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Abstract
Introduction: Observing professional ethics in novice nurses, because they do not have experience 
in making ethical decisions, is more affected by the ethical climate and conditions of the workplace. 
Methods: This study was a semi-experimental. The research samples included 60 novice nurses 
in Ahvaz, was selected through convenience sampling based on inclusion criteria and allocated 
to intervention and control groups randomly. The data collection tools included demographic 
questionnaires, Hospital Ethical Climate Survey, and nurses’ perceptions of conditions in the work 
environment. The intervention group received eight sessions of professional ethics training, while the 
control group received the hospital training. At the first and end of the study, both groups respond to 
the questionnaires. The research data were analyzed using SPSS 20.
Result: The mean score of nurses' perception of the ethical climate and conditions of the workplace 
and their components did not differ significantly between the two groups before the study (p<0.05), but 
after the study, the mean score of all components of the aforementioned variables in the intervention 
group was significantly higher than in the control group (p<0.05). In the variable of nurses' perception 
of the ethical climate of the workplace, the score of the component related to the hospital and in 
the variable of nurses' perception of conditions of the workplace, the score of the components of 
participation in hospital administration and nursing infrastructures to improve the quality of care was 
further improved (p<0.05).
Conclusions: Professional ethics training improved novice nurses' perception of the conditions 
and ethical climate of the workplace. Therefore, it must that manager's pay attention to the issue of 
professional ethics in the initial and in-service training of nurses.
Keywords: Professional ethics Training, Perception, Workplace conditions, Ethical climate, Novice 
nurse.
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چکیده
مقدمــه: رعایــت اخــاق حرفــه اي در پرســتاران تــازه کار، چــون تجربــه تصمیم گیــری اخاقــی ندارنــد بیشــتر تحــت تاثیــر جــو و شــرایط 

اخاقــی محیط کار اســت. 
ــای ورود  ــاس معیاره ــترس براس ــورت در دس ــواز، بص ــازه کار در اه ــتار ت ــت. 60 پرس ــی اس ــه نیمه تجرب ــک مطالع ــن ی روش کار: ای
ــنامه های  ــرداوری داده، پرسش ــای گ ــد. ابزاره ــرار گرفتن ــرل ق ــه و کنت ــروه مداخل ــی در دو گ ــورت تصادف ــاب و بص ــه انتخ ــه مطالع ب
اطاعــات دموگرافیــک، جــو اخاقــی بیمارســتان اولســون و  درک پرســتاران از شــرایط محیــط کار لیــک بــود گــروه مداخلــه 8 جلســه 
آمــوزش اخــاق حرفــه ای دریافــت کــرد. گــروه کنتــرل آموزشــهای بیمارســتان را دریافــت نمــود. در ابتــدا و پایــان مطالعــه، نمونه هــا بــه 

ــدند.  ــل ش ــزار SPSS20 تحلی ــتنباطی در نرم اف ــی و اس ــای توصیف ــا آزمون ه ــا ب ــد. داده ه ــخ گفتن ــنامه ها پاس پرسش
یافتــه هــا: میانگیــن نمــره درک پرســتاران از جــو اخاقــی و شــرایط محیــط کار و مولفــه هــاي آنهــا، قبــل از مطالعــه در دو گــروه 
اختــاف معنــادار نداشــت )p<0/05( امــا بعــد از مطالعــه، میانگیــن نمــره تمامــی مولفــه هــای متغیرهــای مذکــور در گــروه مداخله نســبت 
بــه گــروه کنتــرل بــه طــور معنــادار بیشــتر بــود )p<0/05(. در متغیــر درک پرســتاران از جــو اخاقــی محیــط کار، نمــره مولفــه مرتبــط 
ــاخت های  ــتان و زیرس ــارکت در اداره بیمارس ــای مش ــره مولفه ه ــط کار، نم ــرایط محی ــتاران از ش ــر درک پرس ــتان و  در متغی ــا بیمارس ب

.)p<0/05( پرســتاری بــرای ارتقــا کیفیــت مراقبــت بیشــتر ارتقــا یافــت
نتيجــه گيــری: آمــوزش اخــاق حرفــه ای، درک پرســتاران تــازه کار از شــرایط و جــو اخاقــی محیــط کار را ارتقــا داد. لــذا بایــد مدیــران 

بــه موضــوع اخــاق حرفــه ای در آموزشــهای ضمــن خدمــت پرســتاران توجــه داشــته باشــند.
کليدواژه ها: آموزش اخاق حرفه ای، درک، شرایط محیط کار، جو اخاقی، پرستار تازه کار.
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مقدمه
ارائــه  در  حرفــه ای  اخــاق  رعایــت  و  پرســتاري  اخــاق 
ــتاري  ــه پرس ــر حرف ــش تفکیک ناپذی ــتاري بخ ــای پرس مراقبت ه
اســت )1( ترویــج اصــول اخــاق حرفــه ای بــا تأکیــد بــر آمــوزش 
مبانــي اخاقــي، تنهــا راه اعتمــاد مــردم بــه حرفه پرســتاری اســت 
ــي در آمــوزش پرســتاران، افزایــش  )2( یکــي از دغدغه هــای اصل
توانایــي آنــان در درک موضوعــات اخاقــی اســت )3(. پرســتاران 
ممکــن اســت در حیــن کار بــا مشــکات مختلفــي مواجــه شــوند 
کــه نیازمنــد تصمیــم گیــری اخاقــی اســت )4(. بــر ایــن اســاس 
ــک  ــوان ی ــد به عن ــه ای در پرســتاري می توان ــت اخــاق حرف رعای
شایســتگي در پرســتاران قلمــداد شــود )5(. مشــخص شــده اســت 
پرســتاراني کــه آموزشــهاي اخــاق حرفــه ای را بصــورت ضمــن 
خدمــت یــا مســتمر دریافــت مــی کننــد بــه قضاوت هــای اخاقــی 
خــود بیشــتر اطمینــان می کننــد )6(. امــا متاســفانه شــواهد حاکــي 
از آن اســت کــه اکثــر پرســتاران مســائل اخاقــي را در کار رعایــت 
نمی کننــد کــه نه تنهــا بــر مراقبــت از بیمــاران تأثیــر منفــي دارد؛ 
ــر حرفــه ای پرســتاری را نیــز خدشــه دار می کنــد )7(.  بلکــه تصوی
ــده  ــزارش ش ــز گ ــران نی ــده در ای ــه انجام ش ــک مطالع ــی ی ط
ــری  ــزان به کارگی ــتاران و می ــی پرس ــي اخاق ــه آگاه ــت ک اس
اصــول اخاقــي در مراقبــت از بیمــار مطلــوب نیســت. عــاوه بــر 
ایــن، پرســتاران عاقــه ای بــه اســتفاده از دانــش اخاقــي در کار 
بالینــی خــود ندارنــد کــه می توانــد ناشــی از عــدم اطــاع کافــی از 
اصــول اخاقــی مرتبــط بــا حرفــه باشــد )8( اعتقــاد بــر ایــن اســت 
ــم  ــو حاک ــا شــرایط و ج ــتاران ب ــي پرس ــاي غیراخاق ــه رفتاره ک
بــر محیــط کار از جملــه تعــداد ناکافــی پرســتاران، شــرایط کاري 
نامناســب، حجــم کاري بیش ازحــد، عــدم نظــارت و ســطح پاییــن 

آمــوزش ضمــن خدمــت مرتبــط اســت )7(.
بــا توجــه بــه اینکــه عمــل پرســتاري در یــک چارچــوب اجتماعــي 
ــن  ــط بی ــي و رواب ــر محیط ــه در آن عناص ــرد ک ــورت می گی ص
ــي  ــو اخاق ــط کار و ج ــرایط محی ــتند، ش ــل هس ــردي در تعام ف
ــه ای و اخاقــي  ــر عملکــرد حرف بیمارســتان، عناصــر تاثیرگــذار ب
ــتاران  ــرایطي، از پرس ــر ش ــود، در ه ــتند. بااین وج ــتاران هس پرس
ــه  ــت ارائ ــت  باکیفی ــي مراقب ــر اخاق ــه از نظ ــی رود ک ــار م انتظ
دهنــد )9(. جــو اخاقــی، ادراک مشــترک از رفتــار اخاقــی و نحوه 
رســیدگی بــه مســائل اخاقــی اســت )10(. بــا ایجــاد ایــن فضــا، 
ــری  ــی و تصمیم گی ــار اخاق ــه رفت ــود ک ــم می ش ــه ای فراه زمین
ــی،  ــو اخاق ــی، ج ــه عبارت ــد )11(. ب ــي در آن رخ می ده اخاق

مجموعــه ای از رفتارهــا در بیمارســتان و عواملــی ماننــد ارزش هــای 
حرفــه ای، هنجارهــا، دیدگاه هــا و ســنت های پرورش یافتــه در 
آن را شــامل می شــود )12(. ســطح جــو اخاقــی تــا حــد زیــادی 
توســط روابــط بیــن پرســتاران بــا همــکاران، بیمــاران، پزشــکان، 
ــه  ــت ک ــه ای اس ــود و پای ــن می ش ــتان تعیی ــران و بیمارس مدی

ــر آن اســتوار اســت )13،11(.  ــه ای ب پرســتاری حرف
ــاق  ــت اخ ــرورت رعای ــتاران از ض ــد درک پرس ــر می رس ــه نظ ب
حرفــه ای نیــاز بــه تقویــت دارد )14(؛ زیرا ایجاد احســاس مســئولیت 
و تعهــد حرفــه ای در پرســتاران بــر رفتــار حرفــه ای آنــان تأثیرگذار 
ــه هــا، محصــول آمــوزش اخــاق  ــن مولف ــت ای اســت کــه رعای
ــتان  ــط بیمارس ــت )15(. در محی ــرش اس ــر نگ ــه ای و تغیی حرف
اغلــب مشــاهد میشــود کــه رعایــت ارزش هــای حرفــه ای، در میان 
پرســتاران بــا ســابقه و پرســتاراني کــه آمــوزش  اخاقــی بیشــتري 
ــه  ــي ب ــاز مبرم ــن اســاس نی ــر ای ــر اســت )16(.  ب ــد، بالات دیده ان
ارائــه راهکارهایــي بــراي ارتقــاي رشــد اخاقي پرســتاران تــازه کار 
احســاس میشــود کــه نیازمنــد اصــاح در درک آنهــا در خصــوص 
ــه شــرایط و جــو  ــا توجــه ب ضــرورت رعایــت اخــاق حرفــه ای ب
اخاقــی بیمارســتان  اســت )17(. بیمارســتان ها می تواننــد بــا تغییــر 
جــو اخاقــی، رضایــت شــغلی و تعهــد ســازمانی را افزایــش دهنــد. 
ــر جــو اخاقــی حاکــم در بیمارســتان  حساســیت  ــد ب ــران بای مدی
ــازه کار  ــا جلــب رضایــت پرســتاران ت ــا ب ویــژه ای داشــته باشــند ت
ــد شــرایط کاري  ــد و ســعي نماین ــود پرســتار را کاهــش دهن کمب
را بــه اســتاندارد نزدیــک کننــد )18(. بــه نظــر مــی رســد اســتفاده 
از الگوهــاي مثبــت، توجــه بــه هنجارهــای اجتماعــي- فرهنگــي و 
فراهــم کــردن فرصت هایــی بــرای توســعه حرفــه ای راهبردهــاي 
مفیــدي بــرای آمــوزش اخــاق حرفــه ای بــه پرســتاران تــازه کار 
ــا  ــه ب ــود ک ــخص میش ــا مش ــر از آنج ــن ام ــیت ای ــد. حساس باش
ــجویان  ــور، دانش ــتانها در کش ــتار در بیمارس ــه پرس ــرم ب ــاز مب نی
ــوند و  ــذب میش ــتانها ج ــی در بیمارس ــارغ التحصیل ــض ف ــه مح ب
ــتاران  ــیفت را پرس ــک ش ــا ی ــش ی ــک بخ ــتاران در ی ــر پرس اکث
تــاره کار تشــکیل مــی دهنــد کــه بدلیــل تجربــه ناکافــي و فقــدان 
تفکــر انتقــادي رشــد یافتــه، نگرانــي در مــورد شایســتگي و تعهــد 
اخاقــي آنهــا در فضــاي بیمارســتان وجــود دارد. اکثــر پرســتاران 
تــازه کار در محیــط بیمارســتان بــا موانعي بــراي عملکــرد اخاقي از 
جملــه تقلیــد کورکورانــه و القــاي دســتورات غیــر اخاقــي از جانب 
مافــوق مواجــه شــده و عــدم گــزارش خطاهــا پیامــد ایــن موانــع 
ــه ای  ــع زمین ــر موان ــات ب ــتر تحقیق ــه بیش ــت )17( ازآنجایی ک اس
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بــراي عملکــرد اخاقــي پرســتاران متمرکــز شــده انــد، اطاعــات 
ــازه کار و درک  ــتاران ت ــه ای پرس ــاق حرف ــورد اخ ــی در م اندک
آنهــا از  تصمیم گیــری اخاقــي و ادغــام اخــاق در عمــل وجــود 
ــن  ــوع، ای ــت موض ــه اهمی ــه ب ــا توج ــاس و ب ــن اس ــر ای دارد.  ب
مطالعــه باهــدف تعییــن تأثیــر آمــوزش اخــاق حرفــه ای بــر درک 
ــط کار انجــام  ــی محی ــو اخاق ــرایط و ج ــازه کار از ش ــتاران ت پرس

گرفتــه اســت.

 روش  کار
ــل  ــا مراح ــي ب ــي دو گروه ــه تجرب ــورت نیم ــه بص ــن مطالع ای
قبــل و بعــد از مداخلــه، پــس از دریافــت کــد اخــاق بــه شــماره 
ــاق  ــه اخ IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1403.069 از کمیت

ــوز ورود  ــب مج ــاد و کس ــف آب ــد نج ــامی واح ــگاه آزاد اس دانش
ــر روي  ــگاه، ب ــن دانش ــي ای ــت پژوهش ــتانها از معاون ــه بیمارس ب
ــتان منتخــب دانشــگاه  ــاغل در 8 بیمارس ــازه کار ش ــتار ت 60 پرس
جنــدي شــاپور اهــواز ) شــفا، رازی، گلســتان، ســامت، ابــوذر، امــام 
خمینــی، بقایــی، ســوانح ســوختگی ( انجــام شــد. ایــن نمونه هــا بــا 
اســتفاده از روش نمونه گیــری در دســترس و مطابــق بــا معیارهــاي 
ــدند.  ــا آذر 1403 انتخــاب ش ــر ت ــه مه ــه در فاصل ــه مطالع ورود ب
اهــداف پژوهــش بــرای شــرکت کننــدگان شــرح داده شــد، ســپس 
ــای  ــنامه ه ــدا پرسش ــد. ابت ــت ش ــی دریاف ــه کتب از آن رضایتنام
اطاعــات دموگرافیــک، جــو اخاقــی محیــط بیمارســتان اولســون 
 )Hospital Ethical Climate Survey; by Olson :HECS(

و درک پرســتاران از شــرایط محیــط کار لیــک و همــکاران 
Practice Environment Scale; by Lake et al :PES-)

ــدام  ــر ک ــه ه ــپس ب ــد. س ــل ش ــتاران تکمی ــط پرس NWI) توس

ــا قرعــه کشــي کدهــاي زوج در  ــت و ب ــد اختصــاص یاف ــک ک ی
گــروه مداخلــه و کدهــاي فــرد در گــروه کنتــرل بصــورت تصادفــي 
قــرار داده شــدند. برنامــه آمــوزش اخــاق حرفــه اي تدویــن شــده 
ــي  ــاعته ط ــک و نیم س ــي ی ــه گروه ــب 8 جلس ــدول1( در قال )ج
هشــت هفتــه از طریــق ســخنراني، بحــث و گفتگــو و پرســش و 
پاســخ بــراي گــروه مداخلــه اجــرا شــد. ایــن جلســات در گروههای 
ــط  ــور توس ــتان های مذک ــس بیمارس ــالن کنفران ــره در س 9-8 نف
پژوهشــگر برگــزار شــد. روزهــای مداخلــه بــر اســاس هماهنگــی 
ــه  ــا ســوپروایزر آموزشــی بیمارســتان بصــورت یــک روز در هفت ب
ــه  ــاس گرفت ــدگان تم ــرکت کنن ــا ش ــل از کارگاه ب ــود.  روز قب ب
ــه  ــاداوری میشــد. جهــت تشــویق ب میشــود و حضــور در کارگاه ی
حضــور در کارگاه از امتیــاز آمــوزش مــداوم اســتفاده شــد بــر ایــن 
اســاس شــرکت کننــدگان در کارگاههــا غیبــت نداشــتند. از وســایل 
ــم  ــس و فیل ــش عک ــرد و نمای ــت ب ــد وای ــی مانن ــک آموزش کم
ــه  ــته شــد ک ــدگان خواس ــد. از شــرکت کنن ــتفاده ش واســاید اس
مشــکات و ســؤالات خــود در زمینــه مــوارد مطــرح شــده در هــر 
جلســه یــا جلســات قبــل را مطــرح کننــد و مشــکات مربوطــه بــا 
توضیحــات کامــل رفــع شــد و در خاتمــه، جلســه بــا یــک جمــع 
ــراد شــرکت  ــان مــی رســید. از اف ــه پای ــه خاصــه ب ــدی و ارائ بن
ــده را در  ــوزش داده ش ــب آم ــا مطال ــد ت ــی ش ــته م ــده خواس کنن
مراقبتهــا بــه کار گیرنــد. گــروه کنتــرل مداخلــه اي دریافــت نکــرد 
و صرفــا در دوره هــاي بازامــوزي بیمارســتان شــرکت کردنــد. بعــد 
از اتمــام هشــت جلســه آموزشــی گــروه مداخلــه، پرسشــنامه هــا 

مجــدداً توســط همــه شــرکت کننــدگان تکمیــل شــد. 

جدول 1: برنامه آموزشی اخاق حرفه اي

محتوی آموزششيوه آموزشهدف آموزشجلسه

سخنرانی مقدمه ای بر اخاق حرفه ایجلسه اول
 بحث گروهی

- توضیح اهداف دوره و انتظارات
– انجام پیش آزمون

- تعریف و اهمیت اخاق حرفه ای در پرستاری
- بررسی مبانی نظری رفتار اخاقی

مفهوم و اصول اخاق حرفه ای جلسه دوم
در پرستاری

سخنرانی تعاملی 
 پرسش و پاسخ

- اصول بنیادین اخاق حرفه ای
- ارتباط اخاق حرفه ای با کیفیت خدمات پرستاری

- تحلیل نمونه های واقعی از تجارب پرستاران ، بحث های گروهی درباره چالش های 
اخاقی پرستاران و بحث و تبادل نظر درباره موارد موفق

تحلیل شرایط و جو اخاقی در جلسه سوم
محیط بیمارستان

سخنرانی تعاملی 
بحث گروهی

- تعریف و ابعاد جو اخاقی
- عوامل موثر بر جو اخاقی در بیمارستان ها

- تحلیل نمونه های واقعی از تجارب پرستاران و بحث و تبادل نظر درباره موارد موفق
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اثر آموزش بر نگرش و رفتار جلسه چهارم
پرستاران

سخنرانی تعاملی 
 بحث گروهی

- نقش آموزش در افزایش درک اخاقی پرستاران
- تحلیل نمونه های واقعی از تجارب پرستاران و بحث و تبادل نظر درباره موارد موفق

تمرینات عملی در شبیه سازی جلسه پنجم
موقعیت های اخاقی

ایفای نقش
 بحث گروهی

- شبیه سازی سناریوهای اخاقی در محیط بیمارستان با کمک خود پرستاران
- تحلیل و بررسی مشکات اخاقی در گروه های کوچک

سخنرانی تعاملی  روایت خوانی و تجارب عینیجلسه ششم
بحث گروهی

- بررسی داستان های واقعی پرستاران درباره چالش های اخاقی از زبان خود آنها
- آموزش از طریق گوش دادن به تجربیات دیگران

- تحلیل مزایا و معایب تصمیمات اخاقی

ارزیابی درک پرستاران از جو جلسه هفتم
- تحلیل مسائل درک شده توسط پرستاران از جو اخاقی بیمارستانبحث گروهیاخاقی

- پرداختن به نمونه های عینی و بحث بر روی آنها

پرسش و پاسخجمع بندی و ارزیابی دورهجلسه هشتم
بحث گروهی

- ارزیابی شخصی و گروهی از یادگیری ها
- برنامه ریزی برای استمرار یادگیری و توسعه فردی

– انجام پس ازمون

ــر دو  ــه شــامل پرســتاران دارای حداکث ــه مطالع ــای ورود ب معیاره
ســال ســابقه کار، مــدرک کارشناســی یــا کارشناســی ارشــد، ســن 
ــب  ــتان های منتخ ــی از بیمارس ــاغل در یک ــال، ش ــا 27 س 23 ت
ــه  ــرکت در مطالع ــه ش ــل ب ــواز و تمای ــاپور اه ــگاه جندی ش دانش
ــل  ــکاری در تکمی ــدم هم ــه ع ــروج از مطالع ــای خ ــود و معیاره ب
پرسشــنامه هــا، ارائــه پرسشــنامه ناقــص و غیبــت بیــش از یــک 

ــود.  جلســه در برنامــه آموزشــي ب
ابزار گرداوری داده ها مشتمل بر سه پرسشنامه بود:

1( پرسشــنامه اطاعــات دموگرافیــک شــامل: ســن، جنــس، میزان 
تحصیــات، ســال فارغ التحصیلــی از دانشــگاه، میــزان ســابقه کار 
ــوان پرســتار، شــرکت در دوره هــای ضمــن خدمــت اخــاق  به عن

پرستاری
2(پرسشــنامه جــو اخاقــی: ایــن پرسشــنامه در ســال 1998توســط 
اولســون طراحــی  شــد و حــاوی 26 گویــه در پنــج حیطــه: بیمــاران 
ــای 1، 10، 18  ــه ه ــکاران )گوی ــای 2، 6، 11، 19(، هم ــه ه )گوی
ــه هــای 3، 7، 12، 15، 20 و 24(، پزشــکان  ــران ) گوی و 23(، مدی
)گویــه هــای 5، 9، 14، 17، 22 و 26 (و بیمارســتان )گویــه هــای 4، 
8، 13، 16، 21 و 25( اســت کــه بــا مقیــاس پنــج رتبــه ای لیکــرت 
ــدرت  ــات = 3، به ن ــی اوق ــب = 4، گاه ــه = 5، اغل ــاً همیش )تقریب
= 2، تقریبــاٌ، هرگــز =1( درجــه بنــدی شــده اســت. دامنــه نمــرات 

ایــن پرسشــنامه بیــن 26 تــا 130 اســت )11(. 
ایــن  از شــرایط محیــط کار:  3( پرسشــنامه درک پرســتاران 

پرسشــنامه در ســال 2002 توســط لیــک و همــکاران ســاخته شــد 
و حــاوی 31 عبــارت در 5 زیرمقیــاس: مشــارکت پرســتاران در اداره 
بیمارســتان )عبــارت 5، 6، 11، 15، 17، 21، 23، 27، 28(، توانایــی 
ــارت 3، 7، 10،  ــتاران )عب ــت از پرس ــری و حمای ــی و رهب مدیریت
ــارت 1، 8، 9، 12(،  ــنل )عب ــع و پرس ــودن مناب ــی ب 13، 20(، کاف
زیرســاخت های پرســتاری بــرای ارتقــا کیفیــت مراقبــت )عبــارت 
4، 14، 18، 19، 22، 25، 26، 29، 30، 31( و ارتبــاط پزشــک بــا 
پرســتار )عبــارت 2، 16، 24( اســت کــه بــا مقیــاس چهــار گزینــه 
اي لیکــرت ) کامــاً مخالفــم = 1، تــا حــدی مخالفــم= 2، تاحــدی 
موافقــم = 3 ، کاماموافقــم =4( درجــه بنــدی شــده اســت. دامنــه 

ــا 124 اســت )19(. نمــرات ایــن پرسشــنامه بیــن 31 ت
ــاری  ــای آم ــتفاده از روش ه ــا اس ــا ب ــل داده ه ــه و تحلی تجزی
توصیفی)میانگیــن، انحــراف معیــار، تعــداد و درصــد( و اســتنباطی 
ــزار  ــرم اف ــی( در ن ــن- ویتن ــتقل، کای دو، م ــی و مس ــی زوج )ت
ــا از  ــودن داده ه ــال ب spss-20  انجــام شــد. جهــت بررســی نرم

ــد. ــتفاده ش ــپیرنوف اس ــروف اس ــون کلموگ آزم

یافته ها
دامنــه ســنی پرســتاران در هــر دو گــروه بیــن 21 تــا 27 و دامنــه 
ســابقه کار آنهــا بیــن 1 تــا 4  ســال بــود. میانگیــن ســن و ســابقه 
ــع  ــاداری نداشــت. توزی ــاف معن ــروه اخت ــتاران در دو گ کار پرس
فراوانــی جنــس، تحصیــات و تاهــل در دو گــروه تفــاوت معنــادار 

نداشــت )جــدول2(.
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جدول 2: توزیع فراوانی نمونه ها بر اساس مشخصات دموگرافیک 

انحراف معيارميانگينگروهمتغير
آزمون من ویتنی

ZP

سن
24/131/54مداخله

0/4930/62
23/931/59کنترل

سابقه کار
2/501/10مداخله

0/500/61
2/370/92کنترل

گروه
متغير  

آزمون کای اسکوئرکنترلمداخله

X2Pدرصدتعداددرصدتعداد

آقاجنس
خانم

12
18

40
60

9
21

30
700/6560/417

کارشناسیتحصیات
کارشناسی ارشد

25
5

83
16/7

23
7

76/7
23/30/4170/51

مجردوضعیت تاهل
متاهل

23
7

76/7
23/3

24
6

80
200/980/75

ــو  ــره ج ــن نم ــه میانگی ــان داد ک ــتقل نش ــون t مس ــج آزم نتای
ــاف  ــروه اخت ــن دو گ ــه بی ــل از مطالع ــط کار قب ــی محی اخاق
ــه  ــروه مداخل ــه در گ ــد از مطالع ــا بع ــت )0/48(. ام ــا دار نداش معن
 .)p= 0/001( ــود ــرل ب ــروه کنت ــتر از گ ــا داری بیش ــور معن ــه ط ب

ــو  ــره ج ــن نم ــه میانگی ــان داد ک ــی نش ــی زوج ــون ت ــج آزم نتای
ــه  ــروه مداخل ــه در گ ــد از مطالع ــل و بع ــط کار قب ــی محی اخاق
تفــاوت معنــا دار داشــت )p= 0/001( امــا در گــروه کنتــرل تفــاوت 

ــدول3(. ــت )p=0/21( )ج ــاداری نداش معن
جدول 3: تعیین و مقایسه میانگین نمره جو اخاقی محیط کار قبل و بعد از مطالعه در دو گروه 

زمان
آزمون t مستقلگروه کنترلگروه مداخله

tpانحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

3/330/853/190/680/710/48قبل از مطالعه
4/310/493/440/844/870/001بعد از مطالعه

آزمونt زوجی
TPTP

-7/170/001-1/260/21

نتایــج آزمــون t مســتقل نشــان داد کــه میانگیــن نمــره مولفــه 
هــای درک پرســتاران از جــو اخاقــی محیــط کار قبــل از مطالعــه 
ــد از  ــا بع ــت )p<0/05( ام ــادار نداش ــاوت معن ــروه تف در دو گ
ــتاران  ــای درک پرس ــه ه ــی مولف ــره تمام ــن نم ــه، میانگی مطالع

از جــو اخاقــی محیــط کار در گــروه مداخلــه نســبت بــه گــروه 
ــود )p<0/05(. نمــره مولفــه  ــه طــور معنــادار بیشــتر ب کنتــرل ب
مرتبــط بــا بیمارســتان بعــد از مداخلــه بیشــتر از ســایر مولفــه هــا 

ارتقــا یافتــه بــود )جــدول4(.
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جدول 4: مقایسه میانگین نمره مولفه های درک پرستاران از جو اخاقی محیط کار قبل و بعد از مطالعه در  دو گروه 

مولفه هازمان
کنترلمداخله

P-valueآماره zانحراف  معيارميانگينانحراف  معيارميانگين

قبل از مطالعه

1/950/055-2/080/512/330/47بیماران
2/110/39-2/520/382/780/54همکاران
0/250/80-2/300/342/320/33مدیران
2/670/442/550/281/250/21پزشکان

0/300/76 2/430/382/410/33بیمارستان

بعد از مطالعه

1/950/001-3/591/182/150/34بیماران
3/600/402/370/397/090/001همکاران
2/950/352/610/194/560/001مدیران
3/150/802/270/854/060/001پزشکان

3/950/382/400/395/480/001بیمارستان

ــره درک  ــن نم ــه میانگی ــان داد ک ــتقل نش ــون t مس ــج آزم نتای
ــروه  ــه در دو گ ــل از مطالع ــط کار قب ــرایط محی ــتاران از ش پرس
ــروه  ــه در گ ــد از مطالع ــا بع ــت )0/62( ام ــا دار نداش ــاف معن اخت
 .)p=0/001( مداخلــه بــه طــور معنا دار بیشــتر از گــروه کنتــرل بــود

نتایــج آزمــونt زوجــی نشــان داد کــه میانگیــن نمــره درک 
پرســتاران از شــرایط محیــط کار قبــل و بعــد از  مطالعــه در گــروه 
مداخلــه تفــاوت معنــا دار داشــت )p= 0/001(. امــا در گــروه کنتــرل 

ــدول5(.   ــت )p=0/051( )ج ــاداری نداش ــاوت معن تف

جدول5: مقایسه میانگین نمره درک پرستاران از شرایط محیط کار قبل و بعد از مطالعه در دو گروه  مداخله و  کنترل

زمان
آزمون t مستقلگروه کنترلگروه مداخله

tPانحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

0/710/62-91/608/7592/667/91قبل از مطالعه
6/640/001-109/036/1897/237/50بعد از مطالعه

آزمونt زوجی
tptP

-9/900/0012-/040/051

ــه  ــره مولف ــن نم ــه میانگی ــون t مســتقل نشــان داد ک ــج آزم نتای
ــه  ــل از مطالع ــط کار قب ــرایط محی ــتاران از ش ــای درک پرس ه
تفــاوت معنــادار نداشــت )p<0/05(. امــا بعــد از مطالعــه میانگیــن 
ــروه  ــه گ ــبت ب ــه نس ــروه  مداخل ــا در گ ــه ه ــی مولف ــره تمام نم

ــه  ــره مولف ــود )p<0/05(. نم ــتر ب ــادار بیش ــور معن ــرل بط کنت
ــاخت های  ــتان و زیرس ــتاران در اداره بیمارس ــای مشــارکت پرس ه
پرســتاری بــرای ارتقــا کیفیــت مراقبــت، در گــروه مطالعــه از ســایر 

ــود )جــدول6(. ــه ب ــا یافت ــه بیشــتر ارتق ــد از مداخل ــه هــا بع مولف

جدول 6: مقایسه میانگین نمره مولفه های درک پرستاران از شرایط محیط کار قبل و بعد از مطالعه  در دو گروه

مولفه درک پرستارانزمان
آزمونکنترلگروه مداخله

p-valueآماره tانحراف  معيارميانگينانحراف  معيارميانگين

قبل از مطالعه

0/810/41-25/563/2926/233/01مشارکت پرستاران در اداره بیمارستان
0/700/48-14/402/2314/761/77توانایی مدیریتی و رهبری و حمایت از پرستاران

13/401/4212/502/061/960/054کافی بودن منابع و پرسنل

0/950/34-30/463/6031/262/83زیرساخت های پرستاری برای ارتقا کیفیت مراقبت
7/761/437/901/060/410/68ارتباط پزشک با پرستار

31/931/6128/532/556/150/001مشارکت پرستاران در اداره بیمارستانبعد از مطالعه
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17/031/8615/361/513/790/001توانایی مدیریتی و رهبری و حمایت از پرستاران
14/731/0113/901/152/960/004کافی بودن منابع و پرسنل

35/962/2631/263/1506/630/001زیرساخت های پرستاری برای ارتقا کیفیت مراقبت
9/361/678/160/793/550/001ارتباط پزشک با پرستار

بحث
ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن تاثیــر آمــوزش اخــاق حرفــه ای 
بــر درک پرســتاران تــازه کار از شــرایط و جــو اخاقــی محیــط کار 
ــدی شــاپور اهــواز  ــه دانشــگاه جن در بیمارســتان هــای وابســته ب
در ســال 1403 انجــام شــد. نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه 
ــه در دو  ــل از مطالع ــط کار قب ــی محی ــو اخاق ــره ج ــن نم میانگی
گــروه اختــاف معنــا دار نداشــت امــا بعــد از مطالعــه میانگیــن نمره 
جــو اخاقــی در گــروه مداخلــه بــه طــور معنــا داری بیشــتر از گــروه 
کنتــرل بــود. همچنیــن میانگین نمــره مولفه هــای درک پرســتاران 
از جــو اخاقــی محیــط کار قبــل از مطالعــه در دو گــروه تفــاوت 
معنــادار نداشــت امــا بعــد از مطالعــه، میانگیــن نمــره تمامــی مولفه 
هــای درک پرســتاران از جــو اخاقــی محیــط کار در گــروه مداخله 
نســبت بــه گــروه کنتــرل بــه طــور معنــادار بیشــتر بــود. میانگیــن 
درک پرســتاران از جــوّ اخاقــی بیمارســتان 0/85 ±3/33 و در 
حــد مطلــوب بدســت آمــد. در ایــن راســتا نتایــج مطالعــه برهانــی 
و همــکاران )1393( در یــزد  و  مطالعــه فضــل  جــو و همــکاران 
)1402( در میبــد و اردکان نشــان داد کــه نمــره جــو اخاقــی در حد 
ــن  ــت. در ای ــو اس ــه حاضــر همس ــا مطالع ــوب اســت )20( ب مطل
مطالعــات نیــز نمــره جــو اخاقــی پرســتاران در حــد مطلــوب بــود. 
امــا در مطالعــه زارع و همــکاران )1397( کــه بــه بررســی ارتبــاط 
ــد  ــرم  پرداختن ــان در جه ــان کادر درم ــی در می ــو اخاق ــن ج بی
ــو  ــرة ج ــن نم ــه در پرســنل هوشــبري میانگی نشــان داده شــد ک
اخاقــی نامطلــوب اســت )21(. همچنیــن عبــدالله زاده و همــکاران 
)1393( در تبریــز نشــان دادنــد کــه بیشــتر دانشــجویان رشــته اتاق 
ــاق  ــر ات ــه جــو اخاقــی حاکــم ب ــدگاه منفــی نســبت ب عمــل دی
عمــل دارنــد )22(کــه بــا نتایــج مطالعــه حاضــر همســو نیســت. به 
نظــر مــی رســد از آنجــا کــه عوامــل مختلفــی از جملــه فرهنگــي، 
ــد  ــط کار موثرن ــی محی ــو اخاق ــر ج ــي و شــرایط کاری ب اجتماع
ایــن مقولــه دیــدگاه و عقایــد پرســتاران را نســبت بــه ســایر کادر 
درمــان در خصــوص نــگاه بــه جــو اخاقــی محیــط کار متفــاوت 
کــرده اســت. پرســتاران بدلیــل ارتباطــات وســیع بــا ســایر کارکنان 
ــن بخشــی، و  ــع بی ــا و مناب ــواده ه ــاران، خان نظــام ســامت، بیم
ماهیــت حرفــه ای آنهــا بــر جــو اخاقــی بیمارســتان تاثیرگذارنــد و 
بــر ایــن اســاس جــو حاکــم بــر بیمارســتان را نســبت بــه ســایرین 
جــوی بازتــر مــی داننــد. ایــن اســتدلال مــی توانــد علــت تفــاوت 

نتایــج ایــن مطالعــه بــا دو مطالعــه ذکــر شــده باشــد.
در مطالعــه حاضــر نمــره جــو اخاقــی مولفــه مرتبــط با بیمارســتان 
ــود . در  بعــد از مداخلــه بیشــتر از ســایر مولفــه هــا ارتقــا یافتــه ب
ــه  ــان داد ک ــران، نش ــکاران )1400( در ته ــادی و هم ــه قب مطالع
ــرار دارد.  ــی ق ــبتا مطلوب ــت نس ــی در وضعی ــو اخاق ــن ج میانگی
ــوب  ــکاران و نامطل ــه هم ــی در حیط ــو اخاق ــن ج ــوب تری مطل
ــد )23(  ــاهده گردی ــکان مش ــه پزش ــی در حیط ــو اخاق ــن ج تری
کــه بــا مطالعــه حاضــر همســو نیســت. در مجمــوع بایــد بــه ایــن 
ــا درک  ــد ب ــتان می توانن ــو بیمارس ــه ج ــت ک ــه داش ــه توج نکت
مفاهیــم اخاقــی و اســتفاده از آن در روش هــای مدیریتــی، چنــان 
فضــای اخاقــی در کار ایجــاد کنــد، کــه منجــر بــه ارائــه خدمــات  

شایســته شــود. 
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد درک پرســتاران از شــرایط محیــط 
کار در حــد مطلــوب بعــد از مطالعــه افزایــش یافــت. نمــره مولفــه 
ــاخت های  ــتان و زیرس ــتاران در اداره بیمارس ــای مشــارکت پرس ه
پرســتاری بــرای ارتقــا کیفیــت مراقبــت، بیشــتر ارتقــا یافتــه بــود. 
ــتان  ــتاران در اداره بیمارس ــارکت پرس ــد مش ــی رس ــر م ــه نظ ب
ــاختهای  ــتفاده از زیرس ــه کاری در اس ــن و بهین ــعه و تامی و توس
ــتارانی  ــت و پرس ــتاری اس ــات در پرس ــروه اخاقی ــتاری در گ پرس
ــه روز  ــم ب ــه عل ــا توجــه ب ــد ب ــازه وارد محیــط کار شــده ان کــه ت
تــر اگــر از نظــر اخاقیــات آمــوزش هــای بیشــتری دریافــت کننــد 
ــا   ــرد کــه ب ــه ســوی توســعه خواهــد ب تعهــد حرفــه ای آنهــا را ب
نتایــج مطالعــه جولایــی و همــکاران )1394( )24(. هوانــگ و 
ــی  ــن در حال ــت. ای ــو اس ــن )25( همس ــکاران )2021( در چی هم
ــران در  ــکاران )1403( در ته ــدی و هم ــه احم ــه مطالع ــت ک اس
مرکــز روان پزشــکی )26( و مطالعــه ناصــری و همــکاران )2023( 
در بخــش مراقبتهــای ویــژه تبریــز نشــان داد که میانگیـــن نمـــره 
درک پرســتاران از شـــرایط محیـــط کار نامطلــوب اســت )27( کــه 
بــا نتایــج مطالعــه حاضــر ناهمســو اســت. بــه نظر می رســد ایــــن 
تفــاوت در نمــرات گــزارش شـده مـی توانـد بـه علـت تفـاوت در 
ســـاختار بخـش هـــا، ماهیت بیماران، کفایـت نیــروی انســانی و 
امکانــات موجــود و عوامــل ســازمانی ماننــد حمایـت سـازمان 
از کارکنـــان و شـــیوه مدیریـــت باشـــد که نیاز به حمایتهای بیشتر 

آموزشــی اخاقــی را در ایــن پرســتاران نشــان مــی دهــد.
میانگیــن نمــره درک پرســتاران از جــو اخاقــی و شــرایط محیــط 
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کار قبــل و بعــد از  مطالعــه در گــروه مداخلــه تفاوت معنا دار داشــت. 
امــا در گــروه کنتــرل تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت. همچنیــن 
ــی و  ــو اخاق ــتاران از ج ــای درک پرس ــه ه ــره مولف ــن نم میانگی
شــرایط محیــط کار قبــل از مطالعــه تفــاوت معنــادار نداشــت امــا 
بعــد از ارائــه آمــوزش هــای اخاقــی میانگیــن نمــره تمامــی مولفه 
هــا در دو گــروه  مداخلــه نســبت بــه گــروه کنتــرل بطــور معنــادار 
ــو و همــکاران )2022( )28( و  ــج مطالعــه اکوموت ــود. نتای بیشــتر ب
ــی و همــکاران )1400( )29(، الرحمــان و همــکاران )2019( برهان
)30( بــا مطالعــه حاضــر همســو اســت. ایــن مطالعــات نیزاذعــان 
دارنــد کــه برگــزاری برنامــه هــای آموزشــی اخــاق پرســتاری می 
ــه ای و درک و  ــار حرف ــای رفت ــت ارتق ــی در جه ــد گام بزرگ توان

بهبــود شــرایط محیــط کار توســط پرســتاران باشــد
در مطالعــه حاضــر نتایــج جــو اخاقــی محیــط کار قبــل از مطالعــه 
ــه  ــد از مطالع ــا بع ــت ام ــادار نداش ــاف معن ــروه اخت ــن دو گ بی
ــاداری  ــه بطــور معن میانگیــن نمــره جــو اخاقــی در گــروه مداخل
ــو  ــره ج ــن نم ــن میانگی ــود و همچنی ــرل ب ــروه کنت ــتر از گ بیش
ــه  ــروه مداخل ــه در گ ــد از مطالع ــل و بع ــط کار قب ــی محی اخاق
تفــاوت معنــاداری داشــت. در مطالعــه امیــدی و همــکاران )1395( 
نتایــج نشــان داد کــه بیــن اخــاق حرفــه ای پرســتاران و کارایی در 
محیــط کاری اختــاف معنــاداری وجــود دارد )31( امــا در مطالعــه 
حاضــر بیــن درک پرســتاران از شــرایط محیــط کار قبــل از مطالعــه 
ــه  ــن دو مطالع ــه ای ــت. در نتیج ــود نداش ــاداری وج ــه معن رابط
ناهمسومی باشــند کــه میتوانــد ناشــی از جــو فرهنگــی حاکــم بــر 

محیــط کار باشــد. 
ــه  ــه دریافــت میشــود آن اســت کــه در مولف ــن مطالع آنچــه از ای
ــه هــای  جــو اخاقــی کــه نمایانگــر درک هــای مشــترک از روی
ــا تصمیــم گیــری اخاقــی اســت، آمــوزش  ســازمانی و مرتبــط ب
ــه اشــاعه آن در  ــه پرســتاران منجــر ب ــه ای ب هــای اخــاق حرف
ــه ای در  ــان حرف ــا ش ــب ب ــو مناس ــک ج ــاد ی ــط کار و ایج محی
پرســتاری مــی گــردد کــه مســلماٌ بــه تبــع آن، شــرایط محیــط کار 
را بهتــر کــرده و فضایــی تــوام بــا آرامــش بیشــتر بــرای پرســتاران، 
ســایر همــکاران تیــم ســامت و نیــز مراجعین ایجــاد خواهنــد کرد. 
از جملــه محدودیــــت هـــای مطالعـــه ایــن بود کــه تنها بــر روي 
ــام  ــواز انج ــهر اه ــی در ش ــتان آموزش ــد بیمارس ــتاران در چن پرس
شــد، بنابرایــن نمــي تــوان نتایــج آن را بــه صــورت کلــي بــه تمــام 
پرســتاران در بیمارســتان هــاي شــهرهای مختلــف بــا اختافــات 
فرهنگــی دیگــر در نظــر گرفــت.  همچنیــن تفاوتهــای فرهنگــی 
خــود پرســتاران در برخــورد بــا مســائل اخاقــی محدودیتــی بــود 
ــا  کــه پژوهشــگر امــکان کنتــرل آن را نداشــت امــا ســعی شــد ب

ــروه  ــت در دو گ ــن محدودی ــا ای ــه ه ــی نمون ــص تصادف تخصی
کنتــرل شــود.

نتیجه گیری
بــر اســاس نتایــج حاصــل از این مطالعــه بیــن ارائه آمــوزش اخاق 
حرفــه ای و درک پرســتاران از جــو و شــرایط اخاقــی محیــط کار 
ــد درک  ــی توان ــه ای م ــوزش اخــاق حرف ــود دارد. آم رابطــه وج
پرســتاران از شــرایط محیــط کار در مولفــه هــای مشــارکت 
ــرای  ــتاری ب ــتان و زیرســاخت های پرس ــتاران در اداره بیمارس پرس
ارتقــا کیفیــت مراقبــت را بیشــتر تحــت تاثیــر قــرار دهــد. همچنین 
ایــن آموزشــها مــی توانــد در درک پرســتاران از جــو اخاقی محیط 
کار در مولفــه مرتبــط بــا جــو حاکــم بــر سیاســتگذاری و مدیریتــی 
ــن  ــر ای شــرایط موجــود در بیمارســتان بیشــتر تاثیرگــذار باشــد. ب
اســاس مــی تــوان گفــت ارائــه آمــوزش هــای اخــاق حرفــه ای 
بــه پرســتاران تــازه کار کــه در حــال آمادگــی و کســب تجربــه و 
ــه  ــد ب ــا شــرایط کار حرفــه ای هســتند مــی توان اشــنایی بیشــتر ب
ــه دنبــال آن  آنهــا در اجتماعــی شــدن بیشــتر و درک شــرایط و ب
ــد  ــط کار بیمارســتان کمــک نمای ــا همــکاران و محی ســازگاری ب
کــه ایــن مســاله ضــرورت توجــه مســئولین بــه دریافــت آمــوزش 
هــای اخاقــی بــدو اســتخدام و حیــن خدمــت را تاکیــد می کنــد.  

ملاحظات اخلاقی
ایــن پژوهــش پــس از دریافــت کــد اخــاق بــه شــماره                        
ــاق  ــه اخ IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1403.069 از کمیت

ــای  ــب مجوزه ــاد و کس ــد نجف آب ــامی، واح ــگاه آزاد اس دانش
ورود بــه بیمارســتان هــای منتخــب وابســت هبــه دانشــگاه جنــدی 
ــه  ــه ماحظــات اخاقــی در زمین شــاپور اهــواز انجــام شــد و کلی
محرمانگــی اطاعــات و رعایــت حقــوق شــرکت کننــدگان در آن 

ــت شــده اســت. رعای

سپاسگزاری
ــم  ــان نامــه کارشناســی ارشــد خان ــه پای ــوط ب ــن پژوهــش مرب ای
مریــم علیجانــي اســت. پژوهشــگران بــر خــود لازم مــی داننــد که 
از مســئولان و پرســتاران بیمارســتانهای منتخــب دانشــگاه جنــدی 
ــتند  ــکاری داش ــش هم ــن پژوه ــرای ای ــه در اج ــواز ک ــاپور اه ش

صمیمانــه تشــکر و قدردانــی نماینــد.

تعارض منافع
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