کند تا پرستاران بتوانند مراقبت مؤثر و اخلاقی  ایجاد می

. مسئولیت مراقبت از (9)از بیمارانشان به عمل آورند 

های زیادی را های پویای امروزی چالش بیمار در محیط

دارد. پرستار هنگام مواجهه با این مسائل باید به همراه 

-حل تصمیم توانایی تشخیص یک مشکل اخلاقی و راه

-درواقع پرستاران نمی. گیری مناسب را داشته باشد

توانند مسئولیت جوابگویی به بیماران را انکار کنند، از 

رو باید قادر باشند مراقبت سالم، شایسته، قانونی و این

های مراقبتی را  یماران در تمام محیطاخلاقی از تمام ب

حاضر با هدف  این راستا مطالعه آورند. در به عمل

بررسی حساسیت اخلاقی پرستاران شاغل در بیمارستان 

 انجام شد. 1396شهید مدنی خرم آباد درسال 
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 هامواد و روش

مقطعی بود که در -پژوهش حاضر از نوع توصیفی

در بیمارستان آن حساسیت اخلاقی پرستاران شاغل 

آباد در فصل بهار سال  دولتی شهید مدنی شهرستان خرم

آباد  بررسی شد. بیمارستان شهید مدنی خرم 1396

دارای دو بخش اطفال و قلب است. تعداد پرستاران 

 477شاغل در این بیمارستان در زمان پژوهش، حدوداً 

نفر بود که با استفاده از جدول مورگان، حجم نمونه 

نفر برآورد گردید.  277جهت انجام پژوهش  مورد نیاز

گیری تصادفی  گیری به روش نمونه در این مطالعه نمونه

ساده بود؛ بدین صورت که ابتدا فهرستی از نام پرستاران 

شاغل در بیمارستان که حداقل یک سال سابقه کار در 

بخش مربوطه را داشتند تهیه شد، سپس به هر پرستار 

و پس از آن با استفاده از ای اختصاص یافت شماره

گیری تصادفی  جدول اعداد تصادفی و به روش نمونه

ها در  ساده، شماره هر پرستار انتخاب شد و پرسشنامه

گیری  ها جهت نمونههای آن بین پرستارانی که شماره

انتخاب شده بود و تمایل به شرکت در مطالعه را داشتند 

ل پخش گردید. معیارهای ورود به مطالعه شام

برخورداری از سلامت جسمانی و روانی، سابقه کار 

زا و بیشتر از یک سال، عدم وقوع مسائل تنش

برانگیز مانند طلاق و مرگ عزیزان در شش  حساسیت

ماه گذشته و تمایل به شرکت در مطالعه بود. لازم به 

ذکر است که در ابتدا همه پرستاران از هدف انجام این 

دریافت پرسشنامه، فرم  پژوهش آگاه شدند و قبل از

ها نامه اخلاقی را پر کردند و سپس به آن رضایت

اطمینان داده شد که اطلاعات حاصل کاملاً محرمانه 

بوده و در اختیار هیچ شخصی قرار داده نخواهد شد و 

همچنین جهت حصول اطمینان از رعایت نکات 

نام نام بین پرستاران ها به صورت بیاخلاقی، پرسشنامه

آوری اطلاعات در این مطالعه  ع گردید. ابزار جمعتوزی

شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه 

گیری استاندارد حساسیت اخلاقی پرستاران در تصمیم

و همکاران تدوین  Lutzenبود. این پرسشنامه توسط 

. (16). پس از آن توسط کومیر اصلاح گردید (15)شد 

پور و  توسط حسن اعتبار این پرسشنامه در ایران

به  31/7همکاران در کرمان بررسی شد و پایایی آن 

 1392. ایزدی و همکاران نیز در سال (10)دست آمد 

پایایی این پرسشنامه را بررسی کرده بودند و همسانی 

محاسبه شده  3/7درونی آن با ضریب آلفای کرونباخ 

سؤال است که  25. پرسشنامه مذکور شامل (2)بود 

گیری اخلاقی پرستاران در هنگام یموضعیت تصم

کند. در این گیری میگیری بالینی را اندازهتصمیم

 177و  7پرسشنامه کمترین و بیشترین امتیاز به ترتیب 

است. این پرسشنامه دارای شش بعد احترام به استقلال 

( ، آگاهی از نحوه ارتباط 1و  12، 17مددجو )سؤالات 

ای  (، دانش حرفه10و  4، 3، 2، 1با بیمار )سؤالات 

های  (، تجربه مشکلات و کشمکش24و  16)سؤالات 

کارگیری مفاهیم  (، به15و  11، 9اخلاقی )سؤالات 

، 3، 6های اخلاقی )سؤالات  گیری اخلاقی در تصمیم

، 5( و بعد صداقت و خیرخواهی )سؤالات 27و  13، 14

( است. در این پژوهش نمرات 25و  23، 22، 21، 19، 0

 05تا  51عنوان حساسیت اخلاقی کم،  به 57ا صفر ت

عنوان  به 177تا  06حساسیت اخلاقی متوسط و امتیاز 

حساسیت اخلاقی زیاد در نظر گرفته شد. با توجه به 

متفاوت بودن تعداد سؤالات ابعاد، جهت مقایسه ابعاد با 

یکدیگر و با امتیاز کلی حساسیت اخلاقی، امتیاز هر بعد 

ها با استفاده  رش شده است. دادهبه صورت درصد گزا

وتحلیل قرار  مورد تجزیه 16نسخه  SPSSافزار  از نرم

ها، از  گرفتند و با توجه به نرمال نبودن توزیع داده

های همبستگی اسپیرمن، کروسکال والیس و من آزمون

ویتنی استفاده شد. همچنین، با توجه به نرمال بودن 

های  ی، از آزمونتوزیع نمره کل متغیر حساسیت اخلاق
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تی مستقل و آنالیز واریانس جهت بررسی ارتباط آن با 

 متغیرهای دموگرافیک استفاده شد.

ه از کمیته اخلاق، معاونت این پژوهش دارای تأییدی

به شماره  کردستاندانشگاه علوم پزشکی  پژوهشی

ابتدا به واحدهای پژوهش در رابطه  .باشدمی 305/1395

پاسخگویی به پرسشنامه با هدف پژوهش و نحوه 

اطلاعات کامل داده شد. همچنین خاطرنشان شد که 

شرکت در مطالعه اختیاری بوده و برای شرکت و یا 

گیری از مطالعه آزادی کامل دارند. رضایت کناره

برای شرکت در پژوهش  کنندگان شرکتشفاهی 

ها و محرمانگی پرسشنامه بودن نامکسب و درباره بی

 .آنان اطمینان خاطر داده شدبه نیز  اطلاعات

 ها یافته

کننده در مطالعه،  میانگین سنی پرستاران شرکت

 5/03پرستار موردمطالعه  277سال بود. از  1/0±21/32

درصد مرد بودند. از نظر تحصیلات  5/26درصد زن و 

درصد( لیسانس  39های پژوهش ) بیشترین درصد نمونه

فراد متأهل درصد ا 55 داشتند و از نظر وضعیت تأهل

درصد از پرستاران در بخش  5/42بودند. در این مطالعه 

 5/51درصد در بخش قلب شاغل بودند.  5/50اطفال و 

 5/37سال و  5درصد از پرستاران سابقه کار کمتر از 

درصد از  5/47سال داشتند.  17تا  5درصد سابقه کار 

پرستاران سابقه شرکت در کارگاه اخلاق را داشتند و 

 5/19ها، ای نداشتند. با توجه به یافتهدرصد سابقه 5/59

درصد  00درصد از پرستاران حساسیت اخلاقی کم، 

درصد حساسیت  5/3حساسیت اخلاقی متوسط و 

اخلاقی زیاد داشتند. میانگین نمره کلی حساسیت 

با حداقل و حداکثر  92/53±13/17ها  اخلاقی نمونه

 بود. 39و  37نمرات 

 
 کننده در مطالعه ای دموگرافیک پرستاران شرکته ویژگی :1جدول 

 درصد تعداد وضعیت متغیر

 جنسیت
 5/03 140 زن

 5/26 53 مرد

 سطح تحصیلات

 

 39 103 لیسانس

 11 22 لیسانس فوق

 وضعیت تأهل
 45 97 مجرد

 55 117 متأهل

 بخش محل خدمت
 5/42 35 بخش اطفال

 5/50 115 بخش قلب

 سابقه کار

 5/51 173 سال 5تا  1

 5/37 61 سال 17تا  5

 5/11 23 سال 15تا  17

 5/6 13 سال 15بیشتر از 

 سابقه شرکت در کارگاه اخلاق
 5/47 31 بله

 5/59 119 خیر

 21/32±1/0 میانگین سنی پرستاران

میانگین ابعاد مختلف حساسیت اخلاقی و نمره کل 

آورده شده است. بر این اساس،  2آن، در جدول 
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یشترین امتیاز در بعد آگاهی از نحوه ارتباط با بیمار ب

و کمترین امتیاز نیز مربوط به بعد دانش  45/15±33/63

 (.2بود )جدول  69/52±13/26ای  حرفه

 میانگین و انحراف معیار حساسیت اخلاقی و ابعاد آن در پرستاران :2جدول 

 انحراف معیار میانگین حساسیت اخلاقی و ابعاد آن

 13/17 92/53 کل حساسیت اخلاقینمره 

 36/27 33/50 بعد احترام به استقلال مددجو

 45/15 33/63 بعد آگاهی از نحوه ارتباط با بیمار

 13/26 69/52 ای بعد دانش حرفه

 31/27 46/59 های اخلاقی بعد تجربه مشکلات و کشمکش

 52/13 23/53 های اخلاقی گیری کارگیری مفاهیم اخلاقی در تصمیم بعد به

 35/15 43/54 بعد صداقت و خیرخواهی

 

نتایج این مطالعه نشان داد که ابعاد احترام به 

استقلال مددجو، آگاهی از نحوه ارتباط با بیمار، دانش 

ای پرستاران با سن همبستگی معناداری داشتند  حرفه

(71/7>pبه طوری که با افزایش سن، دانش حرفه ،)  ای

های اخلاقی افزایش یافته بود  یگیر پرستاران در تصمیم

و همچنین بعد احترام به استقلال مددجو و آگاهی از 

نحوه ارتباط با بیمار با افزایش سن، کاهش یافته بود. بر 

، ابعاد احترام به 3اساس نتایج گزارش شده در جدول 

های  استقلال مددجو، تجربه مشکلات و کشمکش

ره کل اخلاقی، صداقت و خیرخواهی و همچنین نم

حساسیت اخلاقی با جنسیت رابطه معنادار داشتند. 

متغیرهای سطح تحصیلات، وضعیت تأهل و بخش 

محل کار با حساسیت اخلاقی و ابعاد آن رابطه آماری 

معناداری نداشتند. متغیر شرکت در کارگاه اخلاق با 

بعد احترام به استقلال مددجو و متغیر سابقه کار با بعد 

اران ارتباط معناداری داشتند ای پرست دانش حرفه

 (.3)جدول 

 
 

 های دموگرافیک پرستاران ارتباط آماری حساسیت اخلاقی و ابعاد آن با ویژگی:3جدول 

صداقت و 

 خیرخواهی

کارگیری مفاهیم  به

اخلاقی در 

 گیری تصمیم

تجربه 

 مشکلات

دانش 

 ای حرفه

آگاهی از نحوه 

 ارتباط با بیمار

احترام به 

استقلال 

 مددجو

اسیت حس

 اخلاقی
 متغیر وضعیت

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD   

 زن 3/9±1/67 2/27±0/59 5/16±1/63 3/26±52 0/19±63 3/10±6/59 6/14±1/56
 جنسیت

 مرد 5/17±3/55 1/27±0/52 9/11±9/63 0/25±5/54 3/13±5/49 1/27±0/54 5/16±57

 قدار احتمالم 725/7 723/7 949/7 543/7 7771/7 145/7 725/7

وضعیت  مجرد 2/11±0/50 19±3/50 3/10±1/62 9/25±3/49 4/27±5/53 0/19±9/56 9/15±3/52

 متأهل 9/59±2/9 9/50±5/21 4/64±2/13 55±1/26 2/67±2/27 4/59±5/10 3/56±0/14 تأهل

 مقدار احتمال 121/7 323/7 037/7 137/7 444/7 496/7 733/7

 لیسانس 4/17±59 5/27±5/53 0/15±4/63 3/26±2/52 3/27±0/59 0/13±4/53 5/15±0/54
سطح 

 تحصیلات
فوق  9/0±2/53 9/13±6/52 1/13±5/62 9/24±3/56 21±6/50 3/10±3/50 0/14±0/52

 لیسانس
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 مقدار احتمال 033/7 139/7 551/7 572/7 002/7 634/7 503/7

بخش محل  قلب 1/11±1/53 9/19±9/53 9/14±5/63 9/25±9/49 0/27±1/53 3/19±4/56 3/15±5/53

 اطفال 9/59±0/3 3/56±3/27 1/63±2/16 5/56±1/26 3/61±3/19 3/67±2/10 0/55±0/14 کار

 مقدار احتمال 135/7 456/7 949/7 700/7 219/7 167/7 443/7

 5تا  1 2/17±9/53 0/19±4/59 3/16±6/64 0/25±2/40 1/27±5/67 0/10±2/50 9/15±3/55

 

 سابقه کار

 )سال(

 17تا  5 3/17±6/53 1/22±5/53 1/14±3/62 6/26±2/50 1/21±3/59 0/13±2/59 3/14±2/51

 15تا  17 4/17±2/67 9/13±3/54 6/15±3/62 5/27±0/64 3/21±2/51 9/19±4/67 3/15±3/56

از  بیش 9/9±4/53 3/13±4/49 4/14±2/56 2/20±3/53 5/16±0/50 6/22±3/53 0/17±6/59

15 

 مقدار احتمال 937/7 230/7 706/7 776/7 393/7 392/7 196/7

شرکت در  بلی 5/9±3/67 0/13±4/64 1/15±4/66 0/25±3/52 5/19±3/62 9/10±6/53 3/14±0/55

کارگاه 

 اخلاق
0/15±0/53 9/13±53 0/27±5/50 5/26±6/52 4/15±3/61 3/27±4/53 6/17±9/50 

 خیر

 دار احتمالمق 110/7 7771/7 707/7 970/7 760/7 962/7 424/7

 سن -70/7 -249/7 -235/7 130/7 -12/7 -714/7 723/7

 مقدار احتمال 323/7 7771/7 771/7 773/7 791/7 343/7 047/7

 

 گیری و نتیجه بحث
گیر در علوم پزشکی و  های چشم پیشرفت

های نوین، نیاز روزافزونی را به بحث و  فناوری زیست

یری در این گ نظر در مسائل اخلاقی و تصمیم تبادل

حیطه ایجاد نموده است. حساسیت اخلاقی ارتباط بین 

کند و  انگیزه اخلاقی و استدلال اخلاقی را تعدیل می

. در این (13)شود باعث دقت در عملکرد پرستار می

مطالعه که با هدف بررسی ارتباط بین حساسیت اخلاقی 

های دموگرافیک پرستاران شاغل و ابعاد آن با ویژگی

ها آباد انجام شد، یافته رستان شهید مدنی خرمدر بیما

درصد پرستاران از حساسیت اخلاقی  00نشان داد که 

-متوسطی برخوردار هستند؛ این یافته در تطابق با یافته

بود به  (1)و بقایی  (27)، ایزدی (19)های زیرک 

درصد، در مطالعه  6/35طوری که در مطالعه ایزدی 

زیرک نیز نیمی از  درصد و در مطالعه 00بقایی 

دانشجویان پرستاری سطح متوسطی از حساسیت 

های این مطالعه نشان داد که بین  اخلاقی داشتند. یافته

متغیرهای سن، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، بخش 

محل کار، سابقه کار و سابقه شرکت در کارگاه اخلاق 

ی معناداری وجود با حساسیت اخلاقی پرستاران رابطه

های مطالعه ایزدی و ها همسو با یافتهاین یافتهندارد که 

همکاران است که با هدف بررسی همبستگی حساسیت 

ها در شهر اخلاقی پرستاران با رفتار مراقبتی آن

. نتایج مطالعه بلوچی و (27)بندرعباس انجام شده است 

همکاران، نشان داد که رابطه معناداری بین حساسیت 

، سابقه شرکت در کارگاه اخلاقی با سن، وضعیت تأهل

اخلاق، سطح تحصیلات و بخش محل کار وجود 

های حاصل از مطالعه حاضر همخوانی  ندارد که با یافته

. در مطالعه موسوی و همکاران نیز همانند (21)دارد 

مطالعه ما، رابطه معناداری بین حساسیت اخلاقی و 

. در مطالعه (22)شرکت در کارگاه اخلاق مشاهده نشد 

صدرالهی و همکاران که با هدف بررسی حساسیت 
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ای در پرستاران نواحی غرب گلستان انجام  اخلاق حرفه

شده بود نیز، رابطه معناداری بین حساسیت اخلاقی با 

متغیرهای سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، سابقه کار 

پور و  . همچنین در مطالعه حسن(23)گزارش نشده بود 

ابقه شرکت در کارگاه اخلاق و همکاران بین س

حساسیت اخلاقی پرستاران ارتباط معناداری یافت نشد 

ها و . پرستار شدن، تنها یادگیری انجام فعالیت(10)

های وظایف روزمره نیست بلکه نیازمند کسب ارزش

باشد. ماهیت شغل پرستاری به ای نیز میاخلاقی و حرفه

ه مراقبت از شکلی است که اخلاق در کنار انجام وظیف

بیمار، از اهمیت بالایی برخوردار است و از این جنبه 

گونه بیان کرد که رعایت اخلاق در حرفه  توان اینمی

ها عملاً از حساسیت پرستاری در مقایسه با سایر حرفه

 بیشتری برخوردار است.

در این پژوهش رابطه جنسیت با حساسیت اخلاقی 

، فراست کیش Lutzen (24)معنادار بود اما در مطالعه 

چنین رابطه معناداری  (22)، موسوی و همکاران (3)

مشاهده نشد. در مطالعه فراتحلیلی که با هدف بررسی 

گیری اخلاقی توسط یو  های جنسیتی در تصمیمتفاوت

مقاله منتشر 19و همکاران انجام شد، محققان به بررسی 

شده در حیطه حساسیت اخلاقی پرداختند و به این 

رسیدند که زنان در مقایسه با مردان از نمرات  نتیجه

. به (25)حساسیت اخلاقی بالاتری برخوردار هستند 

گیری اخلاقی، با توجه به عقیده وایت نیز در تصمیم

تر هستند ولی ها منطقیگیریاینکه مردان در تصمیم

تر و دلسوزتر هستند حساسیت اخلاقی زنان زنان عاطفی

 .(26)بیشتر از مردان است 

احترام به استقلال بیمار به معنای مشارکت دادن 

ها خواهند برای آنهایی که میبیماران در تصمیم

. پرستار به بیمار در درک وضعیت (20)باشد بگیرند می

کند. در بیماری و پیامدهای احتمالی درمان کمک می

این مطالعه، بعد احترام به استقلال مددجو با متغیرهای 

سابقه شرکت در کارگاه اخلاق ارتباط سن، جنسیت و 

معنادار داشت. در مطالعه ایزدی و همکاران نیز ارتباط 

معناداری بین بعد احترام به استقلال مددجو و سابقه 

. (27)شرکت در کارگاه اخلاق گزارش شده است 

اکثر مراحل فرایند پرستاری نیازمند برقراری ارتباط 

برقراری ارتباط  که وجود اشکال در طوری باشد بهمی

منجر به اشتباه در تشخیص و کاهش مشارکت بیمار در 

. در این پژوهش، بعد آگاهی از (23, 6)شود درمان می

نحوه ارتباط با بیمار با سن پرستاران رابطه معناداری 

داشت. در مطالعه رمضانلی و همکاران که با هدف 

بیمار در -بررسی موانع برقراری ارتباط مؤثر پرستار

یمارستان شهرستان جهرم انجام شده، رابطه معناداری ب

بیمار و سن پرستاران گزارش -بین مشکل ارتباط پرستار

. در مطالعه لاهوتی و همکاران نیز (29)شده است 

افزایش سن پرستاران از جمله موانع برقراری ارتباط 

. با توجه (37)مؤثر بین پرستاران با بیماران بوده است 

جم کاری پرستاران، سختی کار و به زیاد بودن ح

خستگی روحی و جسمی پرستاران که با افزایش سن 

یابد معناداری رابطه نحوه ارتباط پرستار با افزایش می

ای دور از ذهن نیست. در بیمار با سن پرستاران نتیجه

و همکاران نیز پرستاران کمبود وقت و  Clearyمطالعه 

کننده رابطه  افزایش سن را از جمله عوامل مخدوش

های این مطالعه نشان  . یافته(31)اند پرستار و بیمار دانسته

ای با سن و سابقه کار ارتباط داد که بعد دانش حرفه

معناداری دارد، بدین معنی که با افزایش سن دانش 

یابد. طور معناداری افزایش می ای پرستاران نیز بهحرفه

رسی در مطالعه سالار و همکاران که با هدف بر

های حساسیت اخلاقی پرستاران شاغل در بیمارستان

آموزشی زاهدان انجام شد نیز رابطه معناداری بین بعد 

. نتایج (32)ای و سابقه کار گزارش شد دانش حرفه

مطالعه ایزدی و همکاران و فراست کیش و همکاران 

نشان داد که رابطه معناداری بین بعد تجربه مشکلات و 
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با سابقه شرکت در کارگاه  های اخلاقی کشمکش

های  اخلاق و بخش محل کار وجود ندارد که با یافته

. بر اساس نتایج مطالعه (27, 3)مطالعه ما همخوانی دارد 

های اخلاقی حاضر، بعد تجربه مشکلات و کشمکش

تنها با جنسیت ارتباط معناداری داشت. طبق بررسی 

هیم کارگیری مفافراست کیش و همکاران، بین بعد به

های اخلاقی با سایر متغیرهای  گیری اخلاقی در تصمیم

که با  (3)مورد بررسی رابطه معناداری وجود نداشت 

های مطالعه حاضر همخوانی دارد. مطالعه حاضر  یافته

نشان داد که بعد صداقت و خیرخواهی با جنسیت 

ی سالار و همکاران ارتباط معناداری دارد. در مطالعه

و خیرخواهی با جنسیت پرستاران  ( بعد صداقت2716)

 .(32)رابطه معنادار داشت 

در این مطالعه، بیشترین امتیاز در بین ابعاد مختلف 

ی حساسیت اخلاقی پرستاران در بعد آگاهی از نحوه

ارتباط با بیمار و کمترین امتیاز نیز مربوط به بعد دانش 

ی فراست های مطالعهای بود و این نتیجه با یافتهحرفه

در مطالعه . (3)کیش و همکاران همخوانی داشت 

کنندگان، حاضر، وضعیت روحی و روانی مشارکت

احتمالاً بر نحوه پاسخگویی آنان تأثیرگذار بود که 

های این مطالعه، از دیگر محدودیت .نبود کنترل قابل

 کردنتکمیل زیرا در بودایفا  پرسشنامه خوداستفاده از 

 که فرد پاسخگو ن استممکها گونه پرسشنامه این

 سؤالاتبه  با دقتنگری کافی نداشته باشند و خویشتن

محدودشدن  این پژوهش محدودیت دیگر د.پاسخ نده

بیمارستانی با دو نمونه پژوهش به پرستاران شاغل در 

های  شود پژوهش میاز این رو پیشنهاد  ;استبخش 

های متفاوت بیمارستانی انجام شده و بخشدر مشابه 

های مختلف با ن حساسیت پرستاران در بخشمیزا

 یکدیگر مقایسه شود.

در این مطالعه، حساسیت اخلاقی پرستاران شاغل 

آباد در سطح متوسط  در بیمارستان شهید مدنی خرم

قرار داشت و بیشترین نمره کسب شده مربوط به بعد 

آگاهی از نحوه ارتباط با بیمار بود. با توجه به اینکه 

باطی نقش مهمی در روند درمان و های ارتمهارت

رضایت بیماران دارد، این بعد از ابعاد حساسیت اخلاقی 

یابد. چنان که اثرات پرستاران اهمیت بیشتری می

آگاهی از نحوه ارتباط مؤثر پرستار با بیمار سبب 

کاهش اضطراب بیمار، افزایش اعتماد بیمار به پرستار و 

ران در امر شود. چون پرستاجلب رضایت بیمار می

کنند های جدی برخورد می مراقبت از بیمار با موقعیت

گیری و های اخلاقی در تصمیمکه نیاز به توانایی

عملکرد مناسب دارد، لازم است نسبت به مسائل 

ی خود حساس باشند تا نسبت به اخلاقی مربوط به حرفه

حقوق مددجویان در اتخاذ تصمیمات احترام گذاشته و 

ا را حفظ کنند. با توجه به مطالب پیشین هاستقلال آن

های مناسب به افزایش  نیاز است که با تدارک برنامه

حساسیت اخلاقی پرستاران کمک نمود و در این 

 شود که با تدوینراستا به مدیران پرستاری پیشنهاد می

 به ای،های آموزشی اخلاق حرفه برنامه هایبرنامه

 سیستم در ارانپرست اخلاقی حساسیت میزان افزایش

 بپردازند. کشور درمانی
 

 تعارض منافع

گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده  هیچ

 .است

 

 تشکر و قدردانی

این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب در مرکز 

تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت دانشگاه علوم 

باشد و با حمایت مادی و معنوی این پزشکی کردستان می

 از معاونت تحقیقات و وسیله مرکز انجام شده است. بدین

سپاسگزاری  نیز کردستان آوری دانشگاه علوم پزشکیفن

 ویسندگان از همکاری صمیمانههمچنین، ن .شودمی
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Abstract 

Background & Aim: Since observance of ethical standards is an effective factor for 

improving the performance of nurses in providing quality care. This study was conducted 

with the aim of evaluating the ethical sensitivity of nurses working at Shahid Madani 

Hospital in Khorramabad in the spring of 2017. 

Materials & Methods: This cross-sectional study was performed on 200 nurses working in 

Khorramabad city at Shahid Madani Hospital. Samples were selected through simple random 

sampling. Data were collected using a demographic questionnaire and a nurses' ethical 

sensitivity questionnaire for decision making. Collected Data was analyzed by SPSS software 

version 16 and descriptive and inferential statistics. 

Results: According to the reported results, 19.5% of nurses had a low moral sensitivity, 77% 

had moderate moral sensitivity and 3.5% had high moral sensitivity. The highest scores were 

related to knowledge about the relationship with the patient 63.33±15.45 and the lowest score 

was for professional knowledge of nurses 52.69±13.6. 

Conclusion: According to the findings of this study, it was found that nurses had moderate 

moral sensitivity. It is suggested to nursing managers to develop appropriate programs to 

increase nurses' moral sensitivity in the system of health care in the country. 

Keywords: Sensitivity, Ethics, Nurse 
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