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 چکیده

 ارتقاء كه باشندعقيده می براین محققان برخی .كندآسان می را اخلاقی گيريتصميم شود كهمی گفته شرایطی به اخلاقی جو درمانی، محيط درمقدمه: 

د. گردمی كاري محيط در ،نارضایتی كننده ایجاد عوامل سایر و اخلاقی استرس برابر در بهتر واكنش درمانی باعث -بهداشتی  سساتمؤ در اخلاقی فضاي
 انجام پذیرفت.« 9379ي جهرم در پرسنل اتاق عمل و هوشبر ميان دربه حضور فعال جو اخلاقی و تمایل  نيارتباط ببررسی »حاضر با هدف  تحقيق

ت سرشماري انجام به صور شهرستان جهرم يهامارستانيو اتاق عمل ب يپرسنل هوشبرنفر از  51مقطعی  بر روي  -توصيفی  پژوهش این روش کار:

ی و اخلاقج یبررس مربوط به ،دوم ط به اطلاعات دموگرافيک، پرسشنامةمربو ،اول پرسشنامه بود. پرسشنامةسه  :وري اطلاعات شاملگرفت. ابزار گردآ
Olson   و پرسشنامه سوم، تمایل به ماندگاري در كار بود. تجزیه و تحليل اطلاعات با استفاده از نرم افزارspss  آماري توصيفی هاي و آزمون 09نسخه

 واليس( صورت گرفت.-هاي آماري استنباطی) ضریب همبستگی اسپيرمن و كروسكال)ميانگين، درصد و انحراف معيار( و آزمون

جو اخلاقی اتاق عمل  . در پرسنل اتاق عمل ميانگين نمرةدرصد پرسنل اتاق عمل بودند 00پرسنل هوشبري و  بررسیدرصد افراد در این  57 ها:يافته

 3.5آن كمتر از  هايزیر مجموعهجو اخلاقی اتاق عمل و تمامی  اما در پرسنل هوشبري ميانگين نمرةو مطلوب بود.   3.5هاي آن بالاتر از مامی حيطهو ت
 باشد. ميانگين نمرةو نامطلوب می 3.5كمتر از مقدار  3.05متغير جو پزشكان با مقدار  ن تمامی پرسنل، تنها ميانگين نمرةو نامطلوب گزارش گردید. در بي

به . طبق نتایج است 93.53رسنل هوشبري با ميانگين بيشتر از ميانگين این نمره براي پ 93.73سطح ماندگاري در كار براي پرسنل اتاق عمل با ميزان 
 ده نشدمشاهدار پرسنل ارتباط معنا  هاي آن در مياندر كار با جو اخلاقی اتاق عمل و هيچ یک از حيطه حضور فعالبين سطح تمایل به  دست آمده رابطة

(15/1p> .) 

معناداري  در كار پرسنل اتاق عمل و  هوشبري تفاوت حضور فعالبين وضعيت جو اخلاقی و تمایل به  تحقيق،بر اساس نتایج حاصل از این  گیری:نتیجه

 گزارش نگردید.
 

 يهوشبر، اتاق عملپرسنل،  ،در كار حضور فعالجو اخلاقی،  کلیدی: واژگان

 

 مقدمه
ساختاري است روانی كه حاصل جو اخلاقی یا فضاي اخلاقی، 

ه ك باشدمی داراثابت و معنبه صورت ادراكات مشترك،  ةمجموع
هاي موجود در هاي اخلاقی و سياسترویه ةدرباركاركنان 

اخلاقی جز مهمی از فضا  جو. از آن برخوردار هستندسازمانشان 
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 بعد اخلاقی كاركنان سازمان ،یا فرهنگ سازمانی است كه نه فقط
ها رستان. بيما[9-0]دهدبلكه بازده كاري را نيز تحت تأثير قرار می

ترین سازمان بهداشتی و پزشكی جوامع محسوب مهمبه عنوان 
د و باشها میمتولی امور سلامت انسان اي كهاست به گومه شده

به همين دليل با موضوعات اخلاقی )اخلاق پرستاري و پزشكی( 
 به اخلاقی جو درمانی محيط .در[3-0]پيوندهایی عميق دارند

-آسشان می را اخلاقی گيري تصميم شود كهمی گفته شرایطی

 اخلاقی فضاي ارتقا كه باشندعقيده می براین محققان برخی .كند

 در پرستاران بهتر واكنش درمانی باعث -بهداشتی سساتمؤ در

 در ،نارضایتی كنندة ایجاد عوامل سایر و اخلاقی استرس برابر

 مشكلات برخورد با براي فضایی چنين .[5]دگردمی كاري محيط

 در كاركنان اخلاقی عملكرد چنان كهاست.  بوده موافق اخلاقی

، [7]شودمی تعبير اخلاقی جوّ عنوان به آن از یابد كهمی پرورش آن
 عنوان به آن از كه است سازمانی جوّ ابعاد از یكی این موضوع

 و نگرش بر تأثير با تواندو می [9]شودیاد می سازمان شخصيت
 جوّ اخلاقی كند. عمل وي رفتار براي مرجعی عنوان فرد، به رفتار

 و مدیران یكدیگر، با آن كاركنان كه ارتباطاتی در هابيمارستان
 اخلاقی جوّ اولسون اساس، این بر كند.می پيدا نمود بيماران دارند،

 از پرستاران برداشت كه كندمی اشاره و قرار داده حيطه پنج در را

 همكاران، با هاآن ارتباطاتدر  خود، كاري محيط اخلاقی جوّ

-پژوهش .[1]است نهفته بيمارستان و بيماران مدیران، پزشكان،

 عوامل از یكی ،شغلی نارضایتی كه اندداده نشان بسياري هاي

 پرستاري كمبود . عامل[7]باشدمی پرستاري حرفة بر ترك مؤثر

 منفی تأثيرات نيز بیمارستانها توسط خدمات ارائه بر تواندمی

 كاري افزایش حجم استخدامی، هايهزینه افزایش همچون

 و رضایتمندي شغلی كاهش آن به دنبال و مانده باقی كاركنان
 جهت براي بيماران انتظار زمان افزایش بيماران، از مراقبت كيفيت

 . همچنين[91-99]باشد داشته شكایات افزایش و مراقبت دریافت

 بالا و انسانی كمبود نيروي باعث ،درمانی كادر از پرستاران خروج

 است آن دهنده نشان  تحقيقات. [90]گرددمی پرستاران سن رفتن

حرفة  ترك فرایند در مهمی آن نقش شرایط و كاري محيط كه
كه  آنجایی . در بخش اتاق عمل نيز از[93]است داشته پرستاري
 ر،دیگ هايبخش به نسبت بخش از بيمارستان این كاركنان
 ارند،د خود همكاران و با جراحان بسيار نزدیكتري كاري ارتباطات
ر شوند. كروتمی كاري متحمل محيط در را بيشتري هاياسترس

 در محيط ، اغلبآن عمل در  اتاق كند كه كاركنانبيان می
 در .[90]هستند رو به رو مشكل با اخلاقی گيري هايتصميم
 اتاق در اخلاقی محيط پرورش  مورد ( در0110سيفرت ) بررسی
 باطاتاز ارت آن بود كه كاركنان اتاق عمل دربرگيرندةنتایج  عمل،
با  درگيري مواقع در كردند عنوان و بوده ناراضی پزشكان با خود

 حتی و پزشكان سایر طرف از را اندكی هايحمایت پزشكان،

 همين ( به0110) كلين .[95-97]كنندمی خود دریافت مسئولان
 عمل، اتاق در اخلاق پرستاري مورد در خود پژوهش در منظور،

هاي حل دوراهی و شناخت در باید بيمارستان كه كندمی پيشنهاد
 عمل به عمل اتاق كاركنان از را كافی حمایت هاي اخلاقی

 مياندر  حضور فعالبه  لیبر تما یجو اخلاقموضوع . [99]بياورد
پرسنل اتاق عمل )اتاق عمل و  اًصها مخصوكاركنان بيمارستان

نامناسب بودن  رایبرخوردار است. ز یخاص تياز اهمهوشبري( 
رك به ت لیو تما یشغل یتیموجب كاهش نارضا ،یاخلاق يفضا

را بر سازمان  يادیز يله بار اقتصادأمس نیشود كه ایاز كار م
و لزوم  یانسان يرويبا توجه به كمبود ن بنابراینگذارد. یم يبرجا
ر د یداخل تحقيقاتمناسب و محدود بودن  یخدمات مراقبت ةارائ
نان اتاق كارك حضور فعالبه  لیبا تما یاخلاق يارتباط فضا ةنيزم

 یتحت عنوان بررس پژوهشیتا به  میبر آن شددر حيطة كار عمل 
و  لپرسنل اتاق عم به حضور فعال لیو تما یارتباط جو اخلاق

 .ميانجام دهدر زمينة كار  هوشبري
 

  روش کار
 كميتة ، پس از  تصویب درمقطعی –توصيفی  به شيوة بررسیاین 

( IR.JUMS.REC.1397.072اخلاق دانشگاه علوم پزشكی جهرم )
 يها مارستانيو اتاق عمل ب يپرسنل هوشبرنفر از  51بر روي 

به صورت سرشماري انجام گرفت. ( 9379 )شهرستان جهرم
لينی كار با سابقةسال شامل حداقل یك تحقيقبه  ورود هاياريمع

ن به عنوا بر شركت در پژوهش یمبن تیعدم رضادر اتاق عمل و 
 سپ پژوهشگران، بررسی نیدر ا معيار خروج در نظر گرفته شد.

اق به ات علوم پزشكی جهرم دانشگاه نياز كسب اجازه از مسئول
 مراجعه هاي مطهري و پيمانيه شهرستان جهرم مارستانيب عمل

 ،آگاهانه تیاهداف پژوهش و جلب رضا حيتوض از و بعد ردهك
آوري اطلاعات در این نمودند. ابزار جمع تحقيقشروع به انجام 

 شامل سه پرسشنامه بود. پژوهش
 

)سن، جنسيت،  قسمت اول شامل اطلاعات دموگرافیک: 

 تأهل، تحصيلات( بود. كار، وضعيت سابقة
 

  :Olsonی جو اخلاق یبررس ةپرسشنامقسمت دوم: 

شده  نیتوسط اولسون تدو(  9771)كه  یجو اخلاق ةپرسشنام
 يهاتمیارتباط با همكاران )آ ةطيدر پنج ح تمیآ 07است، حاوي 

( 07، 00، 90،99، ،7، 5 يهاتمی( ، پزشكان )آ03، 91، 91و 9
، 93، 1، 0 يهاتمی)امارستاني( ب97، 99، 0،7 يهاتمی)آمارانيب

(  است. 00، 01، 95، 90، 9، 3هاي تمی)آ رانی( و  مد05و  09، 97
هاي حاكم بر اتاق یابزار، برداشت افراد از جو اخلاق نیطبق ا

شدند  رييگاندازه كرتيل اسيعمل در پنج سطح با استفاده از مق
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= 5= اغلب/  0اوقات ی=گاه3= به ندرت/ 0هرگز/  باًی=تقر9)
كل ممكن براي هر  ةحداقل نمر ب،يترت نی. بد[0]( شهيهم باًیتقر

متناسب  طهيدامنه براي هر ح نیاست. ا 931و حداكثر آن  07فرد 
بهتر،  ريیپذسهیبراي مقا نیها متفاوت است. بنابراتمیبا تعداد آ
اندارد است ها،تمیتعداد آ بر ميتقس و نمرات كل با زمينه نمرات هر

س . بر اسا[91]شدند 5تا  9 عدد اي از داراي دامنه یشده و همگ
به بالا نظر مساعد پرسنل نسبت  5/3عدد  ل،يبندي مک دنميتقس

 [.9]و نشانگر جو مثبت )مطلوب( است مارستانيب یبه جو اخلاق
ان با زاده و همكارعبداله تحقيقپرسشنامه در  نیا ییایو پا ییروا
 .[97]باشدمی دیيأمورد ت %93آلفا كرونباخ  بیضر
 

ر د فعال حضورتمایل به  پرسشنامة: سومقسمت 

گيري براي اندازه را آزمونی(  9711)واینر و واردي  کار: حیطة 

. این ابزار سازي كردند كاردر  حضور فعالميزان تمایل به 
یكی از  بررسیهاي مورد نمونهال بلند دارد كه ؤس0پرسشنامه

د. نكنانتخاب می، باشدمیها را كه مطابق با احساس وي گزینه
 است.  5تا  9طبق طيف ليكرت و از  ،گذاري پرسشنامهنمره

 

 :رادر ک حضور فعالبه  لیتما گذاری پرسشنامةنمره
؛ 3؛ ج=0؛ ب=5نمره گذاري این پرسشنامه بدین شرح است : الف=

 9؛ ه=0د=

؛ 0؛ ب=9برعكس است : الف = 0و 0الات ؤاما نمره گذاري س
  5؛ ه=0؛ د=3ج=

  خواهد بود. 01و حداكثر  0حداقل امتياز ممكن 
 در كار  ضعيف است. تمایل به حضور فعال:  1تا  0بين   نمرة
 كار  متوسط است. تمایل به حضور فعال در: 90تا  1بين  نمرة
 در كار  قوي است. تمایل حضور فعال: 90بالاتر از  نمرة

 

 پایایی و روایی پرسشنامه:

و ضریب اعتبار آن را  79/1تدریس حسنی پایایی این آزمون را 
گزارش كردند. خوشكام  ضریب پایایی به روش آلفاي  70/1

تعيين كرد و ضریب  75/1و به روش تنصيف  95/1كرونباخ را 
در پژوهش به دست آمد.  19/1P< ،37/1 روایی هم در سطح

  ، ضریب  روایی این پرسشنامه با همين روش در سطح خوشكام
19/1P< ،37/1  عال فتمایل حضور به دست آمد. پایایی پرسشنامه
 .[01]( محاسبه شده است90/1) كاردر 

 و 09 نسخة spssتجزیه و تحليل اطلاعات با استفاده از نرم افزار 
 و( معيار انحراف و درصد ميانگين،) توصيفی آماري هاينآزمو

 و اسپيرمن همبستگی ضریب) استنباطی آماري هايآزمون
 صورت گرفت. p<0.05داري در سطح معنا (واليس-كروسكال

 

 

 هايافته
هل تأدرصد م 90درصد زن، 90از ميان افراد حاضر در این تحقيق، 

درصد افراد  55.9درصد داراي تحصيلات كارشناسی بودند.  17و 
سال و  01تا  31درصد بين  01.7سال سن و كمتر،  31داراي 
ترین سال سن داشتند. همچنين كوچک 01درصد بالاي  97.3

سال  51ترین فرد داراي بزرگ و 03فرد حاضر در تحقيق داراي 
درصد افراد  57سال بود.   30.7سن و ميانگين سنی كل افراد 

عمل  نل اتاقحاضر در تحقيق جز پرسنل هوشبري و بقيه جز پرس
سال و  91 درصد داراي سابقة 70بودند. از لحاظ سابقة كاري نيز 

سال  01ي درصد بقيه بالا 91سال و  01تا  91درصد  01كمتر، 
-سال، كم 91 كاري افراد برابر تقریباً د. ميانگين كل سابقةبودن

ن تر از یک سال و بيشتریكار در بين این افراد كم ترین سابقة
ارائه  9در جدول  به دست آمدهسال بود. نتایج  01سابقه برابر 
 شده است.

 

در پرسنل اتاق عمل و  یسطح جو اخلاقبررسی 

 ی:هوشبر
ميانگين و انحراف معيار جو اخلاقی اتاق  دهندةنشان 0جدول 

پرسنل و همچنين به  تمامآن براي  هايزیر مجموعهعمل و 
 رباشد. بتفكيک پرسنل اتاق عمل و هوشبري به طور مجزا می

 مساعد نشانگر نظر بالا به 3.5بندي مک دنيل، عدد تقسيم اساس

در  است. )مطلوب( جو مثبت نشانگر و اخلاقی جو به نسبت پرسنل
جو اخلاقی اتاق عمل و  ، ميانگين نمرةمورد پرسنل اتاق عمل

و مطلوب است.  اما بالعكس  3.5آن بالاتر از  هايزمينهتمامی 
جو اخلاقی اتاق عمل و  ، ميانگين نمرةدر مورد پرسنل هوشبري

ميان تمامی و نامطلوب است. در  3.5تر از هاي آن كمتمامی حيطه
تر كم 3.05متغير جو پزشكان با مقدار  ةپرسنل، تنها ميانگين نمر

 باشد. و نامطلوب می 3.5از مقدار 
بين پرسنل اتاق شود كه در با توجه به این جدول ملاحظه می

 قی مربوط به جو بيمارستان با نمرةجو اخلا عمل، بيشترین نمرة
 3.95 بوط به جو پزشكان با ميانگين نمرةمر ترین نمرةو كم 0.19

قی جو اخلا پرسنل هوشبري نيز بيشترین نمرةين است. در ب
مربوط به  ترین نمرةو كم 3.05 مربوط به جو بيمارستان با نمرة

ميان همة پرسنل نيز است. در  3.00 و پزشكان با ميانگين نمرةج
 3.91 بيمارستان با نمرةجو اخلاقی مربوط به جو  بيشترین نمرة

 است. 3.05 ميانگين نمرةبوط به جو پزشكان با ترین نمره مرو كم
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ل پرسنل اتاق عم حضور فعالسطح تمایل به بررسی 

 :در حیطة کار یو هوشبر
ا در كار ب تمایل به حضور فعالهریک از پرسنل در متغير  نمرة
ن . این نمره بيآیدهاي مربوط به آن به دست میبندي گویهجمع

نشانگر ضعيف بودن،  1تا  0 كه نمرةمتغير است به طوري 01تا  0
تمایل حضور فعال قوي بودن  01تا  90متوسط بودن و  90تا  1

 عالحضور فسطح  شود كه ميانگين نمرةدر كار است. ملاحظه می
بيشتر از ميانگين  73/93در كار براي پرسنل اتاق عمل با ميزان 

باشد. می 53/93این نمره براي پرسنل هوشبري با ميانگين 
ضور حپرسنل تمایل قوي به  بيشتركه گردد ملاحظه میهمچنين 

، 9/57برابر   در كار دارند. این درصد براي پرسنل اتاق عمل فعال
به درصد است.، نتایج  51و كل پرسنل برابر  59.9هوشبري برابر 

 ارائه شده است. 3در جدول  دست آمده
 

عال حضور فجو اخلاقی و تمایل به  نیب بررسی رابطة

  :در حیطة کار یاتاق عمل و هوشبرپرسنل 

 در كار با سطح جو اخلاقی حضور فعالسطح تمایل به  ميان رابطة
هاي آن با استفاده از ضریب همبستگی اتاق عمل و حيطه

ئه شده است. طبق ارا 0اسپيرمن محاسبه گردید. نتایج در جدول 
با جو  در كار حضور فعالبين سطح تمایل به  نتایج حاصل رابطة

آن در بين  هايزیرمجموعهلاقی اتاق عمل و هيچ یک از اخ
 (. <15/1p)رابطة معناداري وجود نداردپرسنل 

 

 پرسنل دیدگاه از عمل سطح جو اخلاقی اتاق مقایسة

  :مشخصات دموگرافیک عمل و هوشبری براساساتاق

 دیدگاه از عمل سطح جو اخلاقی اتاق ميانتفاوت  براي مقایسة

عمل و هوشبري بر اساس مشخصات دموگرافيک دو  اتاق پرسنل
ویتنی و بر اساس مشخصات دموگرافيک -سطحی از آزمون من

واليس استفاده گردید. طبق -چند سطحی از آزمون كروسكال
نتایج حاصل، بين دیدگاه پرسنل هوشبري نسبت به جو اخلاقی 

 داري وجود دارداتاق عمل بر حسب جنسيت تفاوت معنا
(019/0z=-  103/1 وp=.)   رد مبدین ترتيب كه پرسنل هوشبري

تر از پرسنل اي كمداري نمرهبه طور معنا 57/0با ميانگين 
كسب كرده بودند. همچنين  07/3هوشبري زن با ميانگين 

پرسنل بيهوشی مرد در این متغير به  شود كه نمرةملاحظه می
 سطح جو در ميانتر است. كم 5/3ميزان زیادي از سطح مطلوب 

اخلاقی اتاق عمل از دید پرسنل هوشبري بر حسب سایر 
داري مشاهده نگردید دموگرافيک تفاوت معنا متغيرهاي

(15/1p>.)   سطح جو اخلاقی اتاق عمل از دید  ميانهمچنين
متغيرهاي دموگرافيک پرسنل اتاق عمل بر حسب هيچ یک از 

 (.<15/1p) دیده نشدداري تفاوت معنا

 

عمل اتاق پرسنل حضور فعالسطح تمایل به  مقایسة

براساس مشخصات در حیطة کار و هوشبری 

  :دموگرافیک

 اتاق نلپرس حضور فعالسطح تمایل به  ميان تفاوت براي مقایسة

بر اساس مشخصات دموگرافيک در حيطة كار عمل و هوشبري 
ویتنی و بر اساس مشخصات -دو سطحی از آزمون من

واليس استفاده -دموگرافيک چند سطحی از آزمون كروسكال
ور حضسطح تمایل به  ميان، به دست آمدهگردید. طبق نتایج 

در حيطة كار بر حسب وضعيت تأهل  پرسنل اتاق عمل فعال
بدین ترتيب   (.=199/1pو -=370/0zداري وجود دارد )تفاوت معنا

به طور معناداري  77/90مل با ميانگين هل اتاق عأكه پرسنل مت
كسب كرده  7اي بيشتر از پرسنل مجرد اتاق عمل با ميانگين نمره

ر دپرسنل اتاق عمل  حضور فعالتمایل به  ميانبودند. همچنين 
اهده داري مشر حسب سطح تحصيلات نيز تفاوت معنابحيطة كار 

(. بدین ترتيب كه افراد داري =117/1pو -=739/0z)گردید 
اي داري نمرهبه طور معنا 11/90اسی با ميانگين تحصيلات كارشن

در این متغير  01/7بيشتر از افراد با تحصيلات كاردانی با ميانگين 
 در ميان حضور فعالسطح تمایل به  ميانكسب كرده بودند. 
یر متغيرهاي بر حسب سادر حيطة كار پرسنل اتاق عمل 

همچنين  (.<15/1pداري مشاهده نگردید )دموگرافيک تفاوت معنا
ر دپرسنل هوشبري  در ميان حضور فعالسطح تمایل به  ميان

ز متغيرهاي دموگرافيک تفاوت بر حسب هيچ یک احيطة كار 
 (.<15/1pداري مشاهده نگردید )معنا

 

هوشبری و اتاق عمل از  دیدگاه پرسنل میان مقایسة

 حضور فعاللحاظ متغیرهای جو اخلاقی اتاق عمل و 

 :در کار

هوشبري و اتاق عمل از  دیدگاه پرسنل ميانبراي بررسی تفاوت 
در كار و سطح جو اخلاقی اتاق  حضور فعاللحاظ سطح تمایل به 

ویتنی استفاده گردید. نتایج  - هاي آن از آزمون منعمل و حيطه
ارائه شده است. ملاحظه می شود كه  5در جدول  به دست آمده

هاي آن( از دیدگاه بين جو اخلاقی اتاق عمل )و تمامی حيطه
داري وجود دارد سنل هوشبري و اتاق عمل تفاوت معناپر
(15/1p<در همة .)  موارد ميانگين نمرات پرسنل اتاق عمل به

ح طداري از پرسنل هوشبري بيشتر است. همچنين بين سطور معنا
يطة در حنل هوشبري و اتاق عمل پرسميان  حضور فعالتمایل به 

 (.<15/1pداري مشاهده نشد )كار تفاوت معنا
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 دموگرافيکهاي فراوانی و درصد فراوانی پرسنل اتاق عمل و هوشبري بر حسب شاخص :9جدول
 

 مشخصه رده ها تعداد درصد

 جنسيت مرد 93 07
 زن 39 90

9/55  سن )سال( و كمتر 31 09 
7/01  01تا  31بين  90 
3/97  01بالاي  1 

 وضعيت تأهل هلمتأ 37 90

 مجرد 90 01

 پرسنل هوشبري 01 57
 اتاق عمل 00 00
 تحصيلات كاردانی 9 90
 كارشناسی 03 17
  ترو كم 91 39 70

 01تا  91بين  90 01 كار )سال( سابقة
 01بالاي  5 91

 
 

 عمل و هوشبري اتاق پرسنل دیدگاه هاي آن ازعمل و حيطه اتاق اخلاقی بررسی سطح جو :0 جدول
 

 انحراف معيار ميانگين متغير پرسنل

19/3 جو همكاران پرسنل اتاق عمل  70./  

95/3 جو پزشكان  53./  

10/3 جو بيماران  99./  

19/0 جو بيمارستان  79./  

57/3 جو مدیران  70./  

11/3 جو اخلاقی اتاق عمل )كل(  57./  

09/3 جو همكاران پرسنل هوشبري  11./  

00/3 جو پزشكان  73./  

39/3 جو بيماران  99./  

05/3 جو بيمارستان  99./  

33/3 جو مدیران  79./  

33/3 جو اخلاقی اتاق عمل )كل(  79./  

59/3 جو همكاران كل پرسنل  99./  

05/3 جو پزشكان  70./  

59/3 جو بيماران  99./  

91/3 جو بيمارستان  95./  

71/3 جو مدیران  99./  

59/3 جو اخلاقی اتاق عمل )كل(  71./  

 
 

 در حيطة كار يپرسنل اتاق عمل و هوشبر حضور فعالتمایل به  بررسی سطح :3جدول 
 

 )درصد( قوي )درصد( متوسط )درصد( ضعيف انحراف معيار ميانگين پاسخگویان

73/93 پرسنل اتاق عمل  19/3  7/93  3/09  9/57  

53/93 پرسنل هوشبري  01/3  7/3  3/37  9/59  

51/93 كل پرسنل  09/3  1 30 51 
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 در كار و جو اخلاقی اتاق عمل و حيطه هاي آن حضور فعالضریب همبستگی بين سطح تمایل به  :0جدول

 

 جو مدیران جو بيمارستان جو بيماران جو پزشكان جو همكاران جو  اخلاقی )كل( متغير

-101/1 پرسنل اتاق عمل  115/1  159/1  091/1-  155/1-  907/1-  

397/1 پرسنل هوشبري  009/1  095/1  307/1  377/1  953/1  

950/1 كل پرسنل  917/1  971/1  999/1  999/1  159/1  

 

 
 در كار و سطح جو اخلاقی اتاق عمل و حيطه هاي آن حضور فعالهوشبري و اتاق عمل از لحاظ سطح تمایل به  دیدگاه پرسنل مقایسة :5جدول

 

ميانگين نمرات پرسنل  متغير
 هوشبري

ميانگين نمرات پرسنل 
 اتاق عمل

 p آمار

 /.195 - 001/0 19/3 09/3 جو همكاران

 /.115 -139/0 95/3 00/3 جو پزشكان

 /.100 -197/0 10/3 39/3 بيمارانجو 

 /.193 -017/0 19/0 05/3 جو بيمارستان

-151/3 75/3 33/3 جو مدیران  110./ 

11/3 33/3 جو اخلاقی اتاق عمل )كل(  155/0- 110./ 
53/93 در كار حضور فعالتمایل به   73/93  055./- 971./ 

 

 بحث

ادراكات   مجموعه از باشد كهمی زیر بنایی روانی اخلاقی داراي جو
به صورت  مشترك، ادراكات دیگر عبارت به به وجود می آید. افراد
و  اخلاقی هايرویه دربارة كاركنان كه باشندمی دارو معنا ثابت

اخلاقی  جو بنابراین دارند. سازمان در ذهن  در موجود هايسياست
را  سازمان عملكرد و هاسياست ها،رویه كه است كاري محيط یک

با هدف  پژوهش. این [09]كنندمنعكس می اخلاقی نتيجة یک با
اتاق  پرسنل حضور فعال ميانجو اخلاقی و تمایل به  ميانارتباط 

وابسته به دانشگاه  يها مارستانيشاغل در ب يعمل و هوشبر
 تمام. ميانگين سنی گرفتانجام  ( 9379)جهرم  یعلوم پزشك

درصد افراد حاضر در تحقيق جز پرسنل  57سال بود.  7/30افراد 
ه بهوشبري و بقيه جز پرسنل اتاق عمل بودند. براساس نتایج 

مورد پرسنل اتاق عمل، ميانگين حاضر در  تحقيقاز  دست آمده
آن مطلوب  هايزیر مجموعهجو اخلاقی اتاق عمل و تمامی  نمرة

 رة، ميانگين نمبوده است. اما بالعكس در مورد پرسنل هوشبري
آن نامطلوب بوده است. هاي زمينهجو اخلاقی اتاق عمل و تمامی 

 بيشترخود نشان دادند كه  پژوهشعبدالله زاده و همكاران در 
كاركنان و دانشجویان اتاق عمل دیدگاه منفی نسبت به جو 

 تحقيق. در حالی كه در [97]دارنداخلاقی حاكم بر اتاق عمل 
جو اخلاقی حاكم مثبت  ،خزانی و همكاران در مورد پرستاران

 خود جو بررسی. حشمتی و همكاران در [00]ارزیابی شده است

 هوشبري و عمل اتاق دانشجویان دیدگاه از عمل اتاق اخلاقی

. [03]دندكرگزارش  حيدریه را مثبت تربت پزشكی علوم دانشگاه
رسد علت این تفاوت در دیدگاه مثبت و منفی جو یبه نظر م

راندن گذ علتبه  ،نسبت به دانشجویان ،اخلاقی در پرسنل
هاي درمانی باشد و همچنين بيشتر پرسنل در محيط هايساعت

دانشجویان در محيط درمان از حمایت مربی خود نيز برخوردار 
شود. یم اتاق عمل براي آنها باشند كه سبب بهبود جو حاكم برمی
و ج عمل، بيشترین نمرةپرسنل اتاق  ميانحاضر در  پژوهشدر 

و جترین نمره مربوط به بيمارستان و كم محيطاخلاقی مربوط به 
 ميان پرسنل هوشبري نيز بيشترین نمرةبوده است. در  پزشكان

به  ترین نمره مربوطبيمارستان و كم فضايجو اخلاقی مربوط به 
مربوط به  تحقيق حشمتی حيطةر جو پزشكان  بوده است. د

جواخلاقی حاكم براتاق عمل  زمينةهمكاران به عنوان مثبت ترین 
از دیدگاه دانشجویان اتاق عمل و هوشبري گزارش شده 

 ترین جو اخلاقی را  دربررسی خود مطلوب. برهانی در [03]است

پزشكان گزارش  جو را در حيطة  نامطلوب ترین مدیران و  زمينة
 ،حاضر بررسی. علت اصلی كاهش جو اخلاقی در [00]كرده است

از  زمينهپزشكان بوده است كه براي رفع این  وط به حيطةمرب
با  توانپرسنل اتاق عمل و هوشبري میميان ابعاد جو اخلاقی در 

همراهی و همدلی بيشتر پزشكان در مواقع تصميمات درمانی این 
حاكم بر محيط  اخلاقی را ارتقا بخشيد و سبب بهبود جو عامل

 ور فعالحضادامه با بررسی سطح تمایل به  . درگشتبيمارستانی 
امر  ایننتایج گویاي  در حيطة كار پرسنل اتاق عمل و هوشبري

ر كار د و حضور فعال سطح ماندگاري بوده است كه ميانگين نمرة
بيشتر از ميانگين این نمره  73/93براي پرسنل اتاق عمل با ميزان 

باشد. همچنين می 53/93هوشبري با ميانگين براي پرسنل 
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 البيشتري به حضور فعپرسنل تمایل  اكثرشود كه ملاحظه می
، 9/57برابر   در كار دارند. این درصد براي پرسنل اتاق عمل

درصد بوده است.  51و كل پرسنل برابر  9/59هوشبري برابر 
درصد از  01 خود تمایل به ترك كار را در تحقيقالمالكی در 

. حجتی نيز در [05]خود گزارش كرده است تحقيقپرستاران مورد 
پرستاران بالينی را در   در كار حضور فعالخود تمایل به  بررسی

جو در همچنين نيک .[07]سطح متوسط گزارش كرده است
ستاران شاغل در خود تمایل به ترك كار در پر پژوهش

طح  متوسط گزارش هاي شهرستان گرگان را در سبيمارستان
خواجه محمود و همكاران نشان  پژوهش. نتایج [09]كرده است
شاغل در  پرستاران درصد(،7/77) پرستارانبيشتر داد كه 
 متوسط خدمت ترك زابل تمایل به دانشگاهی هايبيمارستان

 در آسيایی پرستاران خود در مورد تحقيقدر ليو  .[01]اندداشته

  05/0پرستار را  901تمایل به ترك خدمت  ميانگين نمرة آمریكا
گزارش  تحقيقات هماهنگی. دليل [07]گزارش كرده است 5از 

ط اقتصادي حاكم بر جامعه توان شرایحاضر را  می پژوهششده با 
سنل كه پر كردپيدا كردن كار جدید براي پرسنل بيان و سخت 

. كنددرمانی می نظامفعاليت خود در  مسير درمانی را ملزم به ادامة
ی پوشعلاقه نيز چشم همچونثير عواملی أتوان از تاگرچه نمی
 ور فعالحضتمایل به  ميانحاضر نشان داد كه  تحقيقكرد. نتایج 
هاي خلاقی اتاق عمل و هيچ یک از حيطهسطح جو ا در كار با 

داري ميان پرسنل اتاق عمل و هوشبري رابطة آماري معناآن در 
فوگل و همكاران كه با  تحقيق(. در <15/1p)مشاهده نگردید 

تنيدگی اخلاقی، جو اخلاقی و قصد  ميانهدف بررسی ارتباط 
رانی آن بود كه پرستا مشتمل برترك خدمت صورت گرفت، نتایج 

كه تنيدگی اخلاقی زیادي را تجربه كرده بودند، ارتباط مستقيمی 
حجتی و  پژوهش. [31]اندرا با تمایل به ترك خدمت نشان داده

در  پرستاران حضور فعال به تمایل و جو اخلاقی ميان  همكاران
 نسبت به كه داد، به طوري نشان را داري معنا اختلاف حيطة كار

 حضور فعال به تمایل اخلاقی، شانس جو افزایش نمرة ،یک هر

 بررسی. نيک جو نيز در [07]بيشتر خواهد شد در زمينة كار پرستاران

حساسيت اخلاقی و تمایل به   ميانخود تفاوت اماري معناداري را 
. [09]خود گزارش نكرده است تحقيقترك  كار پرستاران مورد 

ور حضسطح جو اخلاقی و تمایل به  ميانحاضر  بررسیاگرچه در 
اري ادتفاوت معندر حيطة كار پرسنل اتاق عمل و هوشبري  فعال

 توان با برگزارينتایج می اینیيد مشاهده نگردید، اما براي تأ
هاي اخلاقی مانند كارگاه وثر در بهبود جهاي مؤكارگاه
ی را درماننظام هاي اخلاقی، وضعيت جو اخلاقی حاكم بر مهارت

ضور حثيرگذاري آن در تمایل به ارتقا بخشيد و سپس در جهت تأ
نتایج  در زمينة كار پرسنل اتاق عمل و هوشبري فعال
 را گزارش كرد.تري قبولقابل

 

  گیرینتیجه
وضعيت جو اخلاقی و  ميان پژوهشبر اساس نتایج حاصل از این 

يطة در حپرسنل اتاق عمل و هوشبري  حضور فعال ميانتمایل به 
نه رسد در این زميبه نظر می كار تفاوت معناداري گزارش نگردید.

 .سایر عوامل محيطی نيز نقش داشته باشند
 

 تشکر و قدردانی
 رمانید و پژوهشی آموزشی، مركز بالينی تحقيقات توسعة واحد از

 مينأت بابت جهرم شهرستان پزشكی علوم دانشگاه «هپيماني
 .شود می تشكر و تقدیر تحقيق این انجام براي لازم تسهيلات

كی اه علوم پزشاین مقاله حاصل از طرح تحقيقاتی مصوب دانشگ
ق پ و كد اخلا /د /0070  جهرم با شماره نامة

IR.JUMS.REC.1397.072 باشد.می 
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Abstract:  
Introduction: 

In the therapeutic setting, the ethical climate refers to conditions that facilitate ethical decision making. 

Some scholars believe that promoting ethical climate in health care institutions will better respond to 

moral stress and other causes of workplace dissatisfaction. The purpose of this study was to investigate 

the relationship between ethical climate and tendency to stay at work in Jahrom operating room and 

anesthesia staff in 2018. 

Methods and Materials: 

This descriptive cross-sectional study was performed on 50 anesthesia and operating room staff of 

Jahrom hospitals. The data collection tool consisted of three questionnaires. The first questionnaire was 

about demographic information, the second was about the Olson ethical climate survey and the third 

was about the tendency to stay in business. Data were analyzed by SPSS software version 21 and 

descriptive statistics (mean, percentage and standard deviation) and inferential statistics (Spearman and 

Kruskal-Wallis correlation coefficient). 

Results: 

56% of the subjects in this study were anesthesia personnel and 44% were operating room personnel. 

In operating room personnel, the mean score for the operating room ethical climate and all domains was 

above 3.5 and desirable. But in anesthesia staff, the average score for the ethical climate of the operating 

room and all its areas was less than 3.5 and undesirable. Of all the staff, only the median variable score 

of physicians' atmosphere score of 3.45 was less than 3.5. The mean score of retention level for the 

operating room staff was 13.63 more than the average for the anesthesia staff with an average of 13.53. 

The results showed that the relationship between the level of tendency to stay at work with the ethical 

climate of the operating room and none of its domains was significant among the personnel (p> 0.05(. 

Conclusion: 

According to the results of this study, there was no significant difference between the status of ethical 

climate and the tendency to persist in operating room and anesthesia staff. 
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