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Abstract 
Introduction: Since observance of ethical consideration is an important factor in improving 
performance of the nurses in providing appropriate cares, this study aimed to investigate moral 
sensitivity of nurses in Shahid Madani hospital of Khorramabad in 2017 spring. 
Methods: The current research was a descriptive-analytic cross-sectional study. The sample 
consisted of 200 nurses who were selected by simple random sampling method.To collect 
information, demographic information questionnaire and moral sensitivity questionnaire of 
nurses were used. The collected information were analyzed using SPSS software version 16, and 
the data was analyzed using Descriptive and Inferential statistics. 
Results: Based on the reported results, 19.5% of the nurses had low moral sensitivity, 77% had 
moderate moral sensitivity, and 3.5% had high moral sensitivity. The highest score was for the 
awareness of how to communicate with patients’ aspect, that is 63.33 ± 15.45, and the lowest score 
was for the professional knowledge aspect of the nurses, that is 52.69 ± 26.13. 
Conclusions: Considering the findings of the study, we concluded that the nurses had a 
moderate moral sensitivity, and we suggest the nurse managers to use some appropriate programs 
to enhance the moral sensitivity of the nurses in the national health systems. 
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 چکیده

از آنجایی که رعایت موازین اخلاقی عاملی مؤثر برای بهتر شدن عملکرد پرستار در ارائه مراقبت با کیفیت است، لذا مطالعه  :مقدمه

 انجام شد. 0331با هدف بررسی حساسیت اخلاقی پرستاران شاغل در بیمارستان شهید مدنی خرم آباد در بهار سال حاضر 

دادند، نفر از پرستاران تشکیل می 211تحلیلی بود. نمونه مورد مطالعه را -پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی روش کار:

که به روش نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب شدند. جهت جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه 

و با استفاده  01نسخه  SPSSستفاده گردید. اطلاعات جمع آوری شده توسط نرم افزار حساسیت اخلاقی پرستاران در تصمیم گیری ا

 از آمار توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 5/3درصد حساسیت اخلاقی متوسط و  11درصد از پرستاران حساسیت اخلاقی کم،  5/03بر اساس نتایج گزارش شده،  ها:یافته

و  33/13 ± 45/05قی زیاد داشتند. بیشترین امتیاز کس  شده مربو  به بعد آگاهی از نحوه ارتبا  با بیمار درصد حساسیت اخلا

 بود. 13/52 ± 03/21ای پرستاران کمترین امتیاز مربو  به بعد دانش حرفه

ه سطی برخوردار بودند و بهای این مطالعه مشخص شد که اکثر پرستاران از حساسیت اخلاقی متوبا توجه به یافته نتیجه گیری:

های مناس  جهت افزایش میزان حساسیت اخلاقی پرستاران در سیستم درمانی شود که به تدوین برنامهمدیران پرستاری پیشنهاد می

 کشور بپردازند.

 :کلیدی واژگان

 پرسشنامه

 حساسیت اخلاقی

 پرستار اخلاق،
 ومعل دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 محفوظ شمالی خراسان پزشکی

 .است

مقدمه

توان بازگشت به عقلانیت و اخلاق دانست. رویکر دنیای امروز را می

رود تا رویکردی عقلانی و های مختلف میبشریت پس از طی دوره

اخلاقی در تأمین نیازهای مادی و معنوی خود داشته باشد. از این جهت 

دنیای آینده دانست. این رویکرد توان اخلاق را مرکز و کانون تحولات می

دهد که در ارائه خدمات به هایی را تحت تأثیر قرار میبیشتر رشته

ها پیشتاز هستند. حرفه پرستاری از جمله مشاغلی است که از انسان

 [0]زدنی است های اخلاقی فراوان و مثالگذشته تا به حال دارای جنبه

حرفه پرستاری از مشاغل تخصصی مراقبت و درمان بیماران است که 

جوهره اصلی آن تأمین آرامش و سلامتی از طریق توجه به نیازهای 

. رفتار معنوی و توأم با مسئولیت با [2]جسمی، روحی و معنوی است 

بیماران، نقش موثری در بهبود و بازگشت سلامتی آنان دارد به همین 

. [3]دلیل است که حرفه پرستاری بر پایه اخلاق استوار شده است 

های پرستاران به عنوان بزرگترین گروه ارائه کننده خدمت درسیستم

درمانی از نظر اخلاقی مسئول هستند و باید در برابر رفتارهای -بهداشتی

. هرچند اخلاق در همه مشاغل ضروری بوده [5, 4]گو باشند خود پاسخ

. اهمیت دادن به عمل [1]اما در حرفه پرستاری ضرورت بیشتری دارد 

ترین ضامن انجام عمل اخلاقی است که به وسیله حساسیت اخلاقی مهم

لفه ؤشود. حساسیت اخلاقی به عنوان اولین مدر رفتار اخلاقی ایجاد می

برای رعایت اخلاق ترکیبی از آگاهی فرد از ابعاد اخلاقی نظیر تحمل، 

باشد آرامش، مسئولیت پذیری و اهمیت دادن به مسائل اخلاقی می

هایی است که فرد واجد آن به از ویژگی . حساسیت اخلاقی یکی[1]

بیند ها را از زاویه اخلاق میشود و پدیدههای اخلاقی حساس میپدیده

وند که باید برای شهایی مواجه می. پرستاران اغل  با موقعیت[8, 3]

هایی پیدا کرده و تصمیمات اخلاقی مناس  اتخاذ کنند. ها راه حلآن

حساسیت اخلاقی به عنوان پایه و سنگ بنای اخلاق درپرستاری زمینه 

. حساسیت [3]آورد ارائه مراقبت مؤثر و اخلاقی را از بیماران فراهم می

اخلاقی نیازمند این توانایی است که فرد تشخیص دهد چه چیزی 

درست بوده و در ذهن خود درخصوص موضوعات اخلاقی بحث و مذاکره 
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. حساسیت اخلاقی عامل درونی بوده که باعث تشخیص بین [1]نماید 

شود و تنها مربو  به صحیح یا غلط در فرد و انجام عمل صحیح می

حس فرد نیست، بلکه نیازمند ظرفیت و تجربه شخصی جهت شناخت 

. درمطالعه کیم و [01]اهمیت مسئله اخلاقی موجود در موقعیت است 

پرستاران بالینی میزان بالایی از حساسیت  2115همکاران در سال 

. [00]اخلاقی را نسبت به موضوعات موجود در بیمارستان نشان دادند 

ای هنتایج مطالعه دیگری در ترکیه نشان داد که پرستاران در حیطه

. [02]رازداری، گفتن حقیقت و انجام عمل نیکوکارانه حساس بودند 

ان از مسئولیت اخلاقی دهد که آگاهی پرستاراگرچه مطالعات نشان می

خود در ارائه مراقبت درحال افزایش بوده، اما آنان درشناسایی معضل 

 هاییاخلاقی و تعیین روش مناس  برای حل معضلات اخلاقی دشواری

درصد پرستاران مورد  25کند، . کورلی دراین زمینه بیان می[03]دارند 

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

موضوعات اخلاقی بیمارانشان درخواست استعفا از کارشان را دادند 

تواند دهد که شیوه آموزش هم می. برخی از متون نیز نشان می[04]

 که هرچه آموزش به صورتای بر حساسیت اخلاقی تأثیر بگذارد به گونه

تر و با ارائه مثال و با استفاده از وسایل کمک آموزشی همراه باشد، عینی

. توسعه [00]دهد میزان حساسیت اخلاقی را بیشتر تحت تأثیر قرار می

ت اخلاقی عکس العمل و نگرش پایه را برای پرستاران ایجاد حساسی

کند تا پرستاران بتوانند مراقبت مؤثر و اخلاقی از بیمارانشان به عمل می

های پویای امروزی ر در محیط. مسئولیت مراقبت از بیما[3]آورند 

های زیادی را به همراه دارد. پرستار هنگام مواجهه با این مسائل چالش

ناس  گیری مباید توانایی تشخیص یک مشکل اخلاقی و راه حل تصمیم

توانند مسئولیت جوابگویی به درواقع پرستاران نمی. را داشته باشد

ر باشند مراقبت سالم، شایسته، رو باید قادبیماران را انکار کنند، از این

های مراقبتی را به عمل قانونی و اخلاقی از تمام بیماران در تمام محیط

آورند. دراین راستا مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتبا  بین حساسیت 

های دموگرافیک پرستاران شاغل در اخلاقی و ابعاد آن با ویژگی

 انجام شد. 0331بیمارستان شهید مدنی خرم آباد درسال 

 روش کار

 تحلیلی بود، که در-پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی

 های دموگرافیکآن ارتبا  بین حساسیت اخلاقی و ابعاد آن با ویژگی

پرستاران شاغل در بیمارستان دولتی شهید مدنی شهرستان خرم آباد 

سنجیده شد. بیمارستان شهید مدنی خرم  0331در فصل بهار سال 

آباد دارای دو بخش اطفال و قل  است. تعداد پرستاران شاغل در این 

نفر بود که با استفاده از فرمول  411بیمارستان در زمان پژوهش، حدوداً 

نفر برآورد  211کوکران، حجم نمونه مورد نیاز جهت انجام پژوهش 

 گردید.

در این مطالعه نمونه گیری به روش نمونه گیری تصادفی ساده بود؛ 

دین صورت که ابتدا لیستی از نام پرستاران شاغل در بیمارستان که ب

حداقل یک سال سابقه کار در بخش مربوطه را داشتند تهیه شد، سپس 

ای اختصاص یافت و پس از آن با استفاده از جدول به هر پرستار شماره

اعداد تصادفی و به روش نمونه گیری تصادفی ساده، شماره هر پرستار 

 ها جهتهای آنها در بین پرستارانی که شمارهو پرسشنامه انتخاب شد

نمونه گیری انتخاب شده بود و تمایل به شرکت در مطالعه را داشتند 

پخش گردید. معیارهای ورود به مطالعه شامل برخورداری از سلامت 

زا جسمانی و روانی، سابقه کار بیشتر از یک سال، عدم وقوع مسائل تنش

ز مانند طلاق و مرگ عزیزان در شش ماه گذشته و و حساسیت برانگی

تمایل به شرکت در مطالعه بود. لازم به ذکر است که در ابتدا همه 

پرستاران از هدف انجام این پژوهش آگاه شدند و قبل از دریافت 

ها پرسشنامه، فرم رضایت نامه اخلاقی را پر کردند و سپس به آن

ملاً محرمانه بوده و در اختیار اطمینان داده شد که اطلاعات حاصل کا

هیچ شخصی قرار داده نخواهد شد و همچنین جهت حصول اطمینان 

ن نام نام بین پرستاراها به صورت بیاز رعایت نکات اخلاقی، پرسشنامه

توزیع گردید. ابزار جمع آوری اطلاعات در این مطالعه شامل پرسشنامه 

 اسیت اخلاقی پرستاراناطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه استاندارد حس

گیری بود. این پرسشنامه توسط لاتزن و همکاران تدوین شد در تصمیم

. اعتبار این [01]ح  گردید و پس از آن توسط کومیر اصلا [05]

در ایران توسط حسن پور و همکاران در کرمان بررسی شد پرسشنامه 

 .[01]به دست آمد  80/1و پایایی آن 

پایایی این پرسشنامه را بررسی  0332ایزدی و همکاران نیز در سال 

محاسبه  8/1کرده بودند و همسانی درونی آن با ضری  آلفای کرونباخ 

مورد پژوهش، پرسشنامه  به علت تغییر در واحدهای [2]شده بود 

نظران برای تأیید پایایی ارسال شد. مجدداً به ده نفر از صاح  

گیری سؤال است که وضعیت تصمیم 25پرسشنامه مذکور شامل 

کند. گیری میگیری بالینی را اندازهاخلاقی پرستاران در هنگام تصمیم

است.  011و  1در این پرسشنامه کمترین و بیشترین امتیاز به ترتی  

، 01ل مددجو )سؤالات این پرسشنامه دارای شش بعد احترام به استقلا

(، 01و  4، 3، 2، 0(، آگاهی از نحوه ارتبا  با بیمار )سؤالات 03و  02

های (، تجربه مشکلات و کشمکش24و  01ای )سؤالات دانش حرفه

کار گیری مفاهیم اخلاقی در تصمیم (، به05و  00، 3اخلاقی )سؤالات 

اقت و ( و بعد صد21و  08، 04، 8، 1های اخلاقی )سؤالات گیری

( است. در این 25و  23، 22، 20، 03، 1، 5خیرخواهی )سؤالات 

 15تا  50بعنوان حساسیت اخلاقی کم،  51پژوهش نمرات صفر تا 

بعنوان حساسیت اخلاقی  011تا  11حساسیت اخلاقی متوسط و امتیاز 

 زیاد در نظر گرفته شد.

 عاد بابا توجه به متفاوت بودن تعداد سؤالات ابعاد، جهت مقایسه اب

یکدیگر و با امتیاز کلی حساسیت اخلاقی، امتیاز هر بعد به صورت 

نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار درصد گزارش شده است. داده

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند و با توجه به نرمال نبودن توزیع  01

های همبستگی اسپیرمن، کروسکال والیس و من ها، از آزمونداده

ی استفاده شد. همچنین، با توجه به نرمال بودن توزیع نمره کل ویتن

متغیر حساسیت اخلاقی، از آزمونهای تی تست مستقل و آنالیز واریانس 

 جهت بررسی ارتبا  آن با متغیرهای دموگرافیک استفاده شد.

 هایافته

سال  20/32±  0/1میانگین سنی پرستاران شرکت کننده در مطالعه، 

درصد مرد  5/21درصد زن و  5/13رستار مورد مطالعه پ 211بود. از 

درصد(  83های پژوهش )بودند. از نظر تحصیلات بیشترین درصد نمونه

درصد افراد متأهل بودند.  55لیسانس داشتند و از نظر وضعیت تأهل 

درصد  5/51درصد از پرستاران در بخش اطفال و  5/42در این مطالعه 

درصد از پرستاران سابقه کار کمتر از  5/50در بخش قل  شاغل بودند. 

درصد از  5/41سال داشتند.  01تا  5درصد سابقه کار  5/31سال و  5
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درصد  5/53پرستاران سابقه شرکت در کارگاه اخلاق را داشتند و 

درصد از پرستاران  5/03ها، ای نداشتند. با توجه به یافتهسابقه

 5/3متوسط و  درصد حساسیت اخلاقی 11حساسیت اخلاقی کم، 

درصد حساسیت اخلاقی زیاد داشتند. میانگین نمره کلی حساسیت 

 83و  31با حداقل و حداکثر نمرات  32/58±  08/01ها اخلاقی نمونه

 بود.
 

 ویژگیهای دموگرافیک پرستاران شرکت کننده در مطالعه :0جدول 

 )درصد( تعداد وضعیت

   جنسیت

 (5/13) 041 زن

 (5/21) 53 مرد

   تحصیلات سطح

 (83) 018 لیسانس

 (00) 22 فوق لیسانس

   وضعیت تأهل

 (45) 31 مجرد

 (55) 001 متأهل

 

 2جدول میانگین ابعاد مختلف حساسیت اخلاقی و نمره کل آن، در 

آورده شده است. بر این اساس، بیشترین امتیاز در بعد آگاهی از نحوه 

و کمترین امتیاز نیز مربو  به بعد  33/13±  45/05ارتبا  با بیمار 

 (.2جدول بود ) 13/52±  03/21ای دانش حرفه
 

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

± میانگین  حساسیت اخلاقی و ابعاد آن

 انحراف معیار

 32/58±  08/01 نمره کل حساسیت اخلاقی

 88/51±  31/21 بعد احترام به استقلال مددجو

 33/13±  45/05 بعد آگاهی از نحوه ارتباط با بیمار

 13/52±  03/21 ایبعد دانش حرفه

 41/53±  30/21 های اخلاقیبعد تجربه مشکلات و کشمکش

ای هکار گیری مفاهیم اخلاقی در تصمیم گیریبعد به

 اخلاقی

52/08  ±28/58 

 48/54±  35/05 بعد صداقت و خیرخواهی

 

نتایج این مطالعه نشان داد که ابعاد احترام به استقلال مددجو، آگاهی 

ای پرستاران با سن همبستگی از نحوه ارتبا  با بیمار، دانش حرفه

(، به طوری که با افزایش سن، دانش P < 10/1معناداری داشتند )

های اخلاقی افزایش یافته بود و ای پرستاران در تصمیم گیریحرفه

احترام به استقلال مددجو و آگاهی از نحوه ارتبا  با بیمار  همچنین بعد

دول جبا افزایش سن، کاهش یافته بود. بر اساس نتایج گزارش شده در 

 (.P=  128/1، ابعاد احترام به استقلال مددجو )3

(، صداقت و P=  110/1های اخلاقی )تجربه مشکلات و کشمکش

( و همچنین نمره کل حساسیت اخلاقی P=  125/1خیرخواهی )

(125/1  =P با جنسیت رابطه معنادار داشتند. متغیرهای سطح )

(، و بخش محل P=  020/1(، وضعیت تأهل )P=  138/1تحصیلات )

( با حساسیت اخلاقی و ابعاد آن رابطه آماری معناداری P=  085/1کار )

کت در کارگاه اخلاق با بعد احترام به استقلال نداشتند. متغیر شر

ای ( و متغیر سابقه کار با بعد دانش حرفهP=  1110/1) مددجو

 (.3جدول ( )P=  111/1پرستاران ارتبا  معناداری داشتند )

 بحث

در این مطالعه که با هدف بررسی ارتبا  بین حساسیت اخلاقی و ابعاد 

های دموگرافیک پرستاران شاغل در بیمارستان شهید آن با ویژگی

درصد پرستاران از  11ها نشان داد که مدنی خرم آباد انجام شد، یافته

حساسیت اخلاقی متوسطی برخودار هستند، پرستار شدن، تنها 

ها و وظایف روزمره نیست بلکه نیازمند کس  یادگیری انجام فعالیت

 باشد.یای نیز مهای اخلاقی و حرفهارزش

ماهیت شغل پرستاری به شکلی است که اخلاق در کنار انجام وظیفه 

ان تومراقبت از بیمار، از اهمیت بالایی برخوردار است و از این جنبه می

اینگونه بیان کرد که رعایت اخلاق در حرفه پرستاری در مقایسه با سایر 

 چشمها عملاً از حساسیت بیشتری برخوردار است. یشرفت های حرفه

های نوین، نیاز روز افزونی را به گیر در علوم پزشکی و زیست فناوری

بحث و تبادل نظر در مسائل اخلاقی و تصمیم گیری در این حیطه 

ایجاد نموده است. حساسیت اخلاقی ارتبا  بین انگیزه اخلاقی و 

کند و باعث دقت در عملکرد پرستار استدلال اخلاقی را تعدیل می

 .[08]شود می

اند انجام داده [0]و بقایی  [21]، ایزدی [03]درمطالعاتی که زیرک 

بقایی  درصد، در مطالعه 1/85میزان حساسیت اخلاقی مطالعه ایزدی 

درصد و در مطالعه زیرک نیز نیمی از دانشجویان پرستاری سطح  11

های مطالعه ما نشان داد متوسطی از حساسیت اخلاقی داشتند. یافته

که بین متغیرهای سن، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، بخش محل 

کار، سابقه کار و سابقه شرکت در کارگاه اخلاق با حساسیت اخلاقی 

ای که ایزدی و همکاران معناداری وجود ندارد در مطالعهپرستاران رابطه 

با هدف بررسی همبستگی حساسیت اخلاقی پرستاران با رفتار مراقبتی 

بیانگر عدم وجود  ها در شهر بندر عباس انجام دادند نتایج مطالعهآن

 .[21]این رابطه معنادار بین متغیرهای ذکر شده بود. بود 

در مطالعه ما رابطه معناداری بین حساسیت اخلاقی با سن، وضعیت 

تأهل، سابقه شرکت در کارگاه اخلاق، سطح تحصیلات و بخش محل 

کار وجود ندارد، در مطالعه بلوچی و همکاران، هم چنین رابطه 

. در این مطالعه، رابطه معناداری بین [20]معناداری گزارش نشد 

حساسیت اخلاقی و شرکت در کارگاه اخلاق مشاهده نشد که این نتایج 

. در مطالعه [22]در مطالعه موسوی و همکاران نیز گزارش شده است 

ای در صدرالهی و همکاران که با هدف بررسی حساسیت اخلاق حرفه

پرستاران نواحی غرب گلستان انجام شده بود نیز، رابطه معناداری بین 

حساسیت اخلاقی با متغیرهای سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، سابقه 

. همچنین در مطالعه حسن پور و همکاران [23]ود کار گزارش نشده ب

بین سابقه شرکت در کارگاه اخلاق و حساسیت اخلاقی پرستاران ارتبا  

 .[01]معناداری یافت نشد 

 ا دردر این پژوهش رابطه جنسیت با حساسیت اخلاقی معنادار بود ام

چنین  [22]، موسوی و همکاران [3]کیش  ، فراست[24]مطالعه لاتزن 

رابطه معناداری مشاهده نشد. در مطالعه فراتحلیلی که با هدف بررسی 

های جنسیتی در تصمیم گیری اخلاقی توسط یو و همکاران تفاوت

مقاله منتشر شده در حیطه حساسیت  03انجام شد، محققان به بررسی 

 ن در مقایسه با مرداناخلاقی پرداختند و به این نتیجه رسیدندکه، زنا

یده به عق .[25]از نمرات حساسیت اخلاقی بالاتری برخوردار هستند 

گیری اخلاقی، با توجه به اینکه مردان در وایت نیز در تصمیم
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تند تر و دلسوزتر هستر هستند ولی زنان عاطفیها منطقیگیریتصمیم

 .[21]حساسیت اخلاقی زنان بیشتر از مردان است 

 

 ارتبا  آماری حساسیت اخلاقی و ابعاد آن با ویژگیهای دموگرافیک پرستاران :3جدول 

 وضعیت
حساسیت 

 اخلاقی

احترام به 

 استقلال مددجو

آگاهی از نحوه 

 ارتباط با بیمار

دانش 

 ایحرفه

تجربه 

 مشکلات

کار گیری مفاهیم به

اخلاقی در تصمیم 

 گیری

صداقت و 

 خیرخواهی

 M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD 

        جنسیت

 0/51±  1/04 1/53±  8/01 13±  1/03 52±  3/21 0/13±  5/01 1/53±  2/21 0/11±  8/3 زن

 51±  5/01 1/54±  0/21 5/43±  8/08 5/54±  1/25 3/13±  3/00 1/52±  0/21 8/55±  5/01 مرد

P-value 125/1 128/1 343/1 543/1 1110/1 045/1 125/1 

        وضعیت تأهل

 3/52±  3/05 3/51±  1/03 5/58±  4/21 8/43±  3/25 0/12±  8/01 8/51±  03 1/51±  2/00 مجرد

 3/51±  1/04 4/53±  5/01 2/11±  2/21 55±  0/21 4/14±  2/03 3/51±  5/20 3/53±  2/3 متأهل

P-value 020/1 823/1 131/1 031/1 444/1 431/1 183/1 

        تحصیلات سطح

 1/54±  5/05 4/58±  1/08 1/53±  3/21 2/52±  3/21 4/13±  1/05 5/58±  5/21 53±  4/01 لیسانس

 1/52±  1/04 3/51±  3/01 1/51±  20 3/51±  3/24 5/12±  0/03 1/52±  3/08 2/58±  3/1 فوق

P-value 138/1 033/1 550/1 512/1 112/1 134/1 518/1 

        بخش محل کار

 5/53±  8/05 4/51±  3/03 0/58±  1/21 3/43±  3/25 5/13±  3/04 3/58±  3/03 0/58±  0/00 قل 

 1/55±  1/04 8/11±  2/01 3/10±  8/03 5/51±  0/21 0/13±  2/01 3/51±  8/21 3/53±  1/8 بخش

P-value 085/1 451/1 343/1 111/1 203/1 011/1 448/1 

        سابقه کار )سال(

 3/55±  3/05 2/51±  1/01 5/11±  0/21 2/41±  1/25 1/14±  3/01 4/53±  1/03 3/58±  2/01 5تا  0

 2/50±  8/04 2/53±  1/08 3/53±  0/20 2/51±  1/21 8/12±  0/04 5/58±  0/22 1/58±  3/01 01تا  5

 8/51±  3/05 4/11±  3/03 2/50±  8/20 1/14±  5/21 8/12±  1/05 3/54±  3/08 2/11±  4/01 05تا  01

 1/53±  1/01 8/58±  1/22 1/51±  5/01 8/53±  2/21 2/51±  4/04 4/43±  8/08 4/58±  3/3 05بیشتر از 

P-value 331/1 231/1 111/1 111/1 833/1 832/1 031/1 

شرکت در کارگاه 

 اخلاق
       

 1/55±  8/04 1/58±  3/01 3/12±  5/03 8/52±  1/25 4/11±  0/05 4/14±  1/08 3/11±  5/3 بلی

 1/53±  1/05 58±  3/08 5/51±  1/21 1/52±  5/21 3/10±  4/05 4/53±  3/21 3/51±  1/01 خیر

P-value 001/1 1110/1 111/1 311/1 111/1 312/1 424/1 

سن )ضریب 

 (rهمبستگی 
11/1- 243/1- 235/1- 081/1 02/1- 104/1- 123/1 

P-value 323/1 1110/1 110/1 118/1 130/1 848/1 141/1 

احترام به استقلال بیمار به معنای مشارکت دادن بیماران در 

. پرستار به [21]باشد ها بگیرند میخواهند برای آنهایی که میتصمیم

بیمار در درک وضعیت بیماری و پیامدهای احتمالی درمان کمک 

کند. در این مطالعه، بعد احترام به استقلال مددجو با متغیرهای می

لاق ارتبا  معنادار داشت. سن، جنسیت و سابقه شرکت در کارگاه اخ

در مطالعه ایزدی و همکاران نیز ارتبا  معناداری بین بعد احترام به 

استقلال مددجو و سابقه شرکت در کارگاه اخلاق گزارش شده است 

د باشاکثر مراحل فرایند پرستاری نیازمند برقراری ارتبا  می [21]

ل در برقراری ارتبا  منجر به اشتباه در تشخیص طوریکه وجود اشکابه

. در این پژوهش، [28, 1]شود و کاهش مشارکت بیمار در درمان می

بعد آگاهی از نحوه ارتبا  با بیمار با سن پرستاران رابطه معناداری 

داشت. در مطالعه رمضانلی و همکاران که با هدف بررسی موانع برقراری 

 بیمار در بیمارستان شهرستان جهرم انجام شده،-ارتبا  مؤثر پرستار

بیمار و سن پرستاران -رابطه معناداری بین مشکل ارتبا  پرستار

. در مطالعه لاهوتی و همکاران نیز افزایش سن [23]گزارش شده است 

پرستاران از جمله موانع برقراری ارتبا  مؤثر بین پرستاران با بیماران 

. با توجه به زیاد بودن حجم کاری پرستاران، سختی [31]بوده است 

ان که با افزایش سن افزایش کار و خستگی روحی و جسمی پرستار

یابد معناداری رابطه نحوه ارتبا  پرستار با بیمار با سن پرستاران می

ای دور از ذهن نیست. در مطالعه کلیری و همکاران نیز، پرستاران نتیجه

کمبود وقت و افزایش سن را از جمله عوامل مخدوش کننده رابطه 

های این مطالعه نشان داد که بعد . یافته[30]اند پرستار و بیمار دانسته

معناداری دارد، بدین معنی  ای با سن و سابقه کار ارتبا دانش حرفه

ای پرستاران نیز بطور معناداری افزایش که با افزایش سن دانش حرفه

یابد. در مطالعه سالار و همکاران که با هدف بررسی حساسیت می

های آموزشی زاهدان انجام شد اخلاقی پرستاران شاغل در بیمارستان

کار گزارش شد ای و سابقه نیز رابطه معناداری بین بعد دانش حرفه

. نتایج مطالعه ایزدی و همکاران و فراست کیش و همکاران نشان [32]
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های بین بعد تجربه مشکلات و کشمکش داد که، رابطه معناداری

اخلاقی با سابقه شرکت در کارگاه اخلاق و بخش محل کار وجود ندارد 

. بر اساس نتایج [21, 3]ها در مطالعه ما نیز بدست آمد که این یافته

ی اخلاقی تنها با هامطالعه حاضر، بعد تجربه مشکلات و کشمکش

ری کارگیجنسیت ارتبا  معناداری داشت. در این پژوهش، بین بعد به

های اخلاقی با سایر متغیرهای مورد مفاهیم اخلاقی در تصمیم گیری

بررسی رابطه معناداری وجود نداشت که طبق بررسی فراست کیش و 

. مطالعه حاضر نشان داد [3]همکاران نیز این نتایج بدست آمده است 

که بعد صداقت و خیرخواهی با جنسیت ارتبا  معناداری دارد. در 

میلادی انجام دادند نیز  2101ای که سالار و همکارانش در سال مطالعه

نشان داده شد که بعد صداقت و خیرخواهی با جنسیت پرستاران رابطه 

های مطالعه فراست . در این مطالعه، همانند یافته[32]معنادار دارد 

کیش و همکاران بیشترین امتیاز در بین ابعاد مختلف حساسیت اخلاقی 

ی از نحوه ارتبا  با بیمار و کمترین امتیاز نیز پرستاران در بعد آگاه

. در مطالعه حاضر، وضعیت روحی [3]ای بود مربو  به بعد دانش حرفه

رگذار یکنندگان، احتمالاً بر نحوه پاسخگویی آنان تأثو روانی مشارکت

های این مطالعه، از دیگر محدودیت .بوده است که قابل کنترل نبود

کردن اینگونه استفاده از پرسشنامه خودایفا بود زیرا در تکمیل

ته نگری کافی نداشها ممکن است که فرد پاسخگو خویشتنپرسشنامه

محدودیت دیگر این پژوهش  باشند و با دقت به سؤالات پاسخ ندهد.

ونه پژوهش به پرستاران شاغل در بیمارستانی با دو محدودشدن نم

 هایهای مشابه در بخششود پژوهشاز این رو پیشنهاد می ;بخش است

متفاوت بیمارستانی انجام شده و میزان حساسیت پرستاران در 

 های مختلف با یکدیگر مقایسه شود.بخش

 گیرینتیجه

 بیمارستان شهیددر این مطالعه، حساسیت اخلاقی پرستاران شاغل در 

مدنی خرم آباد در سطح متوسط قرار داشت و بیشترین نمره کس  

شده مربو  به بعد آگاهی از نحوه ارتبا  با بیمار بود. با توجه به اینکه 

های ارتباطی نقش مهمی در روند درمان و رضایت بیماران دارد، مهارت

ابد. یمیاین بعد از ابعاد حساسیت اخلاقی پرستاران اهمیت بیشتری 

چنان که اثرات آگاهی از نحواه ارتبا  مؤثر پرستار با بیمار سب  کاهش 

اضطراب بیمار، افزایش اعتماد بیمار به پرستار و جل  رضایت بیمار 

های جدی شود. چون پرستاران در امر مراقبت از بیمار با موقعیتمی

 ی وگیرهای اخلاقی در تصمیمکنند که نیاز به تواناییبرخورد می

عملکرد مناس  دارد، لازم است نسبت به مسائل اخلاقی مربو  به 

حرفه خود حساس باشند تا نسبت به حقوق مددجویان در اتخاذ 

ها را حفظ کنند. با توجه به تصمیمات احترام گذاشته و استقلال آن

های مناس  به افزایش مطال  پیشین نیاز است که، با تدارک برنامه

تاران کمک نمود و در این راستا به مدیران حساسیت اخلاقی پرس

ی های آموزشهای برنامهشود که با تدوین برنامهپرستاری پیشنهاد می

ای، به افزایش میزان حساسیت اخلاقی پرستاران در اخلاق حرفه

 سیستم درمانی کشور بپردازند.

 تعارض منافع

 گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است.هیچ

 سپاسگزاری

این مقاله حاصل طرح  تحقیقاتی مصوب در مرکز تحقیقات عوامل 

اجتماعی مؤثر بر سلامت دانشگاه علوم پزشکی کردستان با شماره 

به تصوی  رسیده و با  01/02/0335باشد که در تاریخ می 315/0335

حمایت مادی و معنوی این مرکز انجام شده است و بدین وسیله از 

و فن آوری دانشگاه علوم پزشکی کردستان نیز معاونت تحقیقات 

همچنین، نویسندگان از همکاری صمیمانه  .شودسپاسگزاری می

 د.نماینپرستاران شر کت کننده در این پژوهش تشکر و قدردانی می
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