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 چکیده:

یک سازمان  عنوانبهبه کار در بیمارستان نیز  مشغول . افرادشودیم اخلاقی گیرییمتصم باعث تسهیل در اخلاقی جو درمانی هاییطمح ردمقدمه: 

 دیدگاه از عمل اتاق اخلاقی محیط بررسی جو باهدفرعایت کنند. لذا این مطالعه  خود رااصول اخلاقی در حرفه  مراقبت سلامت، مسئول هستند که

 انجام پذیرفت. 1397پزشکی جهرم در سال  علوم دانشگاه هوشبری و عمل اتاق دانشجویان

 اتاق نفر از دانشجویان 101. گردید انجام جهرم پزشکی علوم دانشگاه در 1397 سال در که است مقطعی توصیفی نوع از حاضر پژوهش روش کار:

 اطلاعات پرسشنامه دو از اطلاعات یآورجمع برای شدند. مطالعه وارد داشتند، را بیمارستان در بالینی حضور ترمیک یسابقه که هوشبری و عمل
 آماری افزارنرم از استفاده با استنباطی و توصیفی آمارهای از استفاده با اطلاعات وتحلیلیهتجز. شد استفاده Olson اخلاقی جو پرسشنامه و دموگرافیک

spss گرفت صورت 21 نسخه. 

 مقایسه نامطلوب گزارش گردید. آن هایحیطه و عمل اتاق جو اخلاقی وضعیت دانشجویان تمامی دید نتایج حاصل از این مطالعه از بر اساس :هایافته

مقایسه سایر  (.>05/0pدار بوده است )سنی معنی مختلف هایاساس رده بر هوشبری و عمل اتاق دانشجویان دیدگاه از عمل اتاق اخلاقی جو نمره میانگین
 (.<p 05/0) مشخصات دموگرافیک با میانگین نمره جو اخلاقی در بین دو رشته هوشبری و اتاق عمل رابطه معناداری مشاهده نشد

 در منفی اخلاقی جوّ وجود، به توجه نامطلوب گزارش گردید. با آن هاییطهح و عمل اتاق جو اخلاقی وضعیت دانشجویان تمامی دید از :گیرينتیجه

 باشد.می ضروری موجود اخلاقی جوّ بهبود منظوربه ریزیبرنامه و امر این علل به توجه ،موردمطالعه هایبیمارستان عمل هایاتاق
 

 دانشجویان، اتاق عمل، هوشبری، جو اخلاقی کلیدي: واژگان

 

 مقدمه:
 افراد ادراکات مجموعه از دارد که روانیزیر بنایی  اخلاقی جو

 داریو معنی ثابت مشترک، ادراکات دیگرعبارتبه .شودمی حاصل

 هایو سیاست اخلاقی هایرویه درباره کارکنان که باشندمی

 جو اخلاقی یک جو بنابراین ؛دارند سازمان در ذهن در موجود

 یک بارا  سازمان عملکرد و هاسیاست ،هارویه که است کاری

 در کار به مشغول افراد .[1] دهدمی بازتاب اخلاقی نتیجه
 ولمسئ سلامت، مراقبت سازمان یک عنوانبه نیز بیمارستان

 حفظ. کنند رعایت خود را حرفه در اخلاقی اصول که اشندبمی
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 تعهدات افراد که است لازم جهتازآن ایحرفه شرافت و اخلاق
 و بشناسند سازمان ایحرفه هایآرمان و هاارزش قبال در را خود

 شخصی مسائل خاطر به اخلاقی هایارزش این که ندهند اجازه
 بالینی محیط در. [2] گیرد قرار درخطر دیگر مسائل و احساسی و

که سبب تسهیل در  شودمیاطلاق  شرایطی به اخلاقی جو
 بهبود که معتقدند محققان برخی .گرددمیگیری اخلاقی تصمیم

 بهتر واکنش باعث درمانی بهداشتی مؤسسات در اخلاقی فضای
 ایجادکننده هایعلت سایر و اخلاقی تنش برابر در پرستاران

توان جو اخلاقی را می .[3] گرددکاری می محیط در نارضایتی
 چراکه، قرارداد موردسنجشتوسط دیدگاه افراد موجود در سازمان 

قی اخلا مسائلدیدگاه یک فرد از محیط اخلاقی توسط انعکاس 
راجع به شرایط قدرت، اطمینان، دوستی،  ویژهبه باکارمرتبط 

. [4] آیدمیبه دست  وجوپرسو نقش و  پذیریانعطافبردباری، 
دانشجویان به  برای را مناسب جو تواندمیزمانی  بالینی محیط یک

 جوان همکاران عنوانبه دانشجویان آن در که همراه داشته باشد

تیم  طرف از و شدهواقع موردپذیرش پرستاری تیم از عضوی و
 عمل اتاق . محیط[5] قرار گیرند حمایت و قدردانی مورد درمانی

 طبق بر شود.می تلقی محیطی پراسترس دانشجویان برای همیشه

 عوامل از یکی عمل اتاق آموزشی محیط صورت گرفته، مطالعات

 ،باشدمی جراحی یدوره کارورزان در نگرش بر منفی تأثیرگذار
. [6] اندکردهآن اعلام نارضایتی  از هاآن اکثر کهطوریبه

 ی سازمانتواند بخش عظیمی از سرمایهنامساعد می جوسازمانی
ی کارکنان را جهت دستیابی به سطح های شایستهو تلاش

بنابراین شناخت جو اخلاقی  ؛سازمانی را ضایع سازد وریبهره
حاکم بر سازمان و تلاش برای بهبود آن در محیطی با شرایط 

آن  هایتفاوت ترینمهمی سلامت که از خاص خود، یعنی حوزه
ای دارد ، مشتریان خاص آن است، اهمیت ویژههاسازمانبا سایر 

 با 1394 سال در پور درویش و که حشمتی ایمطالعه . در[7]
 و عمل اتاق دانشجویان دیدگاه از عمل اتاق اخلاقی جو" عنوان

 نفر 105 روی بر "حیدریهتربت پزشکی علوم دانشگاه هوشبری
به انجام رساندند، نتایج نشان  هوشبری و عمل اتاق دانشجویان از

 و عمل اتاق دانشجویان دیدگاه از عمل اتاق اخلاقی داد که جو
 سال در که دیگری مطالعه در [.8]گزارش گردید  مثبت هوشبری

 قیاخلا جوّ بررسی " عنوانبا  همکاران و زادهعبدالله توسط 1393
 هایبیمارستان دانشجویان در و کارکنان دیدگاه عمل از هایاتاق

ذیرفت؛ صورت پ "تبریز پزشکی علوم دانشگاه به وابسته آموزشی
 ملع اتاق دانشجویان و کارکنان که اکثریت داد نشان نتایج

 عمل هایاتاق بر حاکم اخلاقی نسبت به جوّ دیدگاه منفی
بنابراین به  ؛[9] اندداشته درمانی تبریز آموزشی هایبیمارستان

 دین و زبان فرهنگ، مانند عواملی اهمیت به جه تو با رسدمینظر 
 وجهت با همچنین و بالینی هایمحیط بر حاکم اخلاقی جو بر...  و

 جو بر دانشجویان نگرش خصوص در مطالعات بودن کم به
 اتاق خاص شرایط به توجه با همچنین و عمل هایاتاق اخلاقی

 و آن بر حاکم جوّ بودن متفاوت و هابخش سایر به نسبت عمل
 طالعهم دانشجویان، بازدهی و رضایتمندی انگیزه، بر جوّ این تأثیر

 و عمل اتاق دانشجویان در جو اخلاقی بررسی باهدف حاضر
 انجام پذیرفت. جهرم پزشکی علوم دانشگاه هوشبری

 

 روش کار:
 1397 سال در که است مقطعی توصیفی مطالعه یک مطالعه این
 کیپزش علوم دانشگاه پژوهش و اخلاق شورای در تصویب از پس

مطالعه  گردید. جامعه انجام (،IR.JUMS.REC.1397.051) جهرم
 علوم عمل و هوشبری دانشگاه اتاق دانشجویان کلیه شامل

 انتخاب سرشماری صورتبه نفر 101 که تعداد بود جهرم پزشکی

 که بودند مطالعه شامل دانشجویانی این به ورود معیارهای شدند.

 اتاق عمل در کارآموزی واحد یک گذراندن تجربه حداقل

دانشجویانی  و مهمان یا انتقالی دانشجویان داشتند. را بیمارستان
 معیارهای عنوانبه نداشتند، هاپرسشنامه کردن پر به تمایلی که

 در اطلاعات آوریجمع ابزار شدند. گرفته در نظر مطالعه خروج از
 مشخصات شامل اول قسمت بود. قسمت دو شامل مطالعه این

 ضعیتو تحصیلی، ، ترمتأهل وضعیت جنسیت، سن،) دموگرافیک
 بود. Olsonاخلاقی  جو بررسی پرسشنامه و قسمت دوم( سکونت

 اولسون توسط 1998 سال در که اخلاقی جو یپرسشنامه
 با ارتباط یحیطه پنج در آیتم 26 حاوی است، شدهتدوین

 ،9 ،5 هایآیتم) پزشکان ،(23 ،18 ،10 و 1 های آیتم) همکاران
 بیمارستان ،(19 ،11 ،2،6 هایآیتم) بیماران ،(26 ،22 ،17 ،14

 ،12 ،7 ،3 هایآیتم) مدیران و( 25 و 21 ،16 ،13 ،8 ،4 هایآیتم)
 اخلاقی جو از افراد برداشت ابزار، این طبق. است( 24 ،20 ،15

 کرتلی مقیاس از استفاده با سطح پنج در عمل هایاتاق بر حاکم
= 5 اغلب،= 4 اوقات، گاهی= 3 ،ندرتبه= 2 هرگز، تقریباً= 1)

 حداقل ترتیب، بدین .[8 و 10]شدند  گیریاندازه، (همیشه تقریباً
 این. است 130 آن حداکثر و 26 فرد هر برای ممکن کل نمره
 ؛است متفاوت هاآیتم تعداد با متناسب حیطه هر برای دامنه

 کل نمرات و حیطه هر نمرات بهتر، پذیری مقایسه برای بنابراین
 هایهدامن دارای همگی و استانداردشده ،هاآیتم تعداد برتقسیمبا 

 دعد دنیل، مک بندیتقسیم اساس بر. [11] شدند 5 تا 1 از عدد
 و تانبیمارس اخلاقی جو به نسبت پرسنل مساعد نظر بالا به 5/3

 این پایایی و روایی .[8 و 12] است ،(مطلوب) مثبت جو نشانگر
 رونباخک آلفا ضریب با همکاران و زاده عبداله مطالعه در پرسشنامه

اطلاعات با استفاده از  وتحلیلتجزیه .[9] است تأیید مورد 0.73
میانگین، ) توصیفیآماری  هایآزمونو  21نسخه  spssافزار نرم
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 یانسوار انالیز و مستقل تی)درصد و انحراف معیار( و استنباطی 
 .گرفت صورت >p 05/0 داریمعنی سطح در (طرفهیک

 

 :هایافته
نفر از دانشجویان  101در این تحقیق تعداد  کنندهشرکتافراد 
هوشبری و اتاق عمل دانشگاه علوم پزشکی جهرم  هایرشته

درصد مجرد  89.7درصد زن و  58بودند. از میان افراد پاسخگو، 
سال و کمتر  21درصد( در رده سنی  56.7بودند و اکثریت افراد )

سال و  21.5 تقریباًقرار داشتند. این افراد دارای میانگین سنی 
کمترین سن در بین این  مچنینهسال بودند.  1.76انحراف معیار 

درصد از  47.5سال بود. رشته  27و بیشترین سن  18افراد 
درصد بقیه اتاق عمل بود. به لحاظ  52.5پاسخگویان هوشبری و 

درصد( در سال دوم  42.2سال تحصیلی، اکثریت پاسخگویان )
درصد وضعیت خود را  72.2 درنهایتدوره تحصیلی قرار داشتند. 

درصد محل سکونت خود را خوابگاه دانشجویی  77.7و  غیربومی
 ببرحساظهار نموده بودند. فراوانی و درصد فراوانی پاسخگویان 

 است. شدهارائه 1های دموگرافیک در جدول شاخص
میانگین و انحراف معیار و همچنین نتایج  دهندهنشان 2جدول 

تک متغیره برای بررسی و تعیین سطح  tحاصل از انجام آزمون 
 اتاق دانشجویان دیدگاه از آن هایحیطهعمل و  اتاق اخلاقی جو

مک  بندیتقسیم اساس بر ازآنجاکه. باشدمیعمل و هوشبری 
 جو به نسبت پرسنل مساعد نشانگر نظر بالا به 3.5دنیل، عدد 

است، در آزمون  )مطلوب( جو مثبت نشانگر و بیمارستان اخلاقی
 گرفته شد.در نظر  3.5مذکور مقدار مورد مقایسه 

 گرددمیمشخص  2با توجه به ستون میانگین متغیرها در جدول 
ه سطح جو اخلاقی اتاق عمل و ب شدهدادهکه میانگین نمره 

لذا از دید تمامی  است. 3.5های آن همگی کمتر از مقدار حیطه
آن  هایحیطهدانشجویان وضعیت جو اخلاقی اتاق عمل و 

آماری نتایج از آزمون  داریمعنی. برای بررسی باشدنمیمطلوب 
t  استفاده شد. 3.5با مقدار آزمون  اینمونهتک 

که بر اساس نظر دانشجویان اتاق عمل اختلاف  شودمیملاحظه 
 3.5میانگین سطح جو همکاران و بیماران با میانگین مطلوب 

(، ولی میانگین نمره جو پزشکان، جو <05/0pنیست ) دارمعنی
ر از تپایین داریمعنی طوربهو جو کلی بیمارستان، جو مدیران 

طبق نظر این دانشجویان  .(>05/0p) باشدمیسطح مطلوب 
به خود  3.23نمره را جو بیمارستان با میانگین  ترینپایین

 اختصاص داده است.
اما دید دانشجویان رشته هوشبری نسبت به جو اخلاقی حاکم، 

مساعدتر است. طبق  درمجموعنسبت به دانشجویان اتاق عمل 
 ورطبهنگین نمره جو پزشکان نظر این دانشجویان، تنها میا

(، ولی >05/0p) باشدتر از سطح مطلوب میداری پایینمعنی

و و ج هاحیطهشواهد آماری جهت اظهار اینکه میانگین نمره سایر 
داری کمتر از حد مطلوب است، یافت نشد معنی طوربهکلی 

(05/0p>.) 
در تحقیق، ملاحظه  کنندهشرکتکلیه دانشجویان  رموردنظدر 
که تنها در مورد جو بیماران شواهدی مبنی بر اینکه  شودمی

کمتر از سطح مطلوب باشد،  داریمعنی طوربهمیانگین نمرات آن 
 هایمیانگیند (، ولی در سایر موار<05/0pیافت نشده است )

 .(>05/0pهستند )داری کمتر از سطح مطلوب معنی طوربهمربوط 
 pجو پزشکان با توجه به کمتر بودن میانگین و مقدار  بیندراین

 .گرددمینسبت به بقیه نامساعدتر ارزیابی 
 نشانگر میانگین و انحراف معیار نمره جو اخلاقی اتاق 3جدول 

بر اساس عمل و هوشبری  اتاق دانشجویان دیدگاه از عمل
داری ی معنیباشد. جهت بررسمشخصات دموگرافیک می

 tهای بین میانگین نمرات، از آزمون شدهمشاهدههای تفاوت
ه است. ملاحظ شدهاستفاده طرفهیکمستقل و آنالیز واریانس 

رات متعلق به میانگین نم شدهمشاهده دارمعنیشود تنها تفاوت می
نظر دانشجویان اتاق عمل نسبت به جو اخلاقی حاکم بر اتاق 

(. ملاحظه >05/0pمختلف سنی است ) هایعمل بر اساس رده
شود که میانگین نمرات نظر دانشجویان رشته اتاق عمل که می

سال قرار دارند کمترین مقدار و رده سنی  24تا  22در رده سنی 
 و بالاتر بیشترین مقدار را دارد. 25

میانگین نظر دانشجویان رشته اتاق عمل نسبت به جو اخلاقی 
 یدارمعنیسایر متغیرهای دموگرافیک تفاوت  برحسبحاکم، 
(. همچنین میانگین نمرات نظر دانشجویان رشته <05/0pندارد )

 از متغیرهای یکهیچ برحسبهوشبری به جو اخلاقی اتاق عمل 
 .(>05/0pدموگرافیک تفاوت معنی ندارد )

های یانگین نمرات نظر دانشجویان رشتهنشانگر م 4جدول 
های آن به جو اخلاقی اتاق عمل و حیطه هوشبری و اتاق عمل

مستقل برای مقایسه  هاینمونهبرای  tاست. با استفاده از آزمون 
میانگین نمرات نظر دانشجویان هوشبری و دانشجویان رشته اتاق 

داری بین نظرات شود که تفاوت معنیعمل، ملاحظه می
بت به جو اخلاقی اتاق عمل و دانشجویان این دو رشته نس

 (.<05/0pهای آن وجود ندارد )حیطه
به لحاظ  شدهمشاهدههای تفاوت tبا توجه به نتایج آزمون  هرچند

دار نیستند، اما به لحاظ آمار توصیفی، طبق این جدول آماری معنی
شود که در مورد جو کلی اتاق عمل نظر دانشجویان ملاحظه می

دانشجویان رشته اتاق عمل با  ازنظر 3.35رشته هوشبری با نمره 
های این متغیر، ساعدتر است. همچنین در مورد حیطهم 3.27نمره 

نمرات دانشجویان رشته هوشبری به متغیرهای جو بیمارستان، جو 
 ؛بیماران و جو مدیران بیشتر از دانشجویان رشته اتاق عمل است

یان اتاق عمل اما در مورد جو همکاران و جو پزشکان نمره دانشجو
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تری دارند(. همچنین دانشجویان این دو دبیشتر است )نظر مساع
را در مورد جو پزشکان )با اختلاف نمره  نظراختلافرشته کمترین 

را در مورد جو بیمارستان )با اختلاف  نظراختلاف( و بیشترین 0.01
( دارند. 0.21نمره 

 
 های دموگرافیکشاخص برحسبفراوانی و درصد فراوانی پاسخگویان  :1جدول 

 

 مشخصه هارده تعداد درصد

 جنسیت مرد 42 42
 زن 58 58

  و کمتر 21 55 7/56
 24تا  22 35 1/36 سال( برحسبسن )

 و بالاتر 25 7 2/7
 وضعیت تأهل متأهل 10 3/10

 مجرد 87 7/89

  هوشبری 47 5/47

 رشته
 اتاق عمل 52 5/52
  سال اول 21 3/23

 سال دوم 38 2/42 تحصیلیسال 

 سال سوم و بالاتر 31 4/34

  بومی 27 8/27

 بومی بودن
 غیربومی 70 2/72
  خوابگاه 73 7/77

 منزل پدری 13 8/13 محل سکونت
 منزل استیجاری 8 5/8

 

 
 

 (3.5هوشبری )مقدار آزمون=عمل و  اتاق دانشجویان دیدگاه آن از هایحیطهعمل و  اتاق اخلاقی بررسی سطح جو :2جدول 
 

 p درجه آزادی t آماره انحراف معیار میانگین متغیر پاسخگویان

 
 

 دانشجویان اتاق عمل

 160/0 51 -425/1 72/0 35/3 جو همکاران
 008/0 51 -780/2 62/0 25/3 جو پزشکان
 052/0 51 -991/1 76/0 28/3 جو بیماران

 027/0 51 -276/2 85/0 23/3 جو بیمارستان
 033/0 51 -188/2 71/0 28/3 جو مدیران

 027/0 51 -272/2 70/0 27/3 جو اخلاقی اتاق عمل )کل(
 
 

 دانشجویان هوشبری

 082/0 46 -780/1 83/0 28/3 جو همکاران
 007/0 46 -799/2 62/0 24/3 جو پزشکان
 830/0 46 -216/0 67/0 47/3 جو بیماران

 624/0 46 -494/0 72/0 44/3 جو بیمارستان
 171/0 46 -391/1 71/0 35/3 جو مدیران

 142/0 46 -495/1 64/0 35/3 جو اخلاقی اتاق عمل )کل(
 
 

 کل پاسخگویان

 014/0 100 -490/2 77/0 30/3 جو همکاران
 000/0 100 -196/4 62/0 23/3 جو پزشکان
 078/0 100 -783/1 72/0 37/3 جو بیماران

 034/0 100 -152/2 79/0 33/3 جو بیمارستان
 009/0 100 -645/2 70/0 31/3 جو مدیران

 005/0 100 -864/2 67/0 30/3 جو اخلاقی اتاق عمل )کل(
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 عمل و هوشبری به تفکیک متغیرهای دموگرافیک  اتاق دانشجویان دیدگاه مقایسه میانگین نمره جو اخلاقی اتاق عمل از :3جدول 
 

 مشخصه  هوشبریدانشجویان  دانشجویان اتاق عمل

P انحراف  آماره آزمون
 معیار

انحراف  آماره آزمون P میانگین 
 معیار

 میانگین 

 *جنسیت مرد 27/3 60/0 -688/0 495/0 18/3 71/0 -809/0 422/0

 زن 41/3 67/0 34/3 70/0

 برحسبسن ) و کمتر 21 27/3 76/0 157/1 324/0 53/3 60/0 474/6 003/0
 24تا  22 58/3 44/0 91/2 66/0 **سال(

 و بالاتر 25 22/3 40/0 76/3 32/0
 *وضعیت تأهل متأهل 39/3 28/0 171/0 865/0 05/4 081/0 583/1 120/0

 مجرد 35/3 70/0 24/3 72/0

 **سال تحصیلی سال اول 12/3 42/0 878/0 424/0 52/3 64/0 666/1 201/0

 سال دوم 33/3 73/0 24/3 68/0

 سال سوم و بالاتر 49/3 69/0 62/3 43/0

 *بومی بودن بومی 14/3 51/0 -855/1 070/0 06/3 80/0 -070/1 290/0

 غیربومی 51/3 68/0 32/3 68/0
 **محل سکونت خوابگاه 42/3 65/0 033/1 365/0 21/3 75/0 641/0 531/0

 منزل پدری 08/3 62/0 59/3 69/0
 منزل استیجاری 43/3 61/0 50/3 50/0

 است. شدهاستفادهمستقل  t* برای مقایسه از آزمون 

 است. شدهاستفاده طرفهیک** برای مقایسه از آنالیز واریانس 
 

 آن هایحیطهنمره جو اخلاقی اتاق عمل و  ازلحاظهوشبری و اتاق عمل  مقایسه دیدگاه دانشجویان :4جدول
 

نمرات نظر  میانگین متغیر
 دانشجویان هوشبری

میانگین نمرات نظر 
 دانشجویان اتاق عمل

درجه  t آماره 
 آزادی

p 

 641/0 97 -468/0 35/3 28/3 جو همکاران

 927/0 97 -092/0 25/3 24/3 جو پزشکان

 196/0 97 303/1 28/3 47/3 جو بیماران

 178/0 97 358/1 23/3 44/3 جو بیمارستان

 620/0 97 497/0 28/3 35/3 جو مدیران

 550/0 97 599/0 27/3 35/3 جو اخلاقی اتاق عمل )کل(

 

 

 بحث:
که  شودمی گفته شرایطی به اخلاقی جو درمانی هایمحیط در

 بر محققان برخی شود.می اخلاقی گیریتصمیم باعث تسهیل در

 مؤسسات در اخلاقی فضای بخشیدن به بهبود که باورنداین 

 تنش برابر در بهتر پرستاران واکنش باعث درمانی بهداشتی

کاری خواهد  محیط در نارضایتی ایجادکننده علل سایر و اخلاقی
 اتاق اخلاقی محیط بررسی جو باهدف. لذا این مطالعه [3]شد 

 علوم دانشگاه هوشبری و عمل اتاق دانشجویان دیدگاه از عمل

سنی  انجام پذیرفت. میانگین 1397پزشکی جهرم در سال 
 و سال 5/25 تقریباً در این مطالعه کنندهشرکتدانشجویان 

سال گزارش گردید. بر اساس نتایج حاصل از  76/1 معیار انحراف
 اتاق جو اخلاقی وضعیت دانشجویان تمامی دید این مطالعه از

در مطالعه هانگ و  .نامطلوب گزارش گردید آن هایحیطه و عمل
در سطح  موردمطالعهاست که جو اخلاقی افراد  شدهگزارشپارک 

و همکاران در مطالعه خود  نخعی .[13]متوسط قرار داشته است 
های کرمان را نسبت به جو اخلاقی دیدگاه پرستاران بیمارستان

که با نتایج حاصل از این مطالعه  [14] کردند گزارشمطلوب 
عبدالله زاده و همکاران در مطالعه خود نشان دادند همخوانی ندارد. 

که اکثر کارکنان و دانشجویان اتاق عمل دیدگاه منفی نسبت به 
در  و همکاران . جولایی[9]حاکم بر اتاق عمل دارند  اخلاقیجو 

مراکز  منتخب هایبخش در مطالعه خود با بررسی پرستاران
 نسبت هاآن دیدگاه تهران، پزشکی علوم دانشگاه درمانی آموزشی

 [10]گزارش کردند  منفیرا  موردمطالعه هایبخش اخلاقی جو به
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 اینکه به توجه که با نتایج حاصل از این مطالعه همخوانی دارد. با

 کهازآنجاییو  بود نامطلوب سطح در مطالعه این در اخلاقی جو

 بود خواهند ما آینده درمان کادر و پرسنل ،هارشته این دانشجویان

 و علمی توان با درمانی کادر به نیازمند روزروزبه کهازآنجاییو 
 برگزاری با مسئولین شودمی پیشنهاد بالایی هستیم؛ عملی

 برای تنش بدون و آرام ایجاد جوی در سعی اندیشیهم جلسات

 بتوانند جو اخلاقی، دغدغه بدون دانشجویان تا نمایند دانشجویان

 عمل کسب اتاق ویژهبه و بیمارستان محیط در را لازم هایآموزش

 [.8] باشیم کارا و کارآمد درمان کادر شاهد آینده در تا نمایند
 نظر اساس اخلاقی بر جو هایحیطه میان در حاضر، یمطالعه در 

 بیمارستان، جو پزشکان، جو نمره میانگین عمل؛ اتاق دانشجویان

 مطلوب سطح از ترپایین داریمعنی طوربه کلی جو و مدیران جو

 نمره میانگین تنها دانشجویان هوشبری، نظر بوده است، اما طبق

گزارش  مطلوب سطح از ترپایین داریمعنی طوربه پزشکان جو
گردیده است. در مطالعه عبدالله زاده حیطه مربوط به پزشکان 

حیطه جو اخلاقی از دیدگاه دانشجویان اتاق  ترینمنفی عنوانبه
نیز در مطالعه خود  همکاران و . خزنی[9] گردیدعمل گزارش 

قی حیطه جو اخلا ترینمنفی عنوانبهحیطه مربوط به پزشکان را 
که با نتایج حاصل از دیدگاه دانشجویان رشته  [15]گزارش کردند 

همکاران در  و هوشبری در این مطالعه همخوانی دارد. پائولی
حیطه از  ترینمنفی عنوانبهبیمارستان را  مطالعه خود حیطه

 اخلاقی جو به جایگاه توجه با [16]دیدگاه پرستاران گزارش کردند 

 که هاییاستراتژیاز  باید باکیفیت و ایمن مراقبت یارائه در

 .کرد استفاده ،بخشدمیبهبود  را پزشکان و دانشجویان یرابطه
ترین نمره در بین العه خود بیان کرد که کمدر مط اولریچ
. در [17]باشد جو اخلاقی مربوط به بیمارستان می هایحیطه

 نمره ترینپایین دانشجویان اتاق عمل نظر اساس برمطالعه حاضر 

در  طورکلیبه جو بیمارستان را به خود اختصاص داده بود. را
 اخلاقی جو به نسبت هوشبری رشته دانشجویان دید مطالعه حاضر

مساعدتر  درمجموع عمل اتاق دانشجویان به نسبت حاکم،
 35/3 نمره با هوشبری رشته دانشجویان نظر. )است شدهگزارش

 بوده مساعدتر 27/3 نمره با عمل اتاق رشته دانشجویان ازنظر

 ایهحیطهمنفی بودن جو اخلاقی از دیدگاه دانشجویان در  .(است
 راکهچباشد، می هاحیطهنیازمند تقویت و بهبود این  شدهگزارش

سبب افزایش انگیزه در بین دانشجویان و  هاحیطهبهبود این 
رسد می بنابراین به نظر ؛شودتمایل بیشتر به یادگیری در آنان می

توانند نقش هر دو رشته اتاق عمل و هوشبری می هایگروهمدیر 
مهمی را در بهبود هرچه بیشتر جو اخلاقی دانشجویان خود ایفا 

 نمره میانگین نتایج حاصل از این مطالعه و مقایسه اساس برکنند. 

 هوشبری و عمل اتاق دانشجویان دیدگاه از عمل اتاق اخلاقی جو

 شدهمشاهده دارمعنی تفاوت دموگرافیک تنها اساس مشخصات بر

 جو به نسبت عمل اتاق دانشجویان نظر نمرات میانگین به متعلق

 سنی بوده مختلف هایرده اساس بر عمل بر اتاق حاکم اخلاقی

 عمل اتاق رشته دانشجویان نظر نمرات (. میانگین>05/0p) است

 رده و مقدار کمترین دارند، قرار سال 24 تا 22 سنی در رده که

 فیلپیوا در سال .دارا بوده است را مقدار بیشترین بالاتر، و 25 سنی
پرستار کلمبیایی نشان داد که رابطه  347 با بررسی 2007

از متغیرهای دموگرافیک با دیدگاه  کدامهیچمعناداری میان 
مطالعه  این در .[18]پرستاران در مورد جو اخلاقی دیده نشده است 

 حاکم، اخلاقی جو به نسبت عمل اتاق رشته دیدگاه دانشجویان

ت نداش داریمعنیتفاوت  دموگرافیک متغیرهای سایر برحسب
(05/0p>) از خصوصیات  کدامهیچ. در مطالعه جولایی و همکاران

نسبت به جو اخلاقی رابطه  هاآندموگرفیک پرستاران با دیدگاه 
 نظر نمرات حاضر نیز میانگین مطالعه در. [10]معناداری نداشتند 

 برحسب عمل اتاق اخلاقی جو به هوشبری رشته دانشجویان

نداشت  داریمعنی تفاوت دموگرافیک متغیرهای از یکهیچ
(05/0p>). 

 

 :گیرينتیجه
اتاق عمل  دانشجویان دید از نتایج حاصل از این مطالعه اساس بر

 مطلوب آن هایحیطه و عمل اتاق جو اخلاقی و هوشبری وضعیت

های ضعیت حاکم در بیمارستانبنابراین برای بهبود و ؛باشدنمی
درمانی و بهبود هرچه بهتر خدمات و افزایش انگیزه  آموزشی

در خصوص اصلاح  تردقیقهای ریزیدانشجویان نیاز به برنامه
 کارهایراهبرای بررسی  .شوداحساس می شدتبهوضعیت حاکم 

 هایبررسیمناسب در جهت بهبود وضعیت جو اتاق عمل نیاز به 
 باشد.یبیشتر و شناسایی عوامل کارامد در این زمینه م

 

 تشکر و قدردانی:
 درمانی و پژوهشی آموزشی، مرکز بالینی تحقیقات توسعه واحد از 

 ینتأم بابت جهرم شهرستان پزشکی علوم دانشگاه پیمانیه
 .شودمی تشکر و تقدیر تحقیق این انجام برای لازم تسهیلات

 

 :منافع تعارض

 .ندارد وجود منافع تعارض گونههیچ مطالعه این در
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Abstract:  
Introduction: 

In the medical environment, ethical atmosphere facilitates moral decision-making. Persons working in 

a hospital as well as a health care organization are responsible for complying with their professional 

ethics. Therefore, this study was conducted with the aim of investigating the ethical atmosphere of the 

operating room environment from the viewpoint of the operating room and anesthesiology students of 

Jahrom University of Medical Sciences in 2018. 

Methods:  

This descriptive cross-sectional study was conducted at Jahrom University of Medical Sciences in 2018. 

A total of 101 operative and anesthetic students with one-semester clinical presence in the hospital were 

enrolled in the study. Data were gathered using two questionnaires of demographic information and 

Olson's ethical atmosphere questionnaire. Data analysis was performed using descriptive and inferential 

statistics using SPSS 21 software. 

Results:  

Based on the results of this study, from the viewpoint of all students, the ethical situation of the 

operating room and its areas were undesirable. Comparison of the average score of the operating room's 

ethical atmosphere was significant from the viewpoint of students of the operating room and anesthesia 

based on different age groups. (p <0.05). Comparison of other demographic characteristics with the 

mean score of moral barrier between the two fields of anesthesia and operating room did not show a 

significant relationship (p> 0.05). 

Conclusion:  

From the viewpoint of all students, the ethical atmosphere of the operating room and its areas were 

undesirable. Due to the presence of a negative ethical atmosphere in the operating rooms of the hospitals 

in question, considering the causes of this and planning to improve the existing ethical atmosphere is 

essential. 
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