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 چكيده
هـاي علمـي،   حساسيت اخلاقي داراي ابعاد مختلفي شامل وجود احساسات فردي، توانـايي : زمينه و هدف

هـاي  هاي فردي و آمادگييگيري است كه براي دستيابي به آن وجود برخي ويژگتوان استدلال و تصميم
اين مطالعه با هدف تعيين حساسيت اخلاقي و ارتباط آن با مشخصات فـردي و  . آموزشي ضروري است

 .هاي داخلي انجام يافته استشغلي پرستاران شاغل در بخش
ــا مشــاركت    :روش بررســي ــه توصــيفي همبســتگي ب ــن مطالع ــي پرســتار در بخــش 198اي هــاي داخل

هـا فـرم   آوري دادهابـزار جمـع  . انجـام يافـت   1395سـال   تبريز در علوم پزشكي اهدانشگ هاي بيمارستان
نسـخه   SPSSافزار ها در نرم داده. بود) MSQ(مشخصات فردي و شغلي و پرسشنامه حساسيت اخلاقي 

تجزيـه و   ANOVA، ضـريب همبسـتگي پيرسـون،    t-testهـاي  با استفاده از آمار توصيفي و آزمـون  13
  .تحليل شد

 در حساسيت اخلاقي نمره ترين بيش. بود) 7از ( 84/4±48/0پرستاران  اخلاقي ميانگين حساسيت: ها يافته

 بـه  احتـرام « در ابعـاد  نمـره  تـرين  و كـم » تبعيت از قوانين«و » آگاهي از نحوه ارتباطات بين فردي«ابعاد 

» مددجو استقلال به راماحت«سن پرستاران با ابعاد . بود »اخلاقي هايتجربه كشمكش«و » استقلال مددجو
)008/0=p ( تبعيت از قوانين«و «)034/0=p (تبعيـت از  «همچنين بين بعد . داشت ارتباط معنادار و معكوس

  .)p=009/0(با سابقه كار، ارتباط معنادار و معكوس وجود داشت » قوانين
مطالعه حاضـر پيشـنهاد    در» استقلال مددجو به احترام«با توجه به كسب نمره پايين در بعد : گيري نتيجه

مراقبت مـددجو  پرستاري،  هاي آموزشي برنامهدر تدوين شود تا در آموزش ضمن خدمت و همچنين مي
  .محور و تأكيد بر استقلال بيماران مورد توجه قرار گيرد

  
 ايحساسيت اخلاقي، پرستاران، اخلاق حرفه :هاي كليدي واژه

  4/10/96 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1396ماه  آذر: قالهپذيرش م -  1396ماه  مهر: دريافت مقاله -
  

  ∗مقدمه
هايي است تحولات كنوني دنيا داراي ويژگي

كه نيـاز بـه داشـتن رويكـرد اخلاقـي را در همـه       
كنـد  ناپذير مي هاي مرتبط با پزشكي، اجتنابحرفه

هـاي  در پرستاري نيز به عنوان يكي از حرفـه  ).1(
تــر از  مراقبتــي بــيشمــرتبط بــا پزشــكي، اخــلاق 

                                                            
  ، تبريز، ايرانمامايي، دانشگاه علوم پزشكي تبريزو پرستاري دانشكده پرستاري  روان گروه آموزشي *

مركز تحقيقات ، تبريز، ايران؛ ، دانشگاه علوم پزشكي تبريزدانشكده بهداشت آمار و اپيدميولوژيگروه آموزشي  **
  ، تبريز، ايرانعلوم پزشكي تبريزاي دانشگاه  ي ترافيكي جاده ها پيشگيري از مصدوميت

اگرچه اهميت . ملاحظات درماني حايز اهميت است
اين موضوع با تدوين كدهاي اخلاقـي نشـان داده   
شده اسـت، امـا صـرف آگـاهي افـراد از كـدهاي       

كنـد و لازم  ها را تضـمين نمـي   اخلاقي، عمل به آن
كـارگيري   است افراد از حساسيت كافي جهـت بـه  

  ).3و2(اين كدها برخوردار باشند 
مسايلي از قبيل افزايش استفاده از مداخلات 

ــن ــار  ف ــت از بيم ــي در مراقب ــه و داروي ، )4(آوران
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، جوياندرمـاني و تعـداد مـدد    هـاي  افزايش هزينه
تغيير در مفاهيم پرسـتاري و نيازهـاي بهداشـتي    

هـاي پايـان   ، افزايش تعداد سالمندان و مراقبت)5(
درمــان و  ، خــودداري مــددجو از ادامــه)6(عمــر 

حدود شدن استقلال مددجو در درمان تنها چنـد  م
كه به طور مداوم در  هايي هستندنمونه از موقعيت

و لازم  )7(دهند  ميحرفه پزشكي و پرستاري رخ 
شـان  هاي كـاري است پرستاران در مورد اولويت

بـدين منظـور   . گيري نمايند در اين شرايط تصميم
داشتن توانمندي و شايستگي كافي براي برخورد 

هاي اخلاقي و حل آن در شرايط فـوق  با كشمكش
هاي پرستاري بـا كيفيـت   و در نتيجه ارايه مراقبت

مطالعات ). 4(از نظر اخلاقي لازم و ضروري است 
دهـد پرسـتاراني كـه در حـل معضـلات      نشان مي

تـري دارنـد، دچـار ديسـترس      اخلاقي توانايي كـم 
كـه ايـن ديسـترس    ) 8(شوند  تري مي اخلاقي بيش

توانـد بيمـاران را تحـت    به نوبه خـود مـي   اخلاقي
تـأثير قـرار دهـد و باعـث افـت كيفيـت مراقبـت و        
مشكلات فراوان هماننـد افـزايش تعـداد روزهـاي     

هاي  بستري بيماران در بيمارستان و ارايه مراقبت
  ).9(ناكافي و نامناسب شود 

دهــد كــه متأســفانه مطالعــات نشــان مــي 
 پرســـتاران آمـــادگي كـــافي بـــراي ايـــن نـــوع

. ها و حل معضلات اخلاقـي ندارنـد  گيري تصميم
و همكــاران در  Basakبــراي نمونــه مطالعــه   

 پرسـتاران در  %7/46كشور تركيه نشان داد كه 
مسايل اخلاقي مواجه هسـتند  هاي ويژه با بخش

اخلاقـي  آنـان قـادر بـه حـل مشـكلات      % 7/35و 
گيــري و حــل ايــن بــراي تصــميم). 10(نيســتند 

ن حساسـيت اخلاقـي در   معضلات اخلاقي، داشت
ــم اســت   ــي مه حساســيت ). 11(پرســتاران خيل

اخلاقي، با حساس كردن پرستاران در مواجهـه  

 ،)12(اي  با موضوعات اخلاقي در محيط حرفـه 

ــدرت تشــخيص مشــكلات    ــتن ق ــالا رف ــث ب باع
گيـري اخلاقـي   اخلاقي، بهبود توانايي در تصميم

و منجــر بــه كســب مهــارت حــل مســأله در دو  
طبـق الگـوي   ). 13(شـود  لاقـي مـي  هاي اخراهي

ــه  ــار مؤلف ــامل   Restاي چه ــه ش ــاران ك و همك
ــزه    ــي، انگي ــي، اســتدلال اخلاق حساســيت اخلاق

باشــد، هــاي اخلاقــي مــي  اخلاقــي و ويژگــي 
تـرين معيارهـا   حساسيت اخلاقي يكي از اصـلي 

  ).14(براي تحقق يك عمل اخلاقي است 
توانــد تحــت تــأثير حساســيت اخلاقــي مــي

قـرار گيـرد، از قبيـل جـنس، سـن،       عوامل مختلفي
در . وضعيت تأهل، سابقه كار و سطح تحصـيلات 

خصوص عوامـل مـرتبط بـا حساسـيت اخلاقـي،      
بـه طـوري كـه    . نتايج ضد و نقيضـي وجـود دارد  

و همكـاران نشـان داد كـه     Lutzenنتايج مطالعـه  
جنس، سن، سابقه كاري و محل خدمت پرستاران 

و حساسـيت   گذاردبر حساسيت اخلاقي تأثير مي
تر از مـردان بـوده اسـت، ولـي      اخلاقي زنان بيش

تـري در   مردان كشمكش و مشـكلات اخلاقـي كـم   
در حـالي كـه   ). 15(اند  كارهاي روزانه خود داشته

زاده و همكاران، بين سن، جـنس  در مطالعه عباس
و سابقه كار با حساسيت اخلاقـي رابطـه آمـاري    

كلات معناداري وجود نداشت، ولي بين تجربه مش
هــاي اخلاقــي و ســابقه كــار ارتبــاط  و كشــمكش

در ). 16(آماري معكوس و معناداري وجود داشت 
مطالعه ايزدي و همكاران نيز، بين نمره حساسيت 
اخلاقــي پرســتاران و ابعــاد آن بــا ســن، تأهــل و 

  ).17(سابقه كار رابطه معناداري وجود نداشت 
رسد كه مطالعات انجام يافتـه در  به نظر مي

انـد ابعـاد مختلـف ايـن     هنـوز نتوانسـته   زمينهاين 
موضوع را به خوبي نشان دهند؛ وجود تضـاد در  
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ــاوت بخــش  ــت متف ــي، ماهي ــه مطالعــات قبل ــا، ب ه
هـا و پيامـدهاي   خصوص ماهيـت مـزمن بيمـاري   

هاي داخلـي در مقايسـه بـا    تر در بخش منفي بيش
هاي طولاني مدت و هاي جراحي مثل بستريبخش

و وجـود رابطـه ميـان    ) 18(ن عوارض مرتبط با آ
ــه  ــيط حرف ــيت اخلاقــي   مح اي بــاليني و حساس

تـر را نشـان    پرستاران، لزوم انجام مطالعات بيش
همچنـين، وجـود مطالعـات محـدود     ). 19(دهد مي

هاي  درباره حساسيت اخلاقي پرستاران در بخش
ــش آن در    ــابع و نقـ ــتجوي منـ ــي در جسـ داخلـ

كـز  گيري مناسب پرستاران، ضرورت تمر تصميم
از سـوي ديگـر،   . كندتر مي مطالعات بر آن را بيش

شناســايي عوامــل مــؤثر بــر حساســيت اخلاقــي  
كارهـاي مناسـب   تواند در تدوين راهپرستاران مي

ايـن  . جهت ارتقاي حساسيت اخلاقـي مفيـد باشـد   
مطالعه با هدف تعيين حساسيت اخلاقي و ارتبـاط  
آن با مشخصات فردي و شغلي پرستاران شـاغل  

  .هاي داخلي انجام يافته استدر بخش
  

  روش بررسي
 مطالعه، يك پـژوهش مقطعـي بـه روش    اين
 كليه پژوهش شامل جامعه .است تحليلي توصيفي

هــاي داخلــي مراكــز بخــش در پرســتاران شــاغل
 تبريـز  پزشـكي  علـوم  دانشگاه درماني آموزشي

هاي امام رضا، رازي، سـينا و شـهيد   بيمارستان(
به علت محـدود بـودن    .بود 1395در سال ) مدني

هـاي داخلـي   جمعيت پرستاران شـاغل در بخـش  
مراكـــز آموزشـــي درمـــاني تبريـــز از روش    

پرســتار  198سرشــماري اســتفاده شــد و تمــام 
هـا   شاغل داراي معيارهـاي ورود در ايـن بخـش   

معيارهاي ورود شامل . مورد مطالعه قرار گرفتند
ماه  شش مدرك تحصيلي حداقل ليسانس، حداقل

 از مستقيم باليني و مسؤوليت مراقبت ركا سابقه

لازم بـــه توضـــيح اســـت كـــه . بـــود بيمـــاران
  .پژوهش نبودند هاينمونه جزء سرپرستاران

هــا، شــامل فــرم   آوري دادهابــزار جمــع 
 MSQمشخصات فردي و شـغلي و پرسشـنامه   

)Moral Sensitivity Questionnaire (ــود . ب
فرم مشخصات فردي و شغلي شامل جنس، سن، 

ت تأهل، سـابقه كـار، وضـيعت اسـتخدام،     وضعي
پرسشـنامه  . سطح تحصيلات و نوبت كاري بـود 

و  Lutzenتوسـط   كه) MSQ(حساسيت اخلاقي 
Nordin و در ) 20(شـــده   تـــدوين  ســـوئد  در

كشورهاي مختلف از جمله ايران بـه كـار گرفتـه    
 كـه  اسـت  سـؤال  28 داراي ،)17و5( شـده اسـت  

 در را پرســتاران وضــعيت حساســيت اخلاقــي
. كنـد مـي  گيـري انـدازه  باليني خدمات ارايه هنگام
اي ليكـرت از كـاملاً   ها با مقياس هفت درجه پاسخ

. شود دهي مينمره) 1(تا كاملاً مخالف ) 7(موافق 
ايـن  . اسـت  28- 196دامنه نمره كلـي پرسشـنامه   

 به بعد است كه شامل احترام 6 داراي پرسشنامه
با دامنـه  ) 10،12،13،15سؤالات (مددجو  استقلال
ارتباطــات بــين فــردي  از ، آگــاهي4- 28نمــرات 

- 42با دامنـه نمـرات   ) 26و  1،2،3،4،17سؤالات (
با دامنـه  ) 28و16،24سؤالات (، تبعيت از قوانين 6

ــرات  ــه ،3- 21نم ــمكش تجرب ــايكش ــي  ه اخلاق
 ،3- 21بـــا دامنـــه نمـــرات ) 15و9،11ســـؤالات (

ســــؤالات (اخلاقــــي  مفــــاهيم كــــارگيري بــــه
 و 6- 42بـــا دامنـــه نمـــرات ) 6و 8،14،20،18،27

بـا  ) 25و 5،7،19،21،22،23سـؤالات  (خيرخواهي 
در اين مطالعه، براي . باشدمي 7- 49دامنه نمرات 

ــي پرســتاران    محاســبه شــدت حساســيت اخلاق
، دامنـه نمـره كلـي    66و  33هـاي  براساس صدك

بـه طـوري   . پرسشنامه به سه قسمت تقسيم شـد 
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ساســيت بــه عنــوان ح 28- 84كــه دامنــه نمــرات 
ــايين،  ــي پ ــوان حساســيت   85- 141اخلاق ــه عن ب

به عنوان حساسـيت   142- 198اخلاقي متوسط و 
 ايــن روايــي. اخلاقــي بــالا در نظــر گرفتــه شــد 

همكاران  و پورحسنتوسط  ايران در پرسشنامه
همچنـين  . اسـت  شـده  كرمان بررسي و تأييد در

). 21( ستمحاسبه شده ا 83/0 آن ضريب پايايي
مطالعه حاضر جهت انجام روايـي   با اين حال، در

تـن   10صوري و محتوايي، پرسشنامه در اختيار 
از اعضاي هيـأت علمـي دانشـگاه علـوم پزشـكي      

ها اعمـال   تبريز قرار گرفت و نظرات اصلاحي آن
 پرسشنامه، پايايي ارزيابي همچنين، براي. گرديد
روش  بـه  پرستار 20 ها از گردآوري داده از پس

ــه ــري تصــادفي  نمون ــل  گي ــت ك نســبتي از جمعي
 همسـاني  هاي داخلـي،  پرستاران شاغل در بخش

 7/0كرونبـاخ   آلفاي استفاده از ضريب با دروني
  .شد محاسبه

از رياسـت   اجـازه  كسب از پس پژوهشگر
هـاي  هـا و مسـؤولان بخـش   محترم بيمارسـتان 

شب  و عصر هاي كاري صبح، نوبت درماني، در
 .شــددر محــل كــار پرســتاران حاضــر مــي    

تاران از نظر معيارهاي ورود بررسي شده پرس
و در صورت احـراز شـرايط ورود بـه مطالعـه     

گرفـت تـا    هـا قـرار مـي   پرسشنامه در اختيار آن
ماه از تيـر   3ها در طول مدت داده. تكميل نمايند

 206از  .گـــردآوري شـــد 1395تـــا شـــهريور 
پرسشـنامه بـه دليـل     8پرسشنامه تكميل شـده،  

شد و تحليل نهايي در ناقص بودن كنار گذاشته 
  .پرسشنامه انجام گرفت 198مورد 

مطالعــه حاضــر بخشــي از مطالعــه طــرح  
حساسيت اخلاقي پرستاران «تحقيقاتي با عنوان 

هــا و رضــايت و ارتبــاط آن بــا كيفيــت مراقبــت

بيماران در مراكز آموزشي درماني تبريز، سال 
 اي اخـلاق كميتـه منطقـه   باشد كه توسطمي» 95
تبريــز  پزشــكي علــوم نشــگاهدا پــژوهش در

(IR.Tbzmed.Rec.1395.224)   ــويب ــه تص ب
كننـدگان توضـيحات    بـه مشـاركت  . رسيده است

ــژوهش،   ــا اهــداف، روش پ ــاط ب ــاملي در ارتب ك
محرمانـــه مانـــدن اطلاعـــات و نحـــوه تكميـــل 
ــه   پرسشــنامه داده شــد و در صــورت تمايــل ب

نامـــه كتبـــي از شـــركت در مطالعـــه رضـــايت
شـد كـه   د و يـادآوري  گرديپرستاران كسب مي

هـا در مطالعـه   مشاركت و يا عـدم مشـاركت آن  
  .داشتها تأثيري نخواهد ارزشيابي شغلي آن

 13نســخه  SPSSافــزار نــرم بــا هــاداده
ابتدا با استفاده از آزمون  .شد تجزيه و تحليل

كولموگراف اسـميرنوف نرمـال بـودن توزيـع     
 ها بـا اسـتفاده  سپس داده. ها تأييد گرديدداده

ميــانگين، انحــراف معيــار، (از آمــار توصــيفي 
ــي  ــي و درصــد فراوان ــون) فراوان ــاي و آزم   ه

t-test ،ضريب همبستگي پيرسون ،ANOVA 
تجزيـه و تحليـل    >05/0pبا سـطح معنـاداري   

  .شد
  

  هايافته
در مطالعه حاضـر نمونـه نهـايي پـژوهش     

هـاي داخلـي   پرستار شاغل در بخش 198شامل 
يــز بودنــد و افــت مراكــز آموزشــي درمــاني تبر

ميــانگين ســن   . محاســبه شــد  % 88/3نمونــه  
و ســـــابقه كـــــار  19/31±89/5پرســـــتاران 

ــود 18/5±59/6 ــدول. ب ــماره ج ــات  1 ش اطلاع
هـاي فـردي و شـغلي    ويژگـي  مورد در تفصيلي

  .دهدمي نشان را پرستاران
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هــا نشــان داد كــه نــيم تجزيــه و تحليــل داده
 %7/66كـم،   حساسـيت اخلاقـي   پرسـتاران  درصد

 حساسـيت % 8/32و  متوسـط  اخلاقـي  ساسـيت ح
اخلاقي  حساسيت نمره ترين بيش. بالا دارند اخلاقي

آگاهي از نحوه ارتباطـات بـين   « ابعاد در پرستاران
در  نمـره  تـرين  كـم  و» تبعيـت از قـوانين  «و » فردي

ــاد  ــرام«ابع ــه احت ــددجو ب ــه«و » اســتقلال م  تجرب
جــدول . بــود» اخلاقــي هــايكشــمكش و مشــكلات
ــار حساســيت   2شــماره  ــانگين و انحــراف معي مي

  .دهداخلاقي پرستاران و ابعاد آن را نشان مي

، ضـريب  t-testهـاي  آزمـون  از استفاده با
شـد   مشـخص  ANOVAهمبستگي پيرسـون و  

كه نمره كل حساسيت اخلاقي پرستاران با جنس 
)7/0=p(  ــل ــعيت تأهــ ــطح )p=6/0(، وضــ ، ســ

، )p=1/0(، نوبـــت كـــاري  )p=8/0(تحصـــيلات 
) p=5/0(، سابقه كار )p=8/0(ت استخدامي وضعي
. ارتباط آمـاري معنـاداري نـدارد   ) p=3/0(و سن 

ارتبـاط نمـره ابعـاد حساسـيت      3جدول شـماره  
هــاي فــردي و شــغلي   اخلاقــي را بــا ويژگــي  

  .دهد پرستاران به طور مفصل نشان مي
  

   1395سالزشي درماني تبريز در هاي داخلي مراكز آمومشخصات فردي و شغلي پرستاران شاغل در بخش -1جدول 

 انحراف معيار ±ميانگين  مشخصات

 مرد  جنس
 )درصد(تعداد

7)5/3(  
  )5/96(191 زن

 تحصيلات
  )5/97(192 ليسانس

  )5/2(5 فوق ليسانس

 وضعيت تأهل
  )1/36(75 مجرد
  )9/61(122 متأهل

 وضعيت اشتغال

  )3/50(98 رسمي
  )3/33(65 طرحي
  )4/16(32 قراردادي

 بومي بودنبومي و غير
  )1/72(142 بومي

  )9/27(55 غيربومي
  

هاي داخلي مراكز آموزشي ميانگين و انحراف معيار ابعاد مختلف حساسيت اخلاقي در پرستاران شاغل در بخش -2جدول 
 1395درماني تبريز در سال 

  %95نان فاصله اطمي  *معيارانحراف±ميانگين  )MSQ(نمره حساسيت اخلاقي پرستاران 
  20/4  42/4  31/4±79/0  مددجو به استقلال احترام
  35/5  56/5  45/5±73/0  بيمار با نحوه ارتباط از آگاهي

  02/5  29/5  15/5±93/0  تبعيت از قوانين
  46/3  76/3  61/3±06/1  اخلاقي هايكشمكش تجربه

  33/4  47/4  40/4±52/0  اخلاقي هايگيريتصميم در اخلاقي مفاهيم كارگيريبه
  72/4  91/4  81/4±67/0  خيرخواهي

  93/2  39/6  84/4±48/0  نمره كل حساسيت اخلاقي
  .نمره هر فرد در هر بعد، تقسيم بر تعداد سؤالات آن بعد شده است SPSSافزار با استفاده از نرم

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
15

 ]
 

                             5 / 12

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-2029-fa.html


  همكارانو  اميريالهام                                                                                ...              حساسيت اخلاقي و ارتباط آن با مشخصات فردي و شغلي 
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1396زمستان  ،4شماره  ،23دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

300 

در  مقايسه تفاوت ميانگين حساسيت اخلاقي و ابعاد آن برحسـب مشخصـات فـردي و شـغلي پرسـتاران شـاغل       -3جدول 
  1395هاي داخلي مراكز آموزشي درماني تبريز در سال بخش

  ابعاد
  متغيرهاي

  فردي و شغلي

  تبعيت از قوانين  ماريب با ارتباط نحوه از يآگاه  احترام به استقلال مددجو

M±SD  
هاي شاخص
  M±SD  آماري

هاي شاخص
  M±SD  آماري

هاي شاخص
  آماري

  زن  جنس
  مرد

18/3±30/17  
07/2±57/15  

43/1=t  
15/0=p 

44/4±70/32  
09/3±71/33  

59/0- =t 

55/0=p 

77/2±55/15  
99/2±42/13  

98/1=t 

04/0=p *  

  ليسانس  تحصيلات
  فوق ليسانس

16/3±24/17  
84/3±40/17  

108/0 - =t  
91/0=p 

41/4±74/32  
54/4±80/32  

02/0- =t  
9/0=p 

79/2±50/15  
04/3±60/15  

07/0- =t  
9/0=p 

  مجرد  تأهلوضعيت 
  تأهلم

72/3±42/17  
79/2±13/17  

61/0=t  
53/0=p  

72/4±53/32  
21/4±88/32  

43/1=t 

15/0=p  
05/3±26/15  
66/2±61/15  

43/1=t 

15/0=p  

  وضعيت اشتغال
  رسمي
  طرحي
  قراردادي

06/3±16/17  
99/2±76/17  
78/2±65/16  

46/1=f 

15/0=p  

38/4±56/32  
45/4±55/32  
93/3±91/33  

31/1=f 

27/0=p  

74/2±06/15  
62/2±18/16  
15/3±50/15  

2/3=f 

04/0=p *  

  نوبت كاري
  صبح
  عصر
  شب

91/2±85/17  
19/3±00/17  
48/3±82/16  

9/1=f 

14/0=p  

31/4±02/33  
77/3±80/32  
45/5±19/32  

51/0=f 

6/0=p  

52/2±02/16  
66/2±10/15  
31/3±30/15  

1/2=f 

11/0=p  

 r= -11/0  24/17±16/3  سابقه كار

11/0=p  39/4±74/32  00/0=r 

9/0=p  80/2±47/15  18/0- =r 

009/0=p *  

 r= -19/0  24/17±16/3  سن

008/0=p *  39/4±74/32  01/0=r 

88/0=p  80/2±47/15  15/0- =r 

03/0=p *  
  ابعاد

  متغيرهاي
  فردي و شغلي

  يرخواهيخ  كاربرد اخلاق  ياخلاق يهاكشمكش تجربه

M±SD  
هاي شاخص
 M±SD  آماري

هاي شاخص
  M±SD  آماري

هاي شاخص
  آماري

  86/10±19/3  زن  جنس
91/2±14/10  

59/0=t 

55/0=p  
18/3±40/26  
11/2±14/27  

61/0- =t  
54/0=p 

71/4±72/33  
74/4±14/34  

23/0- =t 

81/0=p مرد  

  ليسانس  تحصيلات
  فوق ليسانس

18/3±88/10  
81/1±40/10  

3/0=t 

7/0=p  
17/3±39/26  
92/1±80/27  

9/0- =t  
3/0=p 

63/4±78/33  
14/7±46/33  

15/0=t 

8/0=p  

  مجرد  تأهلوضعيت 
  تأهلم

55/3±70/10  
95/2±92/10  

43/1=t 

15/0=p  
70/2±51/26  
41/3±39/26  

43/1=t 

15/0=p  
88/4±43/33  
61/4±94/33  

43/1=t 

15/0=p  

  وضعيت اشتغال
  رسمي
  طرحي
  قراردادي

25/3±64/10  
93/2±40/11  
39/3±46/10  

43/1=f 

24/0=p  

40/3±50/26  
86/2±28/26  
06/3±41/26  

09/0=f 

91/0=p  

53/4±16/34  
40/4±37/33  
70/5±45/33  

65/0=f 

52/0=p  

  نوبت كاري
  صبح
  عصر
  شب

49/2±14/11  
49/3±91/10  
56/3±41/10  

7/0=f 

4/0=p  

12/3±64/26  
07/3±33/26  
43/3±18/26  

33/0=f 

7/0=p  

38/4±13/34  
62/4±62/33  
14/5±34/33  

45/0=f 

6/0=p  

 p=2/0  84/10±18/3  سابقه كار

08/0- =r 
15/3±42/26  4/0=p 

05/0=r 
70/4±73/33  2/0=p  

08/0=r 

 r= -08/0  84/10±18/3  سن

2/0=p 
15/3±42/26  04/0=r 

9/0=p  70/4±73/33  05/0=r 

4/0=p  

05/0p< *  
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  گيري بحث و نتيجه
كه با هدف  نتايج حاصل از اين مطالعهدر 

 حساســيت اخلاقــي پرســتاران و تعيــين ميــزان
ارتباط آن با خصوصيات فردي و شغلي انجـام  

ــت،  ــانگين حساســيت اخلاقــي پرســتاران  ياف مي
ــد  7از  48/0±84/4 ــت آمــ ــه. دســ  در مطالعــ

ــاس ــيت    عب ــره حساس ــز نم ــاران ني زاده و همك
 و در مطالعه 7از  77/4±39/0اخلاقي پرستاران 

گــزارش  5از  54/3±41/0موســوي و همكــاران 
ــود   ــده ب ــر،   ). 22و16(ش ــه حاض ــايج مطالع نت

در اين . باشدهمراستا با نتايج مطالعات قبلي مي
بيـــان كردنـــد كـــه اكثـــر  Ahnو  Kimبـــاره، 

پرستاران معمولاً داراي احسـاس مسـؤوليت و   
حساسيت اخلاقـي هسـتند، ولـي تفـاوت اصـلي      

بندي به اين حساسـيت   ها در پاي اخلاقي بين آن
  ).23(در شرايط چالش برانگيز است 

ترين نمره مربوط به  در مطالعه حاضر، كم
با » هاي اخلاقيشتجربه مشكلات و كشمك«بعد 

بود و با نتايج مطالعه  7از  61/3±06/1ميانگين 
Comrie   ــد ــه در آن بع ــكلات و  «ك ــه مش تجرب
 و بـا مطالعـه   7از  94/3» هاي اخلاقـي  كشمكش
گــزارش  7از  99/3زاده و همكــاران كــه عبــاس

با اين كه در . خواني دارد ، هم)24و16(شده بود 
تـرين   شـده، كـم   يـاد مطالعه حاضر و مطالعـات  
ــد     ــه بع ــوط ب ــره مرب ــكلات و  «نم ــه مش تجرب

باشد ولـي نتـايج ايـن    مي» هاي اخلاقي كشمكش
هاي اخلاقـي  دهد كه كشمكشمطالعات نشان مي

رسـد  به نظر مي. پرستاران متوسط به بالا است
كه آنان در شناسايي معضلات اخلاقي و تعيـين  
ــي     ــلات اخلاق ــل معض ــراي ح ــب ب روش مناس

بـا توجـه بـه پيامـدهاي     هايي دارند كه دشواري
، مـديران  )8(منفي تـنش اخلاقـي بـر پرسـتاران     

پرستاري بايد بـر راهكارهـاي مقابلـه بـا تـنش      
  .اخلاقي و عوامل كاهش آن تمركز داشته باشند

نتايج حاصل از اين مطالعه نشـان داد كـه   
تــرين نمــره حساســيت اخلاقــي در ابعــاد   بــيش

نگين با ميا» آگاهي از نحوه ارتباطات بين فردي«
بــا » تبعيــت از قــوانين ســازمان«و  73/0±45/5

 در مطالعـــــه. اســـــت 15/5±93/0ميـــــانگين 
ــاس ــيش  عب ــز ب ــاران ني ــره  زاده و همك ــرين نم ت

بـا  » تبعيـت از قـوانين سـازمان   «مربوط به بعد 
در حــالي كــه در   ،)16(بــود  7از  25/5نمــره 
تـرين ميـانگين در بعـد     ، بـيش  Comrieمطالعه 

 57/5بـا ميـانگين   » اخلاقـي كارگيري مفاهيم  به«
اگرچــه در اكثــر مطالعــات خــارجي، ). 24(بــود 

» كارگيري مفـاهيم اخلاقـي   به«پرستاران در بعد 
، ولـي  )25و24(انـد   نمره بالاتري را كسب كـرده 

ايران، ميزان  دهد كه درنتايج تحقيقات نشان مي
 هـاي گيريتصميم در اخلاقي اصول كارگيري به

 توانايي پرستاران و تنيس مطلوب حد در باليني
 را واقعـي  محـيط  در دانـش اخلاقـي   كارگيري به

رسد كه در ايران عيـوب  به نظر مي). 17(ندارند 
ســـاختاري در حمايـــت از پرســـتاران، ســـبب 

شود كه پرستاران در عمل، شيوه كار مبتني  مي
ــر معمــول و  ــوانين ســازمان «ب ــت از ق را » تبعي

  ).26(دهند گسترش 
ــر، پر  ــه حاض ــد در مطالع ــتاران در بع  س

نمره پاييني را كسـب   استقلال مددجو به احترام
در  2010اي كه در سـال  كرده بودند، در مطالعه

ايران صورت گرفت، بيماران نيـز معتقـد بودنـد    
شـود  ها احتـرام گذاشـته نمـي   كه به استقلال آن

اســـتقلال بيمـــار نقطـــه مقابـــل ارتبـــاط  ). 27(
بـه سـبب   رسد، باشد و به نظر ميپدرمĤبانه مي

تقويــت فرهنــگ پدرســالاري در بيمارســتان،    
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هـا را تهديـد    پرستاران به خاطر خطراتي كـه آن 
گيــري خــارج و كنــد، بيمــاران را از تصــميممــي

كننـد  ارتباط غيرفعال و وابستگي را تسـهيل مـي  
)28.(  

 اخلاقـي  حساسـيت  حاضر بين در مطالعه
 كار ارتباط آماري معناداريسابقه  با پرستاران

زاده و همكاران عباس در مطالعه. نداشتوجود 
و ايـــزدي و همكـــاران نيـــز، ارتبـــاط آمـــاري 
معناداري بين حساسيت اخلاقي با سابقه كار به 

كـه نتـايج مطالعـه    ) 17و16(دست نيامده اسـت  
ــي      ــات قبل ــايج مطالع ــا نت ــتا ب ــر، همراس حاض

ــي  و Lutzenمطالعــه  كــه در حــالي. باشــد م
 خلاقــيا حساســيت كــه داد همكــاران نشــان 

يابـد  مي افزايش كار سابقه با افزايش پرستاران
توان بيان كـرد  در توجيه اين اختلافات مي). 29(

رسد هنگامي حساسيت اخلاقي بـا  كه به نظر مي
شود كه كار همراه با افزايش سابقه كار زياد مي

زيـرا اگـر   ) 2(يادگيري و توسـعه دانـش باشـد    
اوم افزايش سابقه كـار همـراه بـا يـادگيري مـد     

نباشد، امكان دارد كه به مـرور زمـان حتـي بـا     
وجود سابقه كـار زيـاد، توانـايي پرسـتاران در     
مواجهه با موضوعات اخلاقي جديد كاهش يافته 

  .گيري صحيح منجر شودو به ضعف در تصميم
ــا   در ايــن مطالعــه بــين ســن پرســتاران ب

 اخلاقي نيز، ارتباط آماري معناداري حساسيت

برهاني و همكـاران و   العهنداشت، در مط وجود
دسـت  موسوي و همكاران نيز، نتايج مشابهي به

و  Kimدر حالي كه مطالعـه  ). 22و5(آمده است 
تـا   25همكارانش نشان داد كه پرستاران با سن 

و  25تـر از   سال نسبت بـه گـروه سـني كـم     30
تـري   سال، حساسيت اخلاقي بـيش  30بيشتر از 

عقيده هسـتند  و همكارانش بر اين  Kim. داشتند

 30تـا   25كه در آن مطالعه پرستاران با سـنين  
تـر در مـورد    سال به دليل داشـتن آگـاهي بـيش   

ــي    ــيت اخلاقـ ــتاري، از حساسـ ــدمات پرسـ خـ
به عبارت ). 30(اند  تري نيز برخوردار بوده بيش

ديگر اگر افزايش سن همراه بـا افـزايش آگـاهي    
نباشد، امكـان دارد كـه بـا وجـود افـزايش سـن       

ان، قــدرت تشــخيص مشــكلات اخلاقــي پرســتار
كاهش يافته و سبب عـدم حساسـيت نسـبت بـه     

  .مباحث اخلاقي گردد
ــين ســن    ــه حاضــر، ب ــي در مطالع از طرف

تبعيت از قـوانين  «كننده با بعد پرستاران شركت
مشـاهده   ارتبـاط معنـادار و معكـوس    »سازمان

كه پرستاران با سن بـالاتر، نمـره   شد، به طوري
ذكر شده كسب كـرده بودنـد،    تري را در بعد كم
سـن پرسـتاران افـزايش     چههر رسدمي نظر به
 تر و آشنايي بيش تجربه افزايش دليل به يابدمي

مراقبتــي، بــه دليــل انباشــته شــدن  مشــكلات بــا
تجارب مختلف ناشي از اداره كـردن و مـديريت   

هـاي مختلـف، بـه    هاي اخلاقي و چالشكشكمش
بيشتر بر تجارب جاي تبعيت از قوانين سازمان، 

  .كنندخود تكيه مي
طبـق نتــايج حاصــل از ايــن مطالعــه، ســن  

ــا بعــد پرســتاران شــركت ــده ب احتــرام بــه «كنن
 معنادار و معكوس نيز، ارتباط» استقلال مددجو
كـه پرسـتاران بـا سـن بـالاتر،       داشت به طوري

تري را در بعـد يـاد شـده كسـب كـرده       نمره كم
بدان علت است  رسد اين نتايجبودند، به نظر مي

كه پرستاران قديم، آمـوزش و اجتمـاعي شـدن    
) پدرمĤبانـه (شان بر مبناي پدرسـالاري  ايحرفه

آگـاه اسـت و فقـط    بوده كه تأكيد دارد، بيمار نـا 
تواند تصميم درستي پرستار يا كادر درماني مي

در تحول صـورت گرفتـه در   . براي بيمار بگيرد
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مراقبـت   هاي اخير، الگوهـاي پدرمĤبانـه در  سال
هــاي مبتنــي بــر بيمــار جــاي خــود را بــه روش

اند و لذا بيماران بـه  اختيار و توانمندسازي داده
ــده  ــور فزاين ــود در   ط ــاري خ ــورد بيم اي در م

  .شوندها درگير ميگيريتصميم
نتــايج مطالعــه حاضــر نشــان داد كــه بــين 

اخلاقي نيز، ارتباط  با حساسيتسطح تحصيلات 
در مطالعـه  . شته استندا آماري معناداري وجود

زاده و و مطالعه عباس) 21(همكاران و  پور حسن
دسـت آمـده   نيز، نتايج مشابهي بـه ) 16(همكاران 

حساسيت  Nordinو  Lutzenاست، در حالي كه 
داننـد   اخلاقي را تحت تأثير تحصـيلات افـراد مـي   

در كشور ما در مقاطع تحصـيلات تكميلـي،    ).31(
مدون انجـام   آموزش اخلاق به صورت رسمي و

رسد اين عامل دليل فقـدان  گيرد و به نظر مينمي
تفاوت بين مقاطع تحصـيلي در مـورد حساسـيت    

  .اخلاقي باشد
با بعـد  ) طرحي و رسمي(وضعيت اشتغال 

ارتبـاط معنـاداري   » تبعيت از قـوانين سـازمان  «
به اين معني كه پرستاران طرحي در بعد . داشت

ره بــالاتري را نمــ» تبعيــت از قــوانين ســازمان«
 از هرچـه  رسـد مـي  نظـر  بـه . كسب كرده بودند

ــه و طرحــي گــروه ســمت ــراردادي ب  رســمي ق
و  تجربـه  افـزايش  دليـل  بـه  شـويم مي ترنزديك
، بـه جـاي   مراقبتـي  مشـكلات  با تر بيش آشنايي

تبعيت از قوانين سازماني، تأكيد بـر تجـارب در   
  .يابدمي بيماران افزايش ارتباط با
اين اسـت   مطالعه حاضر هايمحدوديت از

دانشـگاه   منتخـب  هـاي بيمارستان به كه مربوط
ــذا باشــد؛مــي تبريــز پزشــكي علــوم پيشــنهاد  ل
 ســـاير در مشـــابهي مطالعـــات شـــود مـــي

 بـالاتر  نمونـه  بـا حجـم   كشـور  هاي بيمارستان

آمـده در  دسـت  به همچنين اطلاعات. شود انجام
دهــي گــزارش خــود براســاس ايــن مطالعــه 

ديگـري   هـاي روش از و سـت ا پرستاران بـوده 
 نشـده  اسـتفاده  هـا داده بـه  اعتباربخشـي  براي

بعدي از  مطالعات شود درپيشنهاد مي لذا است؛
ــابي حساســيت  روش ــراي ارزي هــاي ديگــري ب

ــار   ــاهده رفتـ ــد مشـ ــتاران ماننـ اخلاقـــي پرسـ
پرستاران و يـا پـر كـردن چـك ليسـت توسـط       

  .سرپرستاران استفاده گردد
تـه قابـل توجـه    در مطالعه حاضر، ايـن نك 

 بــه احتــرام«بعــد  باشــد كــه پرســتاران درمــي
انـد،   نمره پاييني را كسب كرده »استقلال مددجو

اســـتقلال بيمـــار از عناصـــر اصـــلي مراقبـــت 
بيمارمحور و نيز يك اصل اخلاقي پذيرفته شده 

عنـوان يـك   هـاي اخيـر بـه   باشد كـه در دهـه  مي
بــه نظــر . )28(مفهــوم برجســته درآمــده اســت 

ه پرستاران در اين زمينه دچار مشكل رسد ك مي
شود در آمـوزش ضـمن   هستند؛ لذا پيشنهاد مي

پرستاري،  هاي آموزشي برنامهخدمت و تدوين 
ــددجو  ــت م ــوزش مراقب ــر  آم ــد ب ــور و تأكي مح

  .استقلال بيماران مورد توجه قرار گيرد
  

  تشكر و قدرداني
ــان   ــي از پايـ ــه بخشـ ــن مطالعـ ــه ايـ نامـ

كه در دانشگاه  كارشناسي ارشد پرستاري است
. علوم پزشكي تبريز بـه تصـويب رسـيده اسـت    

وسيله از تمامي مسـؤولان دانشـگاه علـوم     بدين
ــد و از   ــز كــه حمايــت مــالي كردن پزشــكي تبري

، مـدني،  )ع(هاي امام رضا مسؤولان بيمارستان
ــه   ــز از كليـــ ــز و نيـــ ــينا و رازي تبريـــ ســـ

كننـدگاني كـه در ايـن طـرح تحقيقـاتي       مشاركت
  .شودد، تشكر و قدرداني ميهمكاري داشتن
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Background & Aim: Moral sensitivity has various dimensions including 
personal sentiments, scientific competency, and reasoning and decision 
making capabilities. To achieve this, some personal traits and educational 
preparedness are needed. The aim of this study was to determine nurses’ 
moral sensitivity and its relationship with demographic and professional 
characteristics in hospitals affiliated to Tabriz University of Medical Sciences. 
Methods & Materials: This descriptive, correlational study was conducted on 
198 nurses working in the medical wards of hospitals affiliated to Tabriz 
University of Medical Sciences in 2016. Census sampling method was 
implemented. Data were collected through a demographic and professional 
characteristics form and the Moral Sensitivity Questionnaire (MSQ). The data 
were analyzed by the SPSS software version 13 using descriptive statistics, T 
test, Pearson correlation coefficient and ANOVA. 
Results: The mean score for nurses’ moral sensitivity was 4.84±0.48 (out of 7). 
The highest scores were related to the domains of “Interpersonal orientation” 
and “following the rules”. The lowest scores were related to the domains of 
“experiencing moral conflict” and “modifying autonomy”. There was a 
significant and inverse correlation between age and “modifying autonomy” 
(P=0.008, r=-0.193) and also between age and “following the rules” (P=0.034, 
r=-0.156). Moreover, there was a significant and inverse correlation between 
work experience and “following the rules” (P=0.009, r=-0.187). 
Conclusion: Given that the nurses gained a low score in the domain of 
“modifying autonomy”, it is suggested that client centered care and patient’s 
autonomy be emphasized in developing nursing curriculum and in service 
training programs. 
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