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Abstract 

Background & aim: Intensive Care Units (ICUs) are considered as one of the most complex hospital units 

due to their high sensitivity and special conditions. Therefore, nurses in special care departments experience 

many challenges such as moral injury and conflict with management elements that can affect their 

performance and health. Moral injury is defined as guilt, social isolation and emotional numbness, which 

can affect the performance and physical and mental health of nurses. Therefore, the present study was 

conducted with the aim of investigating the relationship between moral injury in nurses and the ethical 

climate of critical care units. 

Methods: The present study was a cross sectional research that was conducted in 2022 in the ICU and 

Critical Care Unit (CCU) departments of hospitals affiliated to Tabriz University of Medical Sciences. The 

study population included 266 nurses working in CCUs who were selected by simple random method. 

Research tools included demographic questionnaire, moral injury questionnaire and ethical climate.  

Results: According to the findings of the present study, the average score of the ethical climate of special 

care units in general was 77.31 ± 6.84 and the average score of moral injury among nurses was 40.67 ± 

3.93, which indicates the favorable ethical climate of ICUs and severe moral injury in nurses working in 

these departments. Among the different dimensions of Ethical climate, the highest score was related to the 

instrumental dimension with an average of 22.65 ± 3.57 and the lowest score was related to the independent 

dimension with an average of 9.11 ± 2.13. By using the Pearson's correlation coefficient, no significant 

relationship was observed between ethical climate and moral injury. However, moral injury had a 

significant and inverse relationship with the organization's ethical climate rules and regulations subscale (P 

= 0.24, r = -1.38) and had no statistically significant relationship with the other ethical climate subscales 

(P>0.05). 

Conclusion: The findings showed that there is no significant relationship between the moral injury of 

nurses and the ethical climate of CCUs. Therefore, moral injury in nurses includes complex components 

and concepts that can be influenced by several factors. Also, the findings showed that the increase in 

organizational rules and regulations in CCUs will reduce the moral injury in nurses working in CCUs, so 

managers and trustees of medical systems should pay attention to this issue and take measures. Practices 

can reduce moral injury and also increase health and job satisfaction in nurses. 

 

Keywords: Nurse, Moral Injury, Ethical Climate, Critical Care Unit. 
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 مقاله پژوهشی  ژهیو یهامراقبت یمجله پرستار

  16.2.9JCC./10.30491  oid 1402 تابستان ،2 شماره ،16دوره 

 

 1402، 2 ، شماره16 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 ژهیو یهامراقبت یهابخش یدر پرستاران با جو اخلاق یاخلاق بیارتباط آس یبررس

 یمطالعه مقطع کی: 1401در سال  زیتبر یمنتخب دانشگاه علوم پزشک یهامارستانیب

 
 5مهر یری، اعظم جهانگ* 4یلیاسماع می، مر3ی، زهرا اسعد2نصب ی، عصمت شمال1یطاهر یمصطف
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 ایران و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، پرستاریهای ویژه، دانشکده مراقبتپرستاری گروه  3

 ایران هران، تهران،ت، دانشگاه علوم پزشکی دانشکده پرستاری و ماماییهای پرستاری و مامایی، های ویژه، مرکز تحقیقات مراقبتمراقبتپرستاری گروه  4
  علوم پزشکی شوشتر، شوشتر، ایران کدهگروه آمار زیستی، دانش 5
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 03/05/1402 مقاله: انتشار          02/05/2140 پذیرش مقاله:          26/04/2140 دریافت مقاله:

مقدمه
کمبود  ر،یوقوع مرگ و م لیبه دل ژهیمراقبت و هایبخش

در  تیمسئول زانیخانواده، م یاعضا تیحساس رو،ین
متخصصان و  نیدر روابط ب یریتعارض و درگ ها،یریگمیتصم

در  یمارستانیب یهابخش نیتردهیچیاز پ یکیپرستاران به عنوان 

با  هابخش نیرو، پرستاران ا نی. از ا[1] شودینظر گرفته م
 ها،یریگمیبالا در تصم اریبس تیاز حساس یناش ادیز هایچالش

ارتباط  ،یفناور شرفتیپ مار،یب دیشد یازهاین اد،یز یکار بار
رو هستند که ممکن است روبه یپزشک یهامراقبت میمتقابل با ت

 دهکیچ

در نظر  یمارستانیهای ببخش نتریدهیچیاز پ یکیعنوان به  حساسیت بالا و شرایط خاصشان، لیبه دل ژهیهای مراقبت وبخش زمینه و هدف:

به کنند. آسیب اخلاقی های اخلاقی را تجربه میهای زیادی از قبیل آسیبهای مراقبت ویژه چالش. از این رو پرستاران در بخششودگرفته می
ثیر أتواند بر عملکرد و سلامت جسمی و روحی پرستاران تده است که میشعاطفی تعریف  حسیبی اجتماعی و گناه، انزوای صورت احساس

 انجام شد. های ویژهمراقبت هایبگذارد. لذا پژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباط آسیب اخلاقی در پرستاران و جو اخلاقی بخش

 به وابسته های( بیمارستانICU & CCU) ویژه مراقبت هایدر بخش 1401است که در سال ی پژوهش مقطع یک مطالعه حاضر ها:روش

های مراقبت ویژه بود که به روش تصادفی نفر از پرستاران شاغل در بخش 266شد. جامعه مورد مطالعه شامل  انجام تبریز پزشکی علوم دانشگاه
 شناختی، پرسشنامه آسیب اخلاقی و جو اخلاقی بود.پرسشنامه جمعیتساده انتخاب شدند. ابزارهای تحقیق شامل 

آسیب اخلاقی در نمره میانگین و ( 31/77±  84/6به طور کلی ) های مراقبت ویژهبخشجو اخلاقی  نمره میانگینها طبق یافته ها:یافته

های مراقبت ویژه و آسیب اخلاقی شدید در پرستاران شاغل در این گزارش شد، که بیانگر جو اخلاقی مطلوب بخش (67/40±  93/3پرستاران )
و کمترین نمره مربوط به بعد  (65/22±  57/3)در بین ابعاد مختلف جو اخلاقی بیشترین نمره مربوط به بعد ابزاری با میانگین  .ها استبخش

بود. همچنین با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون رابطه معناداری بین جو اخلاقی و آسیب اخلاقی  (11/9±  13/2)مستقل با میانگین 

 (P( ،)138/0-  =t=  24/0) مشاهده نشد. اما آسیب اخلاقی با زیر مقیاس قوانین و مقررات جو اخلاقی سازمان ارتباط معنادار و معکوسی داشت

 (.<05/0Pباط معنادار آماری نداشت )های جو اخلاقی ارتو با سایر زیر مقیاس

دار وجود ندارد. بنابراین آسیب های مراقبت ویژه ارتباط معنیها نشان داد که بین آسیب اخلاقی پرستاران و جو اخلاقی بخشیافته گیری:نتیجه

ها نشان داد که قرار بگیرد. همچنین یافته تواند تحت تأثیر عوامل متعددیای است که میها و مفاهیم پیچیدهاخلاقی در پرستاران شامل مؤلفه
شود. های مراقبت ویژه میهای مراقبت ویژه سبب کاهش آسیب اخلاقی در پرستاران شاغل در بخشارتقاء قوانین و مقررات سازمانی در بخش

ند سبب کاهش آسیب اخلاقی و همچنین سبب توانهای درمانی با توجه به این موضوع و اتخاذ تدابیر عملی میاین مدیران و متولیان سیستم بنابر
 افزایش سلامت و رضایت شغلی در پرستاران شوند.

 

 ژهیبخش مراقبت و ،یجو اخلاق ،یاخلاق بیپرستار، آس ها:کلیدواژه
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 یید. از سوشودر آنان  تیو عدم قطع یاخلاق یمنجر به تضادها
 یکه مرتبط با سلامت ینهاد نوانبه ع هابیمارستان گرید

 یو پرستار یپزشک یبا مسائل اخلاق شههمی هستند، هاانسان
 یاخلاق ایحرفه کیبه عنوان  ی. پرستار[4-2] شوندیمواجه م

 دیپرستاران با یخدمات یرفتارها رایز شودیدر نظر گرفته م
ها، از جمله در نظر گرفتن خواسته ،یمتشکل از فلسفه اخلاق

بر رفتار  مؤثرعوامل  نی. بنابرااست ماریب حاتیو ترج ازهاین
مهم و  دیبا یمانند جو اخلاق یعد اخلاقپرستاران در بُ یخدمات
پرستاران در  یتوجه به رفتار اخلاق نی. همچن[5] شود یتلق مؤثر

 یهاروزافزون در حوزه مراقبت شرفتیعصر حاضر با توجه به پ
در مورد  هاینگران شیفزامرتبط و ا یهایو فناور یبهداشت
 افتهی یادیز تیساز آن اهمنهیو عوامل زم یراخلاقیغ یرفتارها

 زی( نCullen( و کولن )Victor) کتوریو فی. طبق تعر[6] است
( عبارت است از ادراکات Ethical Climate) یجو اخلاق

با  دیو چگونه با ستیدرست چ یرفتار اخلاق نکهیمشترک از ا
 جو که بودند معتقد هاآن نیکرد. همچن ردبرخو یمسائل اخلاق

 ی. به طور کل[5] بگذارد تأثیربر رفتار کارکنان  دتوانمی اخلاقی
 یسازمان یهافعالیتدهنده درک مشترک از نشان یجو اخلاق

مانند قدرت،  یسازمان نیو مسائل ب یاخلاق ماتیمرتبط با تصم
جو  ف،یطبق تعار نیا . بنابر[7] است یاعتماد و روابط انسان

بر رفتار  یاز جو سازمان یامجموعه ریبه عنوان ز یاخلاق
 قاتیطبق تحق. [8] گذاردیم تأثیر یپرستاران و عملکرد پرستار

 یاخلاق هایتی)مسئول ایحرفهاخلاق  نیاز تعامل ب یجو اخلاق
 دایافراد در سازمان( نمود پ فی)وظا یسازمان( و اخلاق شغل

 یرفتارها یکه اجرا عتقدندم نیاساس محقق نی. بر همکندمی
 هایبه ارزش یگذارارج زانیسازمان به م کیدر  یاخلاق
آن سازمان  یتیریو اقدامات مد یکل هایاستیتوسط س یاخلاق
 یطهیعنصر مهم در ح کی ی. جو اخلاق[9,10] دارد یبستگ

اه و رفتار پرستاران در مراقبت و رف تیفیکه بر ک است یپرستار
که طبق مطالعه هارت  ی. به طور[8] گذاردیم تأثیرمحل کار 

(Hart مشخص )پرستاران  مینامناسب با تصم یکه جو اخلاق دش
 یبه طور [11] مرتبط است یحرفه پرستار ایترک شغل  یبرا

 بیآس لیدرصد از پرستاران به دل 25که طبق گزارشات حدود 
 یمنف یجو اخلاق نهمچنی. [7] اندشغل خود را رها کرده یاخلاق

 یخدمات درمان تیفیپرستاران و افت ک یشغل یتیمنجر به نارضا
مناسب  یجو اخلاق نیهمچن [13, 12] شودمیمشکلات  ریو سا

 شیافزا ،یمراقبت و خدمات پرستار تیفیک شیسبب افزا
 شودمی یمطلوب از خدمات درمان یابیو ارز مارانیب یتمندیرضا

را  یکار اخلاق نجامبه ا لیمثبت، تما یجو اخلاق نی. همچن[5]
رفتار  دتوانمی ی. از آنجا که جو اخلاقکندمی جادیکارکنان ا یبرا

ارتقا  یسازمان هایبر ارزش تأثیر قیکارکنان را از طر یاخلاق
 یبر جو اخلاق ندتوانمیو سرپرستان  رانیمد ن،یبنابرا ،دهد

, 14] دهند رییرا تغ یراخلاقیغ یبگذارند و رفتارها تأثیرحاکم 

 شیبه منظور افزا یتوجه به جو اخلاق ی. به طور کل[15
. واژه استو مهم  یضرور ،مارانیپرستاران و ب یتمندیرضا
توسط دکتر  1990( در دهه Moral Injury) یاخلاق بیآس
دچار  ینمود جانبازان جنگ انیب ی. ودش( مطرح Shay) یشا

 یسحیو ب یاجتماع یاحساس گناه، انزوا لیاز قب یحالات
 نی. مجموعه اکنندیآن را احساس م وستهیکه پ شوندمی یعاطف

 یاخلاق بیروانپزشک تحت عنوان آس نیاختلالات توسط ا
 . [16] شد فیتعر

بار توسط  نیاول یدر پرستار یاخلاق یشانیو پر بیآس
 یاخلاق بینمود که آس انیب ی. ودش( مطرح Jamtonجامتون )

که فرد کار درست را بداند، اما  دیآیبه وجود م یزمان
 باًیعمل درست را تقر ریمس یریگیپ ،یسازمان یهاتیمحدود

معمولاً توسط  یاخلاق بیآس نیهمچن سازدیم رممکنیغ
. [17] شودمیتجربه  یتعارض اخلاق کیبه عنوان  پرستاران

 نتریاز مهم یکی یاخلاق بیجامتون معتقد است که آس
تنش  جادیپرستاران است که باعث ا انیدر م یمشکلات شغل

 دارد یدرمان هایبر سلامت و مراقبت یمنف تأثیرو  شودمی
احساس  جادیسبب برهم زدن تمرکز و ا یاخلاق بی. آس[18]
اختلالات  جادیبا ا نی. همچنشودمیدر پرستاران  یاکارآمدن

 تأثیر زیآنان ن یشخص یبر زندگ یریپذکیتحر شیو افزا یخلق
سطح  شیمطالعات نشان داده است که افزا جی. نتا[19] گذاردیم

 ،یپزشک یخطاها شیسبب افزا دتوانمی یاخلاق بیآس
در  یدرمانبه ارائه خدمات  یلیمیو ب یخستگ ،یشغل یفرسودگ

 یتیو نارضا دیشد یدیناام ن،ی. علاوه بر ا[7شود ]پرستاران 
. [20] شود یکار طیممکن است منجر به خشونت در مح یشغل

 نیمنجر به استرس در مراقب دتوانمی یمشکلات اخلاق نیهمچن
 یو اخلاق یروان ،یعاطف ،یجسم یهایناراحت جادیا جهیو در نت
در  یاخلاق بیکه به آس ستیورضر نی(. بنابرا21) شود یاجتماع

و همکاران  دهید. در مطالعه شورشو ژهیتوجه و یپرستار طهیح
 ژهیو یهامراقبتپرستاران بخش  یاخلاق یشانیکه با عنوان پر

 که چهار موضوع اعم از الف( دشانجام شد، مشخص  رانیدر ا
 ج( یمشکلات ارتباط ب( یسازمان یهاتیمحدود موانع و

 د( یمراقبت پزشک یهوده، قصور و خطاهایاقدامات ب
 هایبینامناسب، سبب آس هاییستگیمنابع و شا ها،تیمسئول
. [22شود ]می ژهیو هایدر پرستاران شاغل در بخش یاخلاق
پرستاران تنها بر اساس دستور  ران،یا یدرمان ستمیدر س نیهمچن

 یاز موارد اصل یکیو عدم استقلال،  کنندیپزشک عمل م
 نی. همچندآییکار به حساب م طیدر مح یاخلاق هایبیآس

با سابقه کار و تجربه و  یدر پرستار یاخلاق بیطبق مطالعات آس
 نیی. در اکثر مطالعات، به تع[17] ارتباط دارد زیپرستاران ن یآگاه

 دیکأت یاخلاق بیپرستاران و آس یفرد یهایژگیو نیرابطه ب
و جو  یسازمان نیب طو رواب یسازمان طیشده است و کمتر به مح

مشخص شده است که  نی. همچن[23] توجه شده است یاخلاق
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درک شده توسط  یاخلاق بیبر سطح آس یکار پرستار طیمح
که پرستاران شاغل در  یبه طور استگذار تأثیرپرستاران 

و  بالا یاخلاق بیاعضا سطح آس وندیو پ یانکولوژ هایبخش
 یهامارستانیشاغل در ب نپرستاران سلامت جامعه و پرستارا

. اما در کنندیرا تجربه م ینییپا یاخلاق بیسطح آس یروان
 هایپرستاران شاغل در بخش یاخلاق بیکمتر به آس قاتیتحق

. با توجه به مطالب فوق در [24] استتوجه شده  ژهیمراقبت و
بر عملکرد و رفتار  یجو اخلاق تأثیربه  شتریب یقبل هایپژوهش

پرستاران اشاره  یآن بر رو یمثبت و منف یامدهایو پ یاخلاق
 بیگذار بر آستأثیر هایلفهؤاست، و کمتر به مسائل و مشده

 ژهیمراقبت و هایپرستاران و بخصوص پرستاران بخش یاخلاق
 یبه دنبال بررس نیمطالعه محقق نیپرداخته شده است. لذا در ا

در پرستاران شاغل در بخش  یو جو اخلاق بیارتباط آس
در جهت  یشتریب یبودند تا شواهد علم ژهیو یهامراقبت

پرستاران فراهم  یتر عوامل مرتبط با مسائل اخلاققیشناخت عم
 آورند.
 

 هاروش
در  1401است که در سال  یمطالعه مقطع کیپژوهش حاضر 

 یهابیمارستان( ICU & CCU) ژهیمراقبت و هایانواع بخش
انجام شد. نمونه پژوهش  زیتبر یوابسته به دانشگاه علوم پزشک

بزرگسالان  ژهیمراقبت و هایشامل پرستاران شاغل در بخش
(ICU & CCUاست. نمونه )پژوهش به روش  نیدر ا یرگی

انجام شد. با  یساده و با استفاده از جدول اعداد تصادف یادفتص
اساس انحراف  و بر نیشیتوجه به اهداف پژوهش، مطالعات پ

 α = 0.05 و با در نظر گرفتن s = 0.53, یجو اخلاق ریمتغ اریمع
درصد  5و با احتساب  ری، با استفاده از فرمول ز d = 0.9 و
 قرار گرفتند یبررس نفر مورد 266، حجم نمونه در مجموع زشیر
[25].  

𝒏 =
 𝐙𝟏−𝛂/𝟐 

𝟐 ( 𝑆𝟐)

 𝑑𝟐   
ورود به مطالعه شامل حداقل مدرک کارشناس  یارهایمع
ماه و عدم  6 ژهیحداقل سابقه در بخش مراقبت و ،یپرستار

خروج از  یارهایو مع یحاد و شناخته شده روان یماریسابقه ب
از  کیاز هر  یمیاز ن شیب لیمطالعه شامل عدم تکم

 .شد گرفته نظر در ها،پرسشنامه
 هاداده یآورمطالعه از سه پرسشنامه جهت جمع نیا در
با استفاده از  یشناختتیاطلاعات جمع بررسی. شد استفاده

 فتیهل، سابقه کار، شأت تیجنس، سن، وضع نهیدر زم یالاتؤس
استخدام و  تیوضع لات،یتحص زانیم ژه،ینوع بخش و ،یکار

از  یجو اخلاق یصورت گرفت. جهت بررس ،یپست سازمان
و کولن در سال  کتوریکه توسط و یسازمان یجو اخلاق رسشنامهپ

 26پرسشنامه شامل  نیاست، استفاده شد. ا دهش نیتدو 1988
)کاملاً مخالفم  ایدرجه 6 کرتیل فیط یال است که بر مبناؤس

 (،4) فقمامو ی(، کم3مخالفم ) ی(، کم2) مخالفم  از،ی( امت1)
م شده و دامنه نمرات آن ی( تنظ6) و کاملاً موافقم (5) فقمامو

 یدهنده جو اخلاقاست که نمرات بالاتر نشان 156تا  26 نیب
 عدبُ 6پرسشنامه شامل  نیا نی. همچندهدیمطلوب را گزارش م

مدار،  ییکارا ،یو مقررات، ضوابط، ابزار نی)مراقبت و توجه، قوان
 و همکاران یریپژوهش قد یط زین رانیمستقل( است. در ا

مطلوب و  اریپرسشنامه بس نیا یاو سازه ییتوامح یی( روا1392)
کل پرسشنامه  یکرونباخ برا یالفا بیضر وهیآن به ش ییایپا

 یجهت بررس نی. همچن[26] محاسبه و گزارش شده است 82/0

 MISS‑HF Moral) یاخلاق بیاز پرسشنامه آس یاخلاق بیآس

Injury Symptom Scale-Healthcare Professionals) 
 .داستفاده ش

 یو همکاران طراح( Mantri) یپرسشنامه توسط مانتر نیا 
کادر درمان  یرفتار ،یحالات روان فیتوص یشده است که برا

 1 کرتیبا ل سؤال 10پرسشنامه شامل  نی. اشودمیاستفاده 
 نی)کاملاً موافقم( است. دامنه نمرات ا 5)کاملاً مخالفم( تا 

 بیدهنده آسکه نمرات بالاتر نشان است 50تا10 نیپرسشنامه ب
نشده  ییایو پا ییروا رانیابزار در ا نیاست. ا یدتریشد یاخلاق

 اریابتدا ترجمه و باز ترجمه شد سپس در اخت نیاست بنابرا
قرار  ییمتخصصان و پانل خبرگان جهت سنجش اعتبار محتوا

کننده داده مشارکت 25ابزار به  زین ییایگرفت. جهت سنجش پا
شد و با  نییو محاسبه آلفا کرونباخ تع یبررس با ییایشد و پا

و در  دییأابزار ت ییایپا 7/0 یکرونباخ بالا یآلفا بیتوجه به ضر
 20پژوهش حاضر مورد استفاده قرار گرفت. لازم به ذکر است 

 یابزار از مطالعه اصل ییایجهت سنجش پا کنندهشرکتنفر 
 حتوضی و ها. پس از مشخص کردن نمونه[27] ذف شدندح

روز  4-6شد و  عیپرستاران توز نبی هاپرسشنامهاهداف پژوهش، 
 جهت. شد داده زمان پرستاران به هاپرسشنامهبازگرداندن  یبرا

نسخه  SPSSبدست آمده از نرم افزار  هایداده لیو تحل هتجزی
مورد پژوهش از  یواحدها فیتوص یاستفاده شد. برا 16

و انحراف استاندارد  نیانگیو درصد، م یفراوان یفیتوص یآمارها
 رنوفیاسم -جامعه با آزمون کولموگروف یتیاستفاده شد. نرمال

در نظر گرفته  05/0پژوهش  نیدر ا یداریو سطح معن یبررس
ارتباط  نییجهت تع رسونیپ یهمبستگ بیاز ضر نیشد. همچن

و جو  یاخلاق بیآس یعنیپژوهش  یاصل رییدو متغ نیب ما
پژوهش با شماره ثبت  نیاستفاده شد. ا یاخلاق

IR.TUMS.FNM.REC.1401.052 اخلاق دانشگاه  تهیدر کم
 یات اخلاقظاست. ملاح دهیرس بیتهران به تصو یعلوم پزشک

دادن  ،یریگنمونه یبرا یشده شامل انجام هماهنگ تیرعا
کنندگان در مطالعه از نظر محرمانه بودن به شرکت یآگاه

در مطالعه بود.  شرکتاطلاعات کسب شده و داوطلبانه بودن 
آگاهانه را امضاء  تیکنندگان فرم رضاهمه شرکت نیهمچن
 کردند.
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 هایافته
 درصد( 58پژوهش شرکت نمودند ) نیکه در ا یپرستار 266از 

سن افراد  نیانگینفر مرد و م 112 درصد( 42نفر زن و ) 154
سال  55تا  23 نیسن ب راتتغیی دامنه و سال(7/34 ± 86/96)

آورده  کیدر جدول  یشناختتیاطلاعات جمع ریبوده است. سا
 .(1)جدول شده است
های مارستانیپرستاران شاغل در ب یشناختتیاطلاعات جمع .1جدول 

 زیتبر یوابسته به دانشگاه علوم پزشک

 )درصد(  هامتغیر

 تعداد

 95(7/35) سال 30کمتر از  سنیرده 

 98(8/36) سال 40-30 

 63(7/23) سال 50-40 

 10(8/3) سال 50بیشتر از  

 154(9/57) زن جنسیت

 112(1/42) مرد 

 121(5/45) مجرد هلأت

 145(5/45) هلأمت 

 224(2/84) کارشناسی تحصیلات

 42(8/15) کارشناسی ارشد 

 200(2/75) پرستار نوع استخدام

 15(6/5) سرپرستار 

 42(8/15) استف 

 3(1/1) سوپروایزر 

 6(3/2) مدیریت شیفت 

 86(3/32) سال 5کمتر از  سابقه کاری 

 52(5/19) سال 10-5 

 96(1/36) سال 20-10 

 32(0/12) سال 20بیشتر از  

 134(4/50) سال 5کمتر از  CCU ، ICUکاری سابقه

 62(3/23) سال 10-5 

 65(4/24) سال 20-10 

 5(9/1) سال 20بیشتر از  

 46(3/17) دیالیز بخش کاری

 97(5/36) سی سی یو 

 123(2/46) آی سی ی 

 47(7/17) صبح ثابت نوبت کاری

 50(8/18) عصر ثابت 

 32(0/12) شب ثابت 

 31(7/11) لانگ دی 

 106(8/39) گردش در شیفت 

 75(2/28) طرحی وضعیت استخدام

 23(6/8) قراردادی 

 30(3/11) پیمانی 

 138(9/51) رسمی 

 داد نشان پژوهش، در کنندهشرکت پرستاران هاینمره یبررس
 84/6) یبه طور کل ژهیمراقبت و هایبخش یجو اخلاق نیانگمی
در پرستاران مورد  یاخلاق بیآس نیانگیم نهمچنی و( 31/77 ±

مطلوب  یجو اخلاق انگریکه ب ،است( 067/4 ± 93/3) یبررس
پرستاران  در دیشد یاخلاق بیو آس ژهیمراقبت و هایبخش

 .(2)جدول است هابخش نیشاغل در ا
های مراقبت ویژه و آسیب جو اخلاقی بخش نمرات میانگین .2جدول 

 اخلاقی پرستاران
 انحراف معیار میانگین متغیر

 84/6 31/77 جو اخلاقی
 93/3 67/40 آسیب اخلاقی

های مراقبت ف جو اخلاقی بخشتلمخ ابعادمیانگین همچنین 
 .(3)جدول استویژه به شرح زیر 

 های مراقبت ویژهلف جو اخلاقی بخشتمخ ابعاد نمرات میانگین .3 جدول

ابعاد مختلف جو 

 اخلاقی

 انحراف معیار میانگین

 6/2 93/11 مراقبت و توجه
 11/3 57/11 قوانین و مقررات

 95/2 68/12 ضوابط
 57/3 65/22 ابزاری

 13/2 34/9 یی مدارآکار
 13/2 11/9 مستقل

د که شبا استفاده از آزمون ضریب همبستگی پیرسون ملاحظه 
رابطه معناداری بین جو اخلاقی سازمان و آسیب اخلاقی وجود 

 .(4)جدول (P( ،)27/0-  =r=  658/0) ندارد

 های مراقبت ویژه با بررسی ارتباط جو اخلاقی بخش .4جدول 

 آسیب اخلاقی پرستاران

 متغیر میانگین انحراف معیار

های جو اخلاقی بخش 31/77 84/6
 مراقبت ویژه

 آسیب اخلاقی پرستاران 67/40 93/3

658/0 P  

 )آزمون همبستگی پیرسون( 

های پژوهش آسیب اخلاقی با زیر مقیاس قوانین و طبق یافته
ه معکوسی داشت. بمقررات جو اخلاقی سازمان ارتباط معنادار و 

 های مراقبت ویژهین صورت که با ارتقاء قوانین و مقررات بخشا
(ICU & CCU آسیب اخلاقی در پرستاران شاغل در این )

. همچنین (P( ،)138/0-  =r=  24/0) یابدکاهش میها بخش
های جو اخلاقی ارتباط بین آسیب اخلاقی و سایر زیر مقیاس

 .(5)جدول (<05/0Pه نشد )ظمعنادار آماری ملاح
بررسی ارتباط آسیب اخلاقی پرستاران با زیر مقیاس قوانین و  .5جدول 

 مقررات جو اخلاقی سازمان

 متغیر میانگین انحراف معیار

زیر مقیاس قوانین و مقررات  57/11 11/3
 جو اخلاقی سازمان

 آسیب اخلاقی پرستاران 67/40 93/3

024/0 P  

 )آزمون همبستگی پیرسون( 
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وسیله رگرسیون  آسیب اخلاقی بهبندی متغیر مدل

 خطی
آسیب بر متغیر ( ، استقلالیی مدارآکار، ابزاری ،ضوابط، و مقررات

به وسیله مدل رگرسیون خطی بررسی شد. متغیرهای  اخلاقی
مستقل به ترتیب میزان اهمیتی که در تبیین متغیر وابسته 
داشتند، به روش گام به گام وارد معادله رگرسیونی شدند که فقط 

د که مدل از برازش مناسبی شمتغیر قوانین و مقررات وارد مدل 
 (.= P 21/0) نیز برخوردار بود

د، متغیر قوانین و شوملاحظه می (6جدول) همانگونه که در
یر )آسیب اخلاقی( را تبیین و درصد از تغییرات متغ 19مقررات 

 (.= r-squre 19/0بینی کند )پیش

 لهیبه وس یاخلاق بیآس ریمدار، استقلال( بر متغ ییکارا ،یو مقررات، ضوابط، ابزار نی)مراقبت و توجه، قوان یجو اخلاق یهااسیمق ریاثر همزمان ز. 6 جدول

 یخط ونیرگرس

 متغیر مدل

 

Unstandardized 

Coefficients 

 

standardized 

Coefficients T Sig 

(β) Std.Error Beta 

1 
(Constant) 00/42 000/0  00/46 000/0 

 024/0 -00/2 000/0 077/0 00/0 قوانین و مقررات

 

 بحث
اساس نمره کسب شده  مطالعه حاضر نشان داد بر جینتا

 ژهیمراقبت و هایحاکم بر بخش یدرک پرستاران از جو اخلاق
در عملکرد و  یجو اخلاق تأثیرو  تیمطلوب است. با توجه به اهم

 یسلامت روح نیارائه شده و همچن یخدمات درمان تیفیک
 طالعاتم جیمهم است. نتا یارتقاء آن امر ،یکارکنان پرستار

با  هیاروم یو همکاران در پرستاران دانشگاه علوم پزشک یحسن
مطالعه  نیو همچن [28] و کولن کتوریو یابزار جو اخلاق

با ابزار  بدیجو و همکاران در پرستاران شهرستان اردکان و مفضل
پژوهش حاضر همسو است و  هایافتهی( با HECS) یجو اخلاق
و  ی. طبق مطالعه نخع[29] درا مطلوب گزارش کردن یجو اخلاق

کرمان از نظر  یهابیمارستانحاکم بر  یجو اخلاق زیهمکاران ن
. [30] استپرستاران مطلوب است که همسو با پژوهش حاضر 

و  [31] و همکاران Numminenمطالعه  جینتا نیهمچن
مطالعه  هایافتهیهمسو با  [32] و همکاران Paulyپژوهش 

 نیپرستاران و پزشکان در ا دگاهیاز د یو جو اخلاق استحاضر 
در  کسانی جیدست آمدن نتاشده است. ب انیمطالعات مطلوب ب
مشابهه  یتیریمد یدهنده الگونشان دتوانمی یرابطه با جو اخلاق

 یدرمان هایستمیدر س یخاص داخل سازمان نیو وجود قوان
 باشد.
نمره جو  نیانگیم [33] و همکاران یمانبریمطالعه  نیهمچن 
 نمره [34] و همکاران یعیمطالعه شف نیو همچن 78/3 یاخلاق

 79/3کننده در مطالعه، شرکت یهادر نمونه یجو اخلاق یکل
 مطالعات. است حاضر پژوهش با همسو هاآن جیگزارش شد که نتا

استفاده  Olson یمارستانیب یقجوّ اخلا پرسشنامه از مذکور
محاسبه کرده است.  5را از  یاخلاق نمره جو نیانگیکردند که م

میانگین جو اخلاقی در مقالات  عددی مقدار در که هاییتفاوت
 وجود به تواندمختلف وجود دارد، دور از انتظار نیست و می

 شود؛ داده نسبت کاری و محیطی شرایط و سازمانی هایتفاوت
 مورد نمونه حجم شده، مطالعه هایتفاوت در بخش ،همچنین

 موضوع این در تواندو نیز، پرسشنامه مورد استفاده می یبررس
از اتخاذ  یناش دتوانمی هاتفاوت نیا طرفی از. باشد دخیل

باشد. افراد با  یپرستار رانیتوسط مد یتیریمد هایاستیس
که  ددارن یمتفاوت یتیریمد هایمختلف سبک هایتیخصوص

 باشد. گذارتأثیر یبر جو اخلاق دتوانمی
 یاخلاق بیمطالعه حاضر در رابطه با آس جینتا نیهمچن

 هایدر پرستاران شاغل در بخش بینوع آس نیشدت ا یحاک
 یو همکاران بر رو یپژوهش برهان جیدارد. نتا ژهیمراقبت و

و  یقبادیمطالعه ک جینتا نیو همچن [35] رجندیپرستاران شهر ب
پژوهش  جیبا نتا [36] همکاران در پرستاران شاغل در سبزوار

متوسط  یاخلاق سترسیو د بیاز آس یو حاک استحاضر همسو 
و  یمطالعه عسگر گرید ییدر پرستاران است. از سو دیتا شد

 ژهیو یهامراقبت هاینشان داد که پرستاران بخش زیهمکاران ن
مطالعه  افتهیکه با  کنندیرا تجربه م یدیشد یاخلاق سترسید

 .[37] استحاضر همسو 
و همکاران نشان داد که سطح  Latimerمطالعه  جینتا

طبق  نیاست. همچن یدیپرستاران در سطح شد یاخلاق بیآس
کار در بخش  ت،یسن، جنس ،یسازمان تیمطالعه حما نیا

 یاخلاق بیآس کنندهینیبشیپ یو جو اخلاق ژهیو یهامراقبت
 نی. در اهستندشدت آن اثرگذار  نییپرستاران هستند و در تع
متخصصان بهداشت و  یبرا یاخلاق بیپژوهش از پرسشنامه آس

که در  هایی. شباهت[38] ( استفاده شدMMD-HPدرمان )
در پرستاران وجود  یاخلاق بیمقالات مختلف از نظر شدت آس

شرایط محیطی  مشابه سازمانی و یالگوها لدلی به توانددارد، می
 و کاری سخت پرستاران نسبت داده شود.

سازمان و  یجو اخلاق نیب یمطالعه رابطه معنادار جینتا طبق
 نیقوان اسیمق ریبا ز یاخلاق بیوجود ندارد اما آس یاخلاق بیآس
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داشت و  یسازمان ارتباط معنادار و معکوس یو مقررات جو اخلاق
نداشت.  یارتباط معنادار آمار یجو اخلاق یهااسیمق ریز ریبا سا
 نیو همکاران نشان داد ب ییمطالعه جولا جیراستا نتا نیدر ا

وجود ندارد  یارتباط یدرک شده با جو اخلاق یاخلاق سترسید
و  رانیمد طهیدو ح نیمطالعه است، اما ب جیکه همسو با نتا

گزارش  یرابطه معنادار و معکوس یتنش اخلاق یبا فراوان مارانیب
با مشکلات  ییارویدر رو رانیمد تیحما زانیچه م کردند. هر

درک شده آنان کمتر خواهد  یباشد، تنش اخلاق شتریب رانپرستا
 .[39] بود

 یو همکاران نشان داد همبستگ Latimerمطالعه  جیاما نتا
وجود دارد که  یو جو اخلاق یاخلاق بیآس نیب یداریمعن یمنف

 .[38] استهمسو  ریپژوهش حاضر غ جیبا نتا
 بیآس یو همکاران نشان داد نمره فراوان اتیمطالعه ب

ابعاد آن شامل همکاران،  زیو ن یبا نمره کل جو اخلاق یاخلاق
طرفه  کیمعکوس  یها و پزشکان همبستگمارستانیب ماران،یب

با نمره کل جو  زیپرستاران ن یاخلاق بیداشت. نمره شدت آس
معکوس  یو پزشک همبستگ مارستانیو نمرات بعد ب یاخلاق

 داشت. طرفهکی
کاهش  یمثبت برا یجو اخلاق جادیا تیبر اهم جینتا نیا
 یبرا یابه مداخلات حرفه ازین نیو همچن یاخلاق یناراحت

. مطالعه [7] کرد دیکأت یدر مسائل اخلاق تیحما شیافزا
 نیجو و همکاران نشان داد بمطالعه فضل نهمچنی و پناهاسلام

 هابیمارستانموجود در  یو جو اخلاق یاخلاق سترسیشدت د
 ریپژوهش حاضر غ جیدارد که با نتا ودمعکوس وج یارابطه

نشان  زین Fogelمطالعه  جینتا نی. همچن[40, 29] استهمسو 
درک شده رابطه  یاخلاق سترسیبا د یداد تمام ابعاد جو اخلاق

 یبررس طهیرا در ح شتریدارد. او انجام مطالعات ب یمعنادار و منف
 گرانپژوهش ریبه سا یکردن جو کار یعوامل مؤثر بر اخلاق

 .[41] کرد هیتوص
هایی برای بهداشت و درمان به دنبال دستورالعمل مسئولان

های ترویج جو اخلاقی سازمانی هستند. با این حال، دستورالعمل
اخلاقی و  بیاخلاقی محدود است. از آنجا که آس بیمرتبط با آس

ایجاد جو اخلاقی مثبت هر دو بر توانایی یک سازمان برای حفظ 
سطح رضایت شغلی  شهای بهداشتی و افزایمتخصصان مراقبت

 به باید مدیران که کنندین جهت توصیه میه ااست، ب مؤثرآنان 
 این در پیشنهادی مداخلات و اخلاق منابع و پرورش و آموزش

 .باشند داشته دسترسی زمینه
 اخلاق متخصصان استخدام و اخلاق هایکمیته ایجاد

ای کمک به مقابله با بر و اخلاق ظرفیت توسعه برای ایحرفه
های بهداشتی توصیه شده اخلاق در کارکنان مراقبت پریشانی

 حساسیت بر آموزش دهد. مطالعات مختلف نشان می[36] است
 برای مانعی تواندمی اخلاقیات آموزش نبود و دارد تأکید اخلاقی

. شود ایحرفه اخلاق حساسیت و حرفه در اخلاق گسترش

معضلات  جهموا در گیرییی تصمیمتوانا در نقص سبب ناآگاهی
 سبب مراقبت اخلاقی هایجنبه به نپرداختن و شوداخلاقی می

 به که شودمی مراقبت در اخلاق ماندن مغفول و توجهیبی
 و بیماران به مراقبت یارائه در و درآمده رایج امری صورت
 مشکل دچار پرستاری حرفه ارتقای و جامعه سلامت ارتقای

 . [42] شودمی
برای بهبود محیط کار و  ها،بیمارستانجو اخلاقی حاکم بر 

افزایش کیفیت خدمات بهداشتی درمانی، حائز اهمیت بسیار 
است و مناسب بودن جو اخلاقی حاکم بر بیمارستان، نه تنها 

 با و یکدیگر با پرستاران روابط بهبود به منجر تواندمی
که ممکن است  اخلاقی دیسترس بروز از بلکه شود، مدیرانشان

 مرتبط عوامل شناسایی بنابراین، کاهد؛تجربه کنند، می نپرستارا
 .دارد اهمیت آن، بهبود برای لازم اقدامات انجام و

متفاوت و  یلحاظ که در بستر فرهنگ نیمطالعه از ا نای
ارزشمند  دتوانمی د،شانجام  ژهیمراقبت و هایدر بخش نیهمچن

و  نیمسئول اریاخترا در  یدیمف هیبوده و به نوبه خود اطلاعات اول
مطالعه کوچک  نیا یهاتی. البته از محدوددهدقرار  نیمحقق

 زیو ن یآموزش یهامارستانیبودن حجم نمونه، محدود بودن به ب
داده بود که به  یآوردر جمع یدهاستفاده از روش خودگزارش

 ز،یمشاهده شده ن یعلت عدم ارتباط آمار دیشا رسدینظر م
مطالعه در  نیا شودیم شنهادی. لذا پاشدب هاتیمحدود نیهم

بهتر  ن،یتکرار شود. همچن شتریو با حجم نمونه ب ترعیسطح وس
 یبررس یبرا یدهزارشاستفاده از پرسشنامه خودگ یاست به جا

 یبرا یامشاهده یها و ابزارهااز روش ،یاخلاق بیآس
 پرستاران استفاده شود. یاخلاق بیآس ینیع یریگاندازه

 

 گیرینتیجه

 یاخلاق بیآس نیمطالعه حاضر نشان داد که ب جینتا
 داریارتباط معن ژهیمراقبت و هایبخش یپرستاران و جو اخلاق

 و هالفهؤدر پرستاران شامل م یاخلاق بیآس نیوجود ندارد. بنابرا
 یعوامل متعدد تأثیرتحت  دتوانمیاست که  ایدهیچیپ ممفاهی

 .است ندهیدر آ یآت یاتبه انجام مطالع ازمندیکه ن ردیقرار بگ
و مقررات  نیقوان شینشان داد که افزا هاافتهی نیهمچن

 یاخلاق بیسبب کاهش آس ژهیمراقبت و هایدر بخش یسازمان
 نیبنابرا دشویم ژهیمراقبت و هایدر پرستاران شاغل در بخش

موضوع و  نیبا توجه به ا یدرمان هایستمیس انیو متول رانیمد
و  یاخلاق بیسبب کاهش آس ندتوانمی یعمل ریاتخاذ تداب

در پرستاران  یشغل تیسلامت و رضا شیسبب افزا نیهمچن
 نهیدانش خود در زم شیبا افزا یپرستار رانیمد نیشوند. همچن

بر آن، در جهت کاهش عوارض و  مؤثرو عوامل  یاخلاق بیآس
 مت جامعه پرستاران گام بردارند.تبعات نامطلوب آن بر سلا

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JC

C
.1

6.
2.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
26

-0
7-

06
 ]

 

                               7 / 9

https://support.microsoft.com/en-us/microsoft-edge/this-website-doesn-t-work-in-internet-explorer-8f5fc675-cd47-414c-9535-12821ddfc554?ui=en-us&rs=en-us&ad=us
http://dx.doi.org/10.30491/JCC.16.2.9
http://jccnursing.com/article-1-720-en.html


 انطاهری و همکار / 16

 1402، 2 ، شماره16 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 و تشکر ریتقد
 یهابیمارستاناست که در  یقاتیمقاله منتج از طرح تحق نیا

پژوهش با  نیانجام شد. ا زیتبر یوابسته به دانشگاه علوم پزشک
 تهیدر کم IR.TUMS.FNM.REC.1401.052شماره ثبت 

 میاست. ت دهیرس بیتهران به تصو یاخلاق دانشگاه علوم پزشک
طرح  یمال تیتهران بابت حما یپژوهش از دانشگاه علوم پزشک

که به هر  یمطالعه و همکاران نیکنندگان در اشرکت هیو از کل
را  یپژوهش کمک کردند، کمال تشکر و قدردان نینحو ما را در ا
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