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Background & Aims The ethical climate of nurses' work environment makes the nurse achieve higher 
levels of ethical reasoning by participating in decision making. Although making decisions is essential, 
responding appropriately to situations and overcoming fear requires moral courage. The study aimed 
to determine the nurses' understanding of the hospital's moral climate, reasoning, and moral courage.
Materials & Methods The present study is a cross-sectional descriptive performed on 87 nurses working 
in Meybod and Ardakan hospitals in March 2020. The Hospital Ethical Climate Survey (HECS), Nursing 
Dilemma Test (NDT), and Professional Moral Courage (PMC) questionnaire were used to collect data. 
Data were analyzed using SPSS software, v. 16, and descriptive and analytical statistics of Pearson, inde-
pendent t-test.
Results The age range of participants was 24-50 years, with a Mean±SD of 32.97±7.26. The average score 
of ethical climate was 83.72±17.42, moral reasoning was obtained at 45.00±6.91, and moral courage was 
45.55±6.04. Significant differences were found between gender and perception of the Ethical Climate 
(P=0.03). But other individual characteristics of nurses were not significantly different from the studied 
variables (P> 0.05).
Conclusion According to the findings, the average score of the three variables of nurses' perception of 
the ethical climate in the hospital, Moral Courage and moral reasoning, was higher than the average 
score that It reflects the appropriateness of the Ethical Climate in the hospital and the desirable ability 
of nurses to deal with moral tensions and critical situations. According to the results, the average score 
of the three variables of nurses 'perception of the Ethical Climate in the hospital, Moral Courage, and 
moral reasoning, was higher than the average score, which does not indicate the appropriateness of the 
moral atmosphere in the hospital and nurses' ability to cope with moral tensions. However, due to the 
need for continuous upgrading and improvement of organizations and human resources working in it, it 
is suggested to improve the Ethical Climate of hospitals by planning and using appropriate interventions 
and to promote Moral Courage and moral reasoning in nurses.
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Extended Abstract

1. Introduction

uring clinical service, every Iranian nurse 
faces at least one or more job conflicts, 
such as job dissatisfaction, poor economic 
and social status, lack of medical staff, 

long-term commitment to work in care organizations, and 
ethical environment. Facing improper care or moral climate 
determines the ethical atmosphere of an organization. Ethi-
cal standards determine to what extent ethical principles 
are observed in that organization and how many decisions 
are made according to these standards. The ethical atmo-
sphere can be examined through employees' perception of 
the organizational climate, how employees make decisions 
when faced with ethical problems, and the degree of em-
ployee participation in solving ethical issues. So depending 
on what ethical atmosphere nurses are working in, it affects 
their attitudes toward moral issues and their moral decisions. 
The ethical climate helps the nurses to promote their moral 
reasoning by sharing in the decision-making and responsi-
bility for the consequences of their actions. Also, the moral 
atmosphere creates opportunities for collective participation 
in problem-solving, which leads to higher levels of moral 
reasoning. Although it is important to have an ethical ap-
proach to issues and the ability to make decisions based on 
ethical reasoning, moral courage and the support of the or-
ganization's managers are required for responding correctly 
to situations and overcoming fear. There was no study on 
measuring the relationship between the moral atmosphere, 
moral courage, and moral reasoning in Iran. So the present 
study was conducted to investigate the moral atmosphere 
prevailing at work and its relationship with nurses' ethical 
reasoning and courage.

2. Materials and Methods

This research is a cross-sectional descriptive study per-
formed on 87 nurses working in Meybod and Ardakan hos-
pitals in 2020. The samples were selected by the available 
sampling method. To collect the data, we used the Hospi-
tal Ethical Climate Survey (HECS), Nursing Dilemmas 
Test (NDT), and Professional Moral Courage (PMC). The 
obtained data were analyzed by descriptive and inferential 
statistics (Pearson, independent t-test) in SPSS version 16.

3. Results

The age range of the participants was 24 to 50 years with 
a Mean±SD of 32.97±7.26 years. Their Mean±SD scores 
of ethics, moral reasoning, and moral courage were 83.72 
±17.42, 45.00±6.91, and 45.55±6.04, respectively. There 

was a significant difference between gender and perception 
of the moral atmosphere (P=0.03). But other individual char-
acteristics of nurses were not significantly different from the 
studied variables (P<0.05).

4. Conclusion

According to the study results, nurses' perception of the 
ethical atmosphere has no significant relationship with their 
ethical reasoning and moral courage. Having a positive mor-
al atmosphere in the treatment environment and the nursing 
profession is necessary and inevitable. It promotes moral 
values, such as moral courage and moral reasoning in the 
clinical setting. Although having a moral attitude towards 
issues and having moral courage have a significant impact 
on creating a positive moral atmosphere, the ability to make 
decisions based on moral reasoning is also essential.

The present study showed that nurses' understanding of the 
moral climate is favorable. Research shows that the organiza-
tion's climate significantly impacts the emergence and spread 
of ethical behaviors. Managers of organizations should be 
role models and supporters for employees in ethics and pro-
fessionalism so that the staff can make decisions without fear 
and worry according to ethical values. The nurse, the patient, 
and the clinical setting benefit from that ethical practice. Alt-
man acknowledges that a lack of moral courage is common 
in the present age. We must ultimately increase moral cour-
age in nurses by increasing their courage and adherence to 
ethical principles. There is a significant relationship between 
demographic characteristics and moral reasoning and cour-
age. In general, increasing work experience is expected to in-
crease the ability of nurses to face ethical challenges and thus 
increase their moral reasoning and courage. Still, there may 
be other factors, such as organizational interests, differences 
in management, and the hospital's hospitality, that have taken 
from them the necessary ground to upgrade these capabili-
ties. One of the limitations of this study is the small sample 
size, which can affect the results. It also affects the generaliz-
ability of the results. Another limitation of the present study 
is using the available sampling method.
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مقاله پژوهشی

درک پرستاران از جو اخلاقی، استدلال و شهامت اخلاقی در بیمارستان

زمینه و هدف جو اخلاقی محیط کار پرستاران باعث می شود پرستار با سهیم شدن در تصمیم گیری به سطوح بالاتری از استدلال اخلاقی 
دست یابد. اگرچه داشتن توانایی تصمیم گیری حائز اهمیت است، اما پاسخ درست به موقعیت ها و غلبه بر ترس نیاز به شهامت اخلاقی 

دارد. بنابراین مطالعه حاضر با هدف تعیین درک پرستاران از جو اخلاقی، استدلال و شهامت اخلاقی در بیمارستان انجام گرفته است.

روش بررسی پژوهش مقطعی حاضر از نوع توصیفی است که در اسفند ماه 1398 روی 87 نفر از پرستاران شاغل در بیمارستان های 
 (NDT) آزمون معضلات اخلاقی پرستاری  ،(HECS)شهرستان های میبد و اردکان، انجام شد. جهت جمع آوری داده ها از ابزار جو اخلاقی
و پرسش نامه شهامت اخلاقی (PMC) بهره گرفته شد. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 16و آمار توصیفی و تحلیلی )پیرسون، 

آزمون تی مستقل( آنالیز شد.

یافته ها محدوده سنی شرکت کنندگان 24-50 سال و با میانگین 7/26±32/97 بود. میانگین نمره جو اخلاقی 17/42±72/ 83، استدلال 
اخلاقی6/91±45/00 و شهامت اخلاقی 6/04±45/55 به دست آمد. بین جنس و درک از جو اخلاقی تفاوت معناداری یافت شد 

.)P>0/05( اما سایر ویژگی های فردی پرستاران با متغیرهای مورد بررسی تفاوت معناداری نداشتند .)P=0/03(

نتیجه گیری بر اساس یافته ها میانگین نمره سه متغیر درک پرستاران از جو اخلاقی حاکم در بیمارستان، شهامت اخلاقی و استدلال 
اخلاقی بالاتر از نمره میانه بوده است که نشان دهنده  مناسب بودن جو اخلاقی حاکم در بیمارستان و توانایی مطلوب پرستاران در رویارویی 
با تنش های اخلاقی و موقعیت های بحرانی است. اما با توجه به ضرورت ارتقا و بهبود مستمر سازمان ها و نیروی انسانی شاغل در آن 
پیشنهاد می شود با برنامه ریزی و به کارگیری مداخلات مناسب جو اخلاقی حاکم بر بیمارستان ها بهبود داده شود و شهامت اخلاقی و 

استدلال اخلاقی در پرستاران ارتقا داده شود.
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مقدمه

در محیط های درمانی جو اخلاقی عبارت است از شرایط خاص 
سازمانی که بحث در مورد مشکلات بهداشتی بیماران و برطرف 
کردن آن را تسهیل می کند و چارچوبی برای تصمیم گیری در 
محیط های بالینی فراهم می آورد [2 ،1]. جو اخلاقی مشخص 
می کند که تا چه اندازه استانداردهای اخلاقی در یک سازمان 
رعایت می شود و همچنین چه میزان از تصمیم ها با توجه به 
معیارهای اخلاقی گرفته می شود [3]. جو اخلاقی را می توان از 
طریق میزان درک کارکنان از جو سازمانی، چگونگی تصمیم گیری 
کارکنان هنگام روبه رو شدن با معضلات اخلاقی و میزان مشارکت 
کارکنان درحل معضلات اخلاقی بررسی کرد [4]. جو اخلاقی 
موضوعات  به  نسبت  آن ها  نگرش  بر  پرستاران  کار  محیط 
اخلاقی و تصمیم گیری های اخلاقی آن ها تأثیر می گذارد [5]. جو 
اخلاقی باعث می شود. پرستار با سهیم شدن در تصمیم گیری 
است،  داده  انجام  که  اقدامی  عواقب  مسئولیت پذیری جهت  و 

استدلال اخلاقی را در خود تقویت کند [6].

استدلال اخلاقی یکی از اجزای فرایند تصمیم گیری  اخلاقی 
است که به توانایی فرد جهت قضاوت، تصمیم گیری صحیح و 
منطقی در هنگام برخورد با مسائل اخلاقی اشاره دارد. پرستارانی 
با  از استدلال اخلاقی برخوردار هستند، در هنگام برخورد  که 
مسائل اخلاقی از میان چندین راه حل، بدون به خطر انداختن 
وجدان اخلاقی خود، بهترین راه حل را انتخاب می کنند [8 ،7] 
و منجر به ایجاد احساس رضایت و اطمینان خاطر در پرستار 
باعث  توانایی  این  از  برخورداری  فقدان  همچنین  می شوند. 
کاهش اعتماد به نفس و از دست دادن انگیزه در آنان می شود [9]. 
بسیار  اخلاقی  استدلال  اساس  بر  تصمیم گیری  توانایی  اگرچه 
حائز اهمیت است [7]، اما پاسخ درست به موقعیت ها و غلبه 
بر ترس، نیاز به شهامت اخلاقی و همچنین تشویق و حمایت 
مدیران سازمان دارد [10]. فردی که دارای شهامت اخلاقی است، 
آگاهانه و از روی اراده شخصی، بدون توجه به پیامد های منفی، 
با اطمینان تصمیمی را می گیرد و به آن عمل می کند [7]. با 
توجه به اینکه در محیط های بالین موقعیت هایی از قبیل اعلام 
به همکاران دارای  بیماران و همراهان، تذکر دادن  به  بد  خبر 
عملکرد ضعیف، رویارویی با خویشاوندان عصبانی و آگاه  شدن 
از اقدامات غیراخلاقی بسیار پیش می آید و همه این موقعیت ها 
نیازمند برخوردار بودن از شهامت است که بسته به نوع عملکرد 
پرستار پیامد های متفاوتی را به دنبال دارد، باید توجه داشت که 
عواملی مانند ترس از واکنش منفی همکاران یا از دست دادن 
شغل می تواند شخص را از اینکه اقدام درست را انجام دهد باز 

دارد [12 ،11].

رعایت  موانع  مهم ترین  می نویسند  همکاران  و  جو  فضل 
استاندارد های اخلاقی در مواجهه با تعارضات اخلاقی از دید گاه 

محیطی،  بعد  در  کمبودکارکنان؛  مدیریتی،  بعد  در  پرستاران، 
به  دست یابی  فقدان  مراقبتی،  فردی  بعد  در  و  بخش  ازدحام 
نیاز های پایه مانند درآمد و استراحت کافی در کارکنان پرستاری 
است [13]. همچنین نتایج پژوهشی که توسط بجرناسون و لاسالا 
(Bjarnason, Lasala) انجام یافت نشان داد، ایجاد جو اخلاقی که 
اخلاقی  باشد در کاهش چالش های  اخلاقی  از شهامت  حاکی 
مؤثر است [4]. با توجه به پژوهش های دیگری که انجام یافته، 
جو اخلاقی بر رضایت از شغل، انگیزه، شیوه های رهبری پرستار، 
فرسودگی شغلی، فرایند تصمیم گیری اخلاقی و قضاوت اخلاقی 
پرستاران نیز تأثیر دارد [15 ،14].کوهی بیان می کند پرستارانی 
از میانگین استدلال  که در تصمیم گیری اخلاقی ضعف دارند 
شهامت  با  رفتار  آنکه  حال   .[7] برخوردارند  پایینی  اخلاقی 
پرستاران در هنگام مواجهه با تعارضات اخلاقی، از ایجاد دیسترس 
اخلاقی در آن ها پیشگیری می کند [16]. به نظر می رسد وجود 
با وجود موانع ذهنی و سازمانی  شهامت اخلاقی در پرستاران 
می تواند تأثیرات منفی تعارضات اخلاقی را کاهش داده و باعث 
دست یابی به اهداف اخلاقی  شود [12]. با توجه به لزوم برخوردار 
بودن پرستاران از توانایی استدلال و شهامت اخلاقی در هنگام 
دو  این  به کارگیری  که  آنجایی  از  و  اخلاقی  تصمیم گیری های 
نیازمند وجود جو اخلاقی مطلوب در بیمارستان هاست [15]، در 
مرور متون، مطالعه ای که به بررسی این سه متغیر پرداخته باشد 
یافت نشد و مشخص نیست که وضعیت متغیرهای مذکور چگونه 
است و به خصوص در یک منطقه و در بیمارستان های مختلف چه 
میزان موارد مذکور متفاوت است. بنابراین مطالعه حاضر با هدف 
تعیین درک پرستاران از جو اخلاقی، استدلال و شهامت اخلاقی 

انجام گرفته است. 

روش بررسی

پژوهش مقطعی حاضر از نوع توصیفی است که در اسفند ماه 
سال 1398روی87 نفر از پرستاران شاغل در بخش های داخلی، 
جراحی، زنان و اطفال بیمارستان های شهرستان میبد و اردکان 
 ICU ،CCU انجام شده است که هر بیمارستان دارای بخش های
همودیالیز و اورژانس نیز بوده است و تقریباً در هر بیمارستان 80 نفر 
پرستار شاغل بودند. از 100 پرسش نامه توزیع  شده 94 پرسش نامه 
عودت داده شد و 7 پرسش نامه به دلیل نقص در تکمیل از مطالعه 
حذف شد. در پایان 87 پرسش نامه مورد تجزیه وتحلیل آماری قرار 
گرفتند. نمونه گیری به شیوه در دسترس انجام شد. بدین صورت 
که از تمام پرستاران شاغل در بیمارستان امام جعفر صادق میبد 
و بیمارستان ضیایی اردکان نمونه گیری صورت گرفت. معیار ورود 
به مطالعه داشتن مدرک کارشناسی پرستاری و داشتن سابقه  کار 
بالینی بیش از 6 ماه در بیمارستان محل خدمت بود. پرستارانی 
که به صورت مأموریت و ساعتی مشغول به خدمت در بیمارستان 

بودند، وارد مطالعه نشدند. 

منظور  به  محقق  بیمارستان ها  ریاست  با  هماهنگی  از  پس 
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جمع آوری داده ها به بیمارستان های مربوطه مراجعه شد و در 
صورت اعلام رضایت شفاهی و کتبی شرکت کنندگان، پرسش نامه 
در اختیار آن ها قرار گرفت و توضیحات لازم در مورد نحوه تکمیل 

آن داده شد. 

جهت جمع آوری داده ها از سه پرسش نامه اصلی استفاده شد. 
ابتدا خصوصیات جمعیت شناختی از قبیل سن، جنس، تأهل، 

تحصیلات، محل خدمت و سابقه  کار مورد پرسش قرار گرفت.

 Hospital Ethical) بیمارستان  محیط  اخلاقی  جو  پرسش نامه 
Climate Survey (HECS)) در سال 1998 توسط اولسون(Olson) در 

گویه  حاوی 26  مذکور  پرسش نامه   .[17] آمریکا طراحی شد 
در پنج حیطه بیماران، همکاران، مدیران، پزشکان و بیمارستان 
است که به صورت خودگزارش دهی تکمیل می  شود. حیطه های 
بیماران )گویه های 2 و 6 و 11 و 19(، همکاران )گویه های 1 
و10 و 18 و 23(، مدیران )گویه های 3 و 7 و 12 و 15 و 20 
و 24(، پزشکان )گویه های 5 و 9 و 14 و 17 و 22 و 26( و 
بیمارستان )گویه های 4 و 8 و 13 و 16 و 21 و 25( در مقیاس 
محاسبه  با  پرسش نامه  نمره گذاری  هستند.  لیکرت  5 رتبه ای 
جمع نمرات گویه ها صورت گرفت. به طوری که پاسخ تقریباً 
همیشه=5، اغلب=4، گاهی اوقات=3، به ندرت=2 و تقریباً هرگز=1 
در نظر گرفته شد. میانگین نمرات حداقل و حداکثر در هرگویه 
به ترتیب برابر با 1 و 5 تعریف شد. نمره 1 نشان دهنده رعایت 
کمتر و نمره 5 نشان دهنده رعایت بیشتر هر عبارت و مورد 
قبول از دیدگاه پرستاران است. بنابراین، حداقل نمره کل ممکن 
برای هر فرد 26 و حداکثر آن 130 است. این دامنه برای هر 
حیطه متناسب با تعداد پرسش ها، متفاوت خواهد بود. بنابراین 
به منظور مقایسه پذیری بهتر، نمرات هر حیطه و نمرات کل با 
تقسیم بر تعداد پرسش ها، استاندارد شده و همگی دارای دامنه 
1تا 5 شدند. بر اساس تقسیم بندی مک دانیل (MC Daniel) عدد 3/5 
به بالا، نظر مساعد پرسنل نسبت به فضای اخلاقی بیمارستان و 
نشانگر فضای مثبت و مطلوب است [18]. ویژگی های روان سنجی 
پرسش نامه توسط طراح اصلی تأیید و ضریب آلفای کرونباخ آن 
0/91 گزارش شده است [17]. روایی و پایایی نسخه فارسی این 
پرسش نامه توسط خالصی و همکاران با تحلیل عاملی و ضریب 

آلفای کل کرونباخ 0/94 تأیید شده است [19].

یکی دیگر از ابزارهای مورد استفاده در پژوهش پرسش نامه 
است   (Nursing Dilemmas Test (NDT)) پرستاری  اخلاقی  استدلال 
که در سال 1981 توسط کریشام پاتریکیا (Crisham Patricia) بر 
پایه نظریه سطح استدلال اخلاقی کئولبرگ (Kohlberg) تهیه شده 
است [20]. آزمون شامل شش سناریو از معضلات اخلاقی رایج 
در حیطه مراقبت های پرستاری است که با مطالعه وسیعی بر 
روی 130 پرستار به دست آمده است. این معضلات شامل نوزاد 
دارای آنومالی های شدید، اجبار دارویی، تقاضای بالغین نسبت 
در  افراد  و  دارویی  اشتباه  جدید،  پرستار  آشناسازی  مرگ،  به 

مراحل آخر بیماری است. هر سناریو موقعیتی را نشان می دهد 
که احتمالًا باعث سردرگمی در تصمیم گیری برای پرستاران و 
دانشجویانی می شود که از بیماران و خانواده آنان مراقبت می کنند. 
می  شود  مطرح  سؤال  دو  سناریو  هر  دنبال  به  آزمون  این  در 
از  بایستی به آن ها جواب دهند. سؤال اول  که پاسخ دهندگان 
فرد می خواهد که انتخاب کند که اگر در موقعیت این سناریو 
قرار گیرد چه اقدامی انجام می دهد. نوع پاسخ می تواند به سه 
صورت صحیح، غلط و بدون جواب تفسیر شود. در سؤال دوم از 
پاسخ دهندگان خواسته می شود تا دلیل انتخاب خود را ذکر کنند. 
در این قسمت شش بیانیه رایج که بیانگر عامل موجود برای اقدام 
انجام شده هستند برای فرد ارائه می شود و خواسته می شود تا به 
ترتیب اولویت این گزینه ها را مرتب کنند. هر کدام از این گزینه ها 
در هر سناریو بیانگر سطوح تکامل اخلاقی کئولبرگ هستند. به 
عبارتی پاسخ پرستاران به این بخش می تواند نشان دهنده تفکر 
ملاحظات  و   (Nursing Principled Thinking (NP)) پرستاری  اصولی 
سطح  به   NP باشد.  آن ها   (Practical Consideration (PC)) عملی 
استدلال و رفتار فردی اشاره دارد که سطح متداول نظریه رشد 
اخلاقی کئولبرگ را منعکس می کند. PC به عوامل محیطی، از 
جمله منابع موجود، قوانین مؤسسه ای و پشتیبانی مدیریتی که بر 
تصمیم گیری اخلاقی تأثیر می گذارد اشاره می کند. شاخص اصلی 
نمره NP است که درواقع مجموع نمرات سطح 5 و 6 تکامل 
 NP اخلاقی کئولبرگ را نشان می دهد. به منظور محاسبه نمره
هر فرد در آزمون، نمرات NP در هر شش سناریو جمع می شود 
)3 تا 11 )و با توجه به اینکه تعداد سناریو ها شش مورد است 
نمرات NP بین 18 تا 66 متغیر خواهد بود. باید توجه کرد این 
بدان معنی است که در هر سناریو دو گزینه مربوط به NP است 
که با توجه به اینکه شرکت کنندگان این گزینه ها را چه اولویتی 
دهند نمره ای خواهند گرفت و هرچه این گزینه ها در اولویت های 
بود.  بیشتر خواهد   NP نمره باشند  ابتدایی تر شرکت کنندگان 
نمره NP بیشتر نشان دهنده سطح استدلال اخلاقی بالاتر است. 
اطلاعات کمی در مورد اعتبار و پایایی نسخه اصلی NDT وجود 
دارد [21]. با وجود این، این ابزار در مطالعات زیادی به کار گرفته 
شده است و به سایر زبان های دنیا برگردان شده است که می تواند 
نشان دهنده استاندارد بودن ابزار باشد [22-25]. روایی و پایایی 
نسخه فارسی این ابزار توسط برهانی و همکاران مورد بررسی قرار 
گرفت که اعتبار صوری و محتوایی این پرسش نامه را با استفاده از 
نظرات ده نفر از متخصصان اخلاق پزشکی از دانشگاه های مختلف 
علوم پزشکی کشور بررسی کردند و پایایی پرسش نامه را 0/82 
با  ابزار  پایایی  برآورد کردند [1]. در مطالعه زیرک و همکاران 
روش بازآزمایی برابر 0/95 بود. ابزار بعدی پرسش نامه شهامت 
 ((Professional Moral Courage (PMC) یا شجاعت اخلاقی
شده  طراحی  همکاران  و   (Sekerka) سکرکا  توسط  که  است 
است [12]. این مقیاس شامل 15 سؤال پنج حالتی در مقیاس 
لیکرت است که از هرگز )1( تا همیشه )5( مرتب شده است و 
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سؤالات در پنج بُعد عامل اخلاقی، ارزش های چندگانه، تحمل 
تهدید، فراتر از تسلیم و اهداف اخلاقی طبقه بندی می شود. عامل 
اخلاقی(Moral agency)  مربوط به آمادگی و تمایل قلبی فرد برای 
پرداختن، مواجه شدن و حل مسائل اخلاقی و در نتیجه تمایل 
 (Multiple به انجام رفتار اخلاقی است. گویه ارزش های چند گانه
با  فردی  ارزش های  ادغام  و  فرد  توجه  توانایی  بیانگر   values)

ارزش های حرفه ی و سازمانی است. چنین فردی به ارزش های 
شخصی خود واقف است و در تصمیم گیری های خود با وجود 
فشارهای خارجی، فقط متکی به ارزش های فردی نیست و در 
سطحی بالاتر، ارزش های حرفه ای و سازمانی را در نظر می گیرد. 
بُعد تحمل تهدید (Endurance of threats) به درك و تشخیص تهدید، 
فشار و ترس توسط فرد اشاره می کند و اینکه با وجود پیش بینی 
و درك ترس و اضطراب، فرد توانایی تحمل و غلبه بر این فشارها 
را دارد. بعد فراتر از تسلیم (Going beyond compliance) بیانگر فردی 
است که برای انجام رفتار اخلاقی در سازمان پیشرو و مقدم است. 
چنین فردی نه تنها از بروز اعمال غیراخلاقی پیشگیری می کند، 
بلکه می کوشد تا ایده آل های اخلاقی و رفتار اخلاقی را در سازمان 
خود ارتقا بخشد و درواقع تسلیم شرایط موجود نباشد و فراتر 
از آن رفتار کند. بعد اهداف اخلاقی (Moral goals) بیانگر روشن و 
واضح سازی و تنظیم اهداف فردی بر اساس احترام، صداقت، توجه 
به دیگران و فراتر از خود رفتن و تنظیم اهداف بر اساس فضایل 
اخلاقی است. هر بعد از پرسش نامه دارای سه سؤال است در این 
مقیاس برای نمره گذاری هر بُعد، ابتدا نمره هر بعد را محاسبه و 
بر تعداد پرسش های آن بُعد تقسیم می کنیم. برای نمره گذاری 
کل مقیاس نیز نمره خام تمامی پانزده پرسش را با هم جمع و 
بر تعداد آن )پانزده پرسش( تقسیم می کنیم. بنابراین کمترین 
شهامت  حداقل  نشان دهنده   ،15( پرسش نامه  کل  در  نمره 
شهامت  حداکثر  نشان دهنده   ، 75( نمره  بیشترین  و  اخلاقی( 
اخلاقی( است. روایی و پایایی نسخه اصلی توسط سازندگان ابزار 
تأیید شده است [26]. این پرسش نامه در ایران توسط محمدی 
و همکاران به روش ترجمه باز ترجمه به فارسی برگردانده شده 
از صاحب نظران در زمینه  نفر  از طریق ده  روایی آن  و سپس 
اخلاق زیستی مورد بررسی قرار گرفت و شاخص روایی محتوا 
85 درصد و پایایی ابزار با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ در 
از پرستاران 0/78 به دست آمد [27].  یک نمونه بیست نفری 
پرسش نامه به صورت خود گزارش دهی تکمیل شد. جهت تکمیل 
پرسش نامه ها به شرکت کنندگان دو روز فرصت داده شد و بعد از 
آن پرسش نامه ها جمع آوری شد. جمع آوری داده ها به مدت یک 

ماه به طول انجامید.

سطح  گرفتن  نظر  در  با  نسخه 16و   SPSS نرم افزار  در  داده ها 
تحلیل  جهت  گرفتند.  قرار  تجزیه وتحلیل  0/05مورد  معنی داری 
داده های مربوط به تعیین میانگین نمره توانایی استدلال اخلاقی، 
شهامت اخلاقی، جو اخلاقی و خصوصیات جمعیت شناختی از آمار 
پیروی  استفاده شد.  فراوانی(  و  معیار  انحراف  )میانگین،  توصیفی 

داده ها از توزیع نرمال با آزمون کولموگروف اسمیرنف بررسی شد که 
با توجه به تأیید پیروی داده ها از توزیع نرمال از آزمون های پارامتریک 
استفاده شد. برای بررسی میانگین نمره توانایی استدلال اخلاقی، 
شهامت اخلاقی و جو اخلاقی بر حسب مشخصات جمعیت شناختی 

از آمار تحلیلی ) تی مستقل و پیرسون( استفاده شد. 

یافته ها

در این مطالعه 87 پرستار دیدگاه خود را در مورد جو اخلاقی 
محدوده  دادند .  ارائه  اخلاقی  شهامت  و  استدلال  بیمارستان، 
شرکت کنندگان  بود.   32/97±7/26 شرکت کنندگان  سنی 
شامل 23 نفر مرد و 64 نفر زن بودند . میانگین نمره جو اخلاقی 
شهامت  و   45/00±6/91 اخلاقی  استدلال   ، 83 /72±17/42

اخلاقی 6/04±45/55 به دست آمد. 

رابطه  اخلاقی  جو  از  درک  و  بین جنس  داد  نشان  یافته ها 
معناداری به دست آمد. به طوری که درک از جو در زنان بالاتر 
از مردان بود )P=0/03(. سایر ویژگی های جمعیت شناختی هیچ 
رابطه معناداری با سه متغیر جو اخلاقی، استدلال اخلاقی و شهامت 
اخلاقی نداشتند )جدول شماره 1(. بیشترین میانگین نمره در جو 
اخلاقی مربوط به حیطه مدیران پرستاری 0/93±3/50 وکمترین 
نمره مربوط به حیطه پزشکان 0/81±1/31 گزارش شد. در ابعاد 
عامل  بعد  به  مربوط  میانگین  نمره  بیشترین  اخلاقی  شهامت 
ابعاد شهامت اخلاقی بیشترین  بود )1/47±9/97(. در  اخلاقی 
نمره میانگین مربوط به بعد عامل اخلاقی بود )9/97±1/47(. 
میانگین نمره مربوط به سایر حیطه ها در جدول شماره 2 نشان 

داده شده است.

بحث و نتیجه گیری

نتایج مطالعه حاضر نشان داد بر اساس نمره کسب شده که 
بیمارستان  اخلاقی  از جو  پرستاران  است درک  میانه  از  بالاتر 
مطلوب است. با توجه به اهمیت جو اخلاقی حاکم بر سازمان و 
تأثیر آن در ارائه مراقبت صحیح به بیماران و تصمیم گیری های 
اخلاقی، به خصوص شرایط بحرانی، حفظ جو مثبت در سازمان و 
ارتقا آن امری ضروری به شمار می رود. نتایج مطالعات جولایی و 
در پرستاران دانشگاه علوم پزشکی تهران [2] و برهانی و همکاران 
در پرستاران شهرستان یزد با یافته های مطالعه حاضر همسوست 
[28]. به دست آمدن نتایج یکسان می تواند نشان دهنده حاکم 
آن  احتمال  و  باشد  بر سیستم سلامت  بودن چارچوب خاص 
تیم  اعضای  سایر  و  پرستاران  درون سازمانی  روابط  که  می رود 

درمان از الگوی مشابهی پیروی می کند.

مطالعه پیش رو میانگین نمره استدلال اخلاقی را بالاتر از نمره 
میانه ابزار گزارش کرد که با نتایج مطالعات زیرک و همکاران در 
پرستاران شاغل در دانشگاه های علوم پزشکی تبریز [9] و مطالعه 
برهانی و همکاران در پرستاران بیمارستان های کرمان همسوست 
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[1]. از عوامل مؤثر بر این تفاوت می توان به فرهنگ، دیدگاه و 
عقاید پرستاران اشاره کرد. همچنین مؤلفه هایی نظیر کاربری 
جو  عمومی(،  آموزشی،  فوق تخصصی،  )تخصصی،  بیمارستان 
حاکم بر سازمان و احتمالًا تفاوت در مدیریت مسئولان و میزان 

حمایت از پرستاران توسط مدیران پرستاری می تواند بر میزان 
فقدان  باشد.  تأثیر گذار  پرستاران  در  اخلاقی  استدلال  توانایی 
برخورداری پرستاران از توانایی استدلال اخلاقی به میزان مطلوب 
آموزه های اخلاقی  به کار گیری  نداشتن  تداوم  از  ناشی  می تواند 

جدول 2. میانگین وانحراف معیار نمرات پرستاران درحیطه های جو اخلاقی و شهامت اخلاقی

شهامت اخلاقیجو اخلاقی

دامنه نمراتمیانگین± انحراف معیارحیطهدامنه نمراتمیانگین± انحراف معیارحیطه

15-1/4۷3±۹/۹۷عامل اخلاقی20-3/4۸4±13/۷2همکاران

15-1/۶53±۹/21ارزش های چندگانه30-5/۶2۶±21/00مدیران

15-1/۶۸3±۸/0۸تحمل تهدید30-4/15۶±1۸/42بیمارستان

15-1/5۷3±۸/۸1فراتر از تسلیم20-3/214±12/۷1بیماران

15-1/۷53±۹/45اهداف اخلاقی30-4/۸۷۶±1۷/۸۹پزشکان

۷5-۶/0۷15±45/55تمره کل130-1۷/۶۶۹0±۸3/۷5نمره کل

جدول1. مقایسه میانگین نمره جو اخلاقی، استدلال و شهامت اخلاقی برحسب مشخصات جمعیت شناختی پرستاران 

تعداد )درصد(متغیرهای فردی
میانگین±انحراف معیار

شهامت اخلاقیاستدلال اخلاقیجو اخلاقی

جنسیت
5/۷1 ±۶/۹44۶/34 ±1۸/4۶45/21 ±۸1/۶4)2۶/4(23مرد

21/ 0±۶/۹545/2۶ ±12/۷444/۹2 ±۸۸/۹2)۷3/۶(۶4زن

P=0/03۷P=۹04P=0/4۸۹ آزمون تی مستقل

وضعیت تأهل
۸2/۹41۸/۹۸44/22۸/1344/02۶/5۸)41/4(3۶مجرد

۸4/241۶/۶445/545/۹344/505/51)5۸/۶(51متأهل

P=0/15۷P=0/104P=0/2۶0آزمون تی مستقل

بیمارستان محل خدمت
)N=100( 55میبد)۸5/۸01۷/۶۸45/14۷/1۷4۶/5۸۶/14)۶3/2

)N=۸۸( 32اردکان)۸0/0۸1۶/۹044/۷5۶/5543/۷۸5/5۹)3۶/۸

P=0/۸1۸P=0/۷3۶P=0/555 آزمون تی مستقل

تحصیلات
۸2/۹41۸/2045/۶۶۶/5۹45/50۶/3۶)۸2/۷(۷2لیسانس

۸۶/5۸14/3041/۸0۷/۷245/۸04/5۷)1۷/2(15فوق لیسانس

P=0/1۸1P=0/500P=0/120آزمون تی مستقل

سن )سال(
32/۹۷±۷/2۶ P=0/3۸5*P=0/۹3۹*P=0/322*

r=0/0۹4r=0/00۸r= 0/10۷ -

سابقه کار )سال(
۷/35±10/20P=0/142*P=0/۷5۹*P=0/۶۶2*

r=0/15۹r=0/033r=-0/04۷ 
*نتیجه آزمون پیرسون
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دوران تحصیل باشد. به گونه ای که حمایت نشدن در محیط کار 
و همچنین فشار های موجود در محیط بالین منجر شده تا توجه 

کمتری نسبت به این آموزه ها صورت گیرد [29 ،13].

نمره  از  بالاتر  پرستاران  اخلاقی  شهامت  حاضر  مطالعه  در 
میانه ابزار گزارش شد. در مطالعه مهدوی سرشت و همکاران در 
پرستاران بیمارستان های منتخب دانشگاه علوم پزشکی تبریز نیز 
میانگین نمره شهامت اخلاقی بالا گزارش شد [30]. همچنین در 
مطالعه محمدی و همکاران در خراسان جنوبی شهامت اخلاقی 
پرستاران در حد متوسط گزارش شد [27]. نتایج مطالعه دی در 
آمریکا نشان داد شهامت اخلاقی در محیط های بهداشتی پایین 
بوده و عواملی نظیر نداشتن امنیت شغلی بر کاهش رفتارهای 
دلیل  به  می تواند  نتایج  در  تفاوت   .[31] است  مؤثر  شجاعانه 
پرستاری  و سیاست های مدیران  فرهنگ سازمانی  در  اختلاف 
باشد. همچنین وضعیت استخدامی پرستاران و ترس از دست 
دادن شغل و طرد شدن می تواند از عوامل تأثیر گذار در نتایج 
باشد. برخوردار بودن پرستاران از شهامت اخلاقی می تواند منجر 
به ارتقای سازمان به سمت اخلاقی شدن شود و از بروز هر گونه 

آسیب به بیمار ممانعت به عمل آورد.

در مطالعه حاضر به استثنای جنس هیچ یک از ویژگی های 
فردی با درک پرستاران از جو اخلاقی رابطه معناداری نداشت. به 
طوری که درک زنان از جو اخلاقی مطلوب تر از مردان دیده شد. 
از آنجایی که زن و مرد از نظر شخصیتی و عاطفی با هم متفاوت 
هستند، رابطه عاطفی ای که بین پرستاران زن با سایر اعضای تیم 
درمان ایجاد می شود، می تواند بر درک مطلوب تر ایشان از جو 
حاکم بر سازمان تأثیر گذار باشد. همچنین در مطالعه حاضر بیشتر 
شرکت کنندگان را زنان تشکیل می دادند که می تواند در نتایج 
به دست آمده تأثیر گذاشته باشد. در مطالعه برهانی و همکاران 
در پرستاران شهر یزد زنان درک بالاتری از جو اخلاقی نسبت 
به مردان داشتند [28]. نتایج پژوهش برهانی در پرستاران شهر 
کرمان نیز نشان داد هیچ یک از ویژگی های فردی پرستاران با 
درک آنان از جو اخلاقی رابطه معناداری ندارد [32]. اختلاف 
قوانین و  از وجود  ناشی  انجام شده می تواند  نتایج مطالعات  در 
اخلاقی  جو  باشد.  سازمان  هر  در  متفاوت  سیاست گذاری های 
در سازمان ها  افراد  مدیریتی  و  فردی  به سیاست های  می تواند 
وابسته باشد. بنابراین به منظور درک بهتر از تأثیر ویژگی های 
فردی بر درک از جو اخلاقی توصیه به انجام مطالعات کیفی در 

این راستا می شود.

نتایج مطالعه حاضر نشان داد تفاوت معنا داری بین مشخصات 
جمعیت شناختی با شهامت اخلاقی وجود ندارد که ناکافی بودن 
نمونه ها ممکن است تفاوت ها را بین گروه های مختلف مشخص 
اغلب موارد شهامت اخلاقی در  اما در سایر مطالعات در  کند. 
گروه های مختلف جعیتی تفاوت معنی داری داشته است. مطالعه 
محمدی و همکاران در پرستاران بیمارستان های خراسان جنوبی 

[27] و مهدوی سرشت و همکاران در پرستاران بیمارستان های 
منتخب دانشگاه علوم پزشکی تبریز ارتباط معناداری بین سن، 
با  که  طوری  به  کردند.  گزارش  اخلاقی  شهامت  و  کار  سابقه 
افزایش سن و سابقه کار، سطح شهامت اخلاقی در پرستاران 
افزایش یافت [30]. در مطالعه موسوی و همکاران در پرستاران 
وابسته به دانشگاه شهید بهشتی در تهران ارتباط معناداری بین 
بخش محل خدمت پرستاران و شهامت اخلاقی آن ها گزارش 
شد [16]. به طور کلی انتظار می رود افزایش سابقه کار و سن 
افراد منجر به افزایش توانایی پرستاران در مواجهه با چالش های 

اخلاقی و شهامت اخلاقی آن ها شود. 

مشخصات  بین  معنا داری  تفاوت  حاضر  مطالعه  در 
جمعیت شناختی با استدلال اخلاقی یافت نشد. انتظار می رود که 
حجم نمونه کم ممکن است تفاوت ها را بین گروه های مختلف 
مشخص کند. چراکه انتظار می رود با افزایش سابقه کار و تجربه 
با  ایشان  و  یابد  افزایش  پرستاران  در  اخلاقی  استدلال  سطح 
راهکارهای صحیح برای مواجهه با معضلات اخلاقی آشنا شده و 
آن ها را به کار گیرند. اما در سایر مطالعات در اغلب موارد استدلال 
اخلاقی در گروه های مختلف جمعیتی تفاوت معنی داری داشته 
است که گاه این ارتباط مثبت و گاه منفی بوده است. برهانی و 
همکاران در بررسی پرستاران بیمارستان های کرمان نشان دادند 
که رابطه معنادار مثبتی بین سابقه کار و استدلال اخلاقی پرستاران 
وجود دارد [1]. مطالعه زیرک در پرستاران شاغل در دانشگاه های 
علوم پزشکی تبریز نشان داد استدلال اخلاقی پرستاران با سابقه 
کار رابطه منفی دارد [9]. همچنین نتایج مطالعه ای سیستماتیک 
در مورد 1592 پرستار نشان داد، افزایش سابقه کار در بالین 
باعث شده تا پرستاران کمتر از اصول اخلاقی پیروی کرده و از 
استدلال سنتی استفاده کنند [33]. با توجه به نتایج ضد و نقیض 
به دست آمده در این حیطه نیاز به بررسی عوامل مؤثر بر سطح 

استدلال اخلاقی توسط سایر پژوهشگران احساس می شود.

که  است  پایین  نمونه  حجم  مطالعه  این  محدودیت های  از 
می تواند بر نتایج و تعمیم پذیری نتایج تأثیر داشته باشد. همچنین 
دوران  شروع  با  مقارن  پرسش نامه ها  جمع آوری  آنکه  دلیل  به 
کووید 19 بود احتمال آن می رود که حالات روانی پرستاران ناشی 
از ترس و استرس همه گیری کووید 19 بر نتایج مطالعه حاضر 

تأثیر گذار بوده باشد.

با توجه به نتایج مطالعه حاضر میانگین نمره سه متغیر درک 
پرستاران از جو اخلاقی، شهامت اخلاقی و استدلال اخلاقی تا 
حدودی بالاتر از حد میانه بود که نشان دهنده  توانایی مطلوب 
پرستاران در رویارویی با تنش های اخلاقی و موقعیت های بحرانی 
است. اما با توجه به اهمیت تصمیم گیری در دو راهی های اخلاقی 
با  انسان ها، می توان  تداوم حیات  بر  آن ها  نتایج  تأثیرگذاری  و 
برگزاری کارگاه های آموزشی برای پرستاران و مدیران آن ها این 
سه مؤلفه را ارتقا بخشید و شاهد بهبود محیط بالینی و ارائه 
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خدمات مطلوب تر بهداشتی درمانی به بیماران و همراهان آن ها 
بود. پیشنهاد می شود پژوهش های دیگری توسط سایر محققین 
در زمینه ارتباط متغیر جو اخلاقی بر روی شهامت و استدلال 
اخلاقی پرستاران در متاطق جغرافیایی دیگر نقاط کشور ایران با 

حجم نمونه بیشتری صورت گیرد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه مورد تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی یزد 
 .)IR.SSU.REC.1398.050 :قرار گرفته است )کد

حامی مالی

شهید  علوم پزشکی  دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  معاونت 
صدوقی یزد از این پژوهش حمایت مالی کرده است )شماره طرح 
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