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   چکیده:

 ترسسید نیبارتباط  یبررس ،پژوهش نیابر پرستاران است. هدف از  رگذاریتأث و مهم مفهومدو  ی،سازمان یاخلاق و جو   یاخلاق سترسید مقدمه:

 .بود ،در پرستاران بخش سرطان یسازمان یاخلاق با جو  ی،اخلاق

انجام شده است.  (،3144)اصفهان یدالشهدایس مارستانیب سرطان یهابخش دراست که  یلیتحل -یفیتوصاز نوع   ی،مقطعاین پژوهش  :کار روش

اطلاعات  ۀپرسشنام سهها با استفاده از . دادهی، مورد بررسی قرار گرفتندبه روش سرشمار ،سرطان یهاپرستاران شاغل در بخش تحقیق، نیدر ا
 . شد یاور جمع (،0030 )کیهامر یاخلاق سترسیو د مارستانیب یسازمان یاخلاق ، جو کیدموگراف

شدت  ۀنمر نیانگیم ،18/3 ± 13/0پرستاران مورد مطالعه  یاخلاق سترسید یفراوان ۀنمر نیانگیم ند کهوارد مطالعه شد ،نمونه 039 یهاداده ها:افتهی

 ۀشدت و نمر ،یفراوان ۀنمر انیمنشان داد که  هاداده. دبو ،29/12 ± 31/31پرستاران یاخلاق کل جو  ۀنمر نیانگیم و 32/0 ± 20/0 یاخلاق سترسید
 ارتباط( مارستانیپزشکان و ب ،و سرپرستاران رانیمد ،مارانیب ،پرستاران) آن ۀگان1  یهاطهیو با ح یاخلاق کل جو  ۀنمربا  ،پرستاران یاخلاق سترسیکل د

 .دارد وجود یمعنادار و معکوس

ه عبارت ب ؛ردوجود دا یاخلاق با جو   ،سرطان یهاپرستاران بخش یاخلاق سترسید انیم یارتباط معنادار ،دست آمدهبه جینتااساس بر: یریگجهینت

 است. شتریها بآن ۀدرک شد یاخلاق یتر باشد، شدت ناراحتنامطلوب ،پرستاران دگاهیدرک شده از د یسازمان یاخلاق هر چه جو  گر،ید
 

  یسازمان یاخلاق جو  ،یاخلاق سترسیپرستاران، بخش سرطان، د :یدیکل واژگان

 
 مقدمه

 ریتأث مارانیب تیوضع و بر پرستاران ،تواندیم یاخلاق سترسید
 زمان مدت شیافزا ی،کاهش سرعت روند بهبود باعثبگذارد و 

در  یکاهش توانمند، (3)مارانیب یبرا مارستانیدر ب یبستر
گردد.  ،در پرستاران یروان یهابیآس جادیو ا یرسانخدمات

اد احساس گناه، تض :مانند یمیبا علا بیشتر یاخلاق سترسید

 ینظمیب ای یکیاز دست دادن اعتماد به ن ،یاخلاق ای یوجود
 یحالت ی،اخلاق سترسید .(1, 0)است همراه ،در پرستاران یاخلاق
 تاس ممکن یول دارد؛ یآگاه درست کار بهنسبت  ،فرد که است
محدود  .(3)باشد نداشته وجود آن به عمل امکان خاص، طیشرا در

 باعث تواندیمخاص،  طیلازم در شرا اتبودن زمان انجام اقدام

 مقاله پژوهشي

J Educ Ethics Nurs 2024;13(1&2):87-94 
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جمع با ت پایان، و در شده یاخلاق شکلاتدر برابر م ،کاهش تحمل
در  دیشک و ترد بروز و  (Moral residue)ی اخلاق مشکلات

 ی،اخلاق سترسیو د بیآس جادیمنجر به ا ها،یریگمیتصم
  .(9)گردد

 ،مارستانیمختلف ب یهادر بخش یموضوعات و مسائل اخلاق
مهم و  یهابخش از یکیبخش سرطان،  .(1)است متفاوت
عدد، مت یدرمان ماتبه اقدا ،بخش نیا مارانیب باشد کهمیحساس 

ممکن  نیهمچن؛ دارند ازین ،مدت یمکرر و طولان یهایبستر
و  ی بیمارانجسم ی،عاطف ی،با مسائل روح ،است پرستاران

تاران پرس تیوضع یبررس ؛ بنابراینشوند ریدرگ هاآن یهاخانواده
ظر ها به ندر آن یاخلاق سترسید تیوضع یابیمراکز و ارز نیدر ا

به  یتوجهبیدر بخش سرطان، در صورت  .(2)باشدمی یضرور
و  است ادیز یاخلاق سترسید شیپرستاران، امکان افزا طیشرا
 ترسسید تیکنترل وضع  هایی در زمینۀواکنشانجام  ازمندین

 .(8, 0)باشدیها مآن یاخلاق
 ،تارانپرس یسترس اخلاقید بروزدر  ،تواندیکه م یعوامل از یکی
 یاخلاق جو  .(1)است یسازمان یاخلاق جو   باشد، داشته ریتأث

 توجه مورد ،شیپ ۀاست که از دو ده یمسائل زءج ی،سازمان
 جو   ،یسازمان منظور از جو   .(4)باشد، میپژوهشگران از یاریبس
 فتارر در تواندیم که است یسازمان فرهنگ از یبخش و کار طیمح

 طیشرا زیرا ؛(33 ,30)باشد مؤثر هاآن ییان سازمان و کاراکارکن
مانند  یدر بهبود مسائل مهمینقش  سازمان، در موجود خاص

 یریگمیتصم یبرا یدارد و چارچوب مناسب یمشکلات بهداشت
ساختار  و طیمح .(30)کندیم فراهم ی،نیبال یهاطیدر مح یاخلاق
 تیریمرتبط با اخلاق، مد یآموزش یهابرنامه ،یاجتماعی و فرهنگ

 و  ج تیبر وضع ،رگذاریاز جمله موارد تأث ی،اخلاق یو استانداردها
 زین هاسازمان مسئولان و رانیمد نیهمچن ؛(31)سازمان هستند

  .(39)اندشده یمعرف ی،اساس یهالفهمؤ عنوان به
که  یپرستاران ،خود نشان داد ۀدر مطالع ،(0030) کیهامر

 جو   ارند،دبا پزشکان  یکمتر یو همکار شتریب یاخلاق سترسید
 ارائه یهامراقبت تیفیک از و دانسته تریرا منف یسازمان یاخلاق
ی به عبارت ؛(31)داشتند ،تیرضا احساس کمتر خود بخش در شده
 ورداربرخ ترینییاز سطح پا ،ارستانمیب یاخلاق هر چه جو   دیگر،
 ؛(32)است یشترب آن عوارض و شده درک یاخلاق سترسید باشد،
 د،باش مثبت اریبس ی،اخلاق جو  از درک که یدرصورت نیهمچن
 ،شغل کتر به کمتری لیتما زین بالا یاخلاق سترسید یدارا افراد
نشان داد که سطح خود  تحقیق در ،(0031) دزونیر .(38)دارند

 به عبارت ایاز دست رفته  یهامراقبت، نسبت به گزارش شده
باط ارت ی،اخلاق انجام نشده با انواع مختلف جو  یهامراقبت گر،ید

 رد ،ارذگریتأث یسازمان عوامل ۀنیزم در محدودی مطالعات .(1)دارد
 با توجه به متفاوت بودن. است شده انجام یاخلاق سترسید بروز

ل امعو ییان و شناساسرط بخش در ،پرستاران یکار طیشرا
ی شد سع ها،بخش نیپرستاران در ا یبر عملکرد اخلاق رگذاریتأث

 جو   با ی،اخلاق سترسید نیب ارتباط یبررس تا پژوهشی با هدف
 مارستانیب سرطان یهابخش پرستاران در یسازمان یاخلاق

 .انجام گردد ،اصفهان یدالشهدایس
 

 کار روش
ا هدف ب ی بود کهلیتحل –یفیتوصاز نوع  ،مقطعیپژوهش  نیا

در  یسازمان یاخلاق با جو  ی،اخلاق سترسیارتباط د یبررس
  یهدادالشیس یتخصص مارستانیسرطان ب یهابخشپرستاران 

 نیاست. در ا(، انجام شده  0000)اصفهان یدانشگاه علوم پزشک
و ورود به مطالعه  یارهایمع یدارا ،نفر از پرستاران 039 ،مطالعه

 :شامل ،به مطالعه ورود ارهایانتخاب شدند. مع ی،سرشماربا 
  و مطالعه در شرکت به لیدر بخش سرطان، تما یاشتغال فعل

 بود. ی،پرستاردر حرفۀ بالاتر  ای یداشتن مدرک کارشناس
به اطلاعات  مربوط ۀاز سه پرسشنام ،هاداده یآورجمع یبرا

 یسازمان یاخلاق جو  و یاخلاق سترسید ،یاو حرفه کیدموگراف
 :شاملی او حرفه کیاطلاعات دموگراف ۀاستفاده شد. پرسشنام

 ۀابقس ،یکار ۀسابق ،یلیتأهل، مقطع تحص تیسن، جنس، وضع
 . بود ،پرستاران یکار یهاکار در بخش سرطان و نوع نوبت

 بودسؤال  03شامل (، 0030)کیهامر یاخلاق سترسید ۀپرسشنام
دفعات مواجهه با تعداد شامل  ی را کهاخلاق سترسید وجهکه دو 

 ار ی استاخلاق سترسیشدت د ایو سطح  یاخلاق سترسید
 یبندبهرت اسیمقبا استفاده از  لات،به سؤا یازدهی. امتبررسی کرد

 یازدهیتام ۀ. نحوشد یگذارنمره ،1 یال صفر از یانهیگز 2 کرتیل
تعداد دفعات مواجهه با  ۀمحاسب یکه برا بودصورت  نیبد
کرراً و م ادیز اریهرگز )صفر( تا بس اسیاز مق ی،اخلاق سترسید
 ۀمر)ن اریهرگز )صفر( تا بس یاخلاق سترسیشدت د ی( و برا1)
 ،نمره 301صفر تا  ۀدر دامن ،. مجموع نمراتبود شده نییتع( 1

توسط  ،یاخلاق سترسید ۀپرسشنامر، با نی. اولدادتشکیل 
 و 0003)کیو هامر یو توسط کورل نیتدو (،3419)تونمیج

مورد استفاده در  ۀ. پرسشنامشدگرفته  قرار یبازنگر مورد (،0008
 توسط که ، بود0030 سال ۀشد شیرایو از نوعحاضر،  پژوهش

 ،رانیپرسشنامه در ا نیا ییایپا .(31)است شده شیرایو ،کیهامر
 بیضر  از استفاده باو   نییتع، (0039)همکاران و یبرهانتوسط 

 .(31)بوده است ،0,41برابر  کرونباخ یآلفا
 یاخلاق جو  ۀاز پرسشنام ی،سازمان یاخلاق جو  یمنظور بررسبه

 ،"Hospital Ethics Committee Survey" مارستانیب یسازمان
توسط  یاخلاق جو  یریگمنظور اندازهکه به شد فادهاست

olsen(3441،) نی. اداد، تشکیل سؤال 02و  دهیگرد یطراح 
سؤال(،  9)مارانیسؤال(، ب 9عامل پرستاران) 1 یدارا ،پرسشنامه
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سؤال( و  2سؤال(، پزشکان) 2)مارستانیو سرپرستاران ب رانیمد
 اریبا استفاده از مع ،. سؤالات پرسشنامهبود سؤال( 2)مارستانیب
 ازی( امتشهی)هم 1) هرگز( تا  3از  یگذارنمره ،یانهیگز 1 کرتیل
 نشان بالاتر، ۀنمر. ، بود310تا  02 نیب ،نمرات ۀدامن و شتدا

ه پرسشنام نی. انشان داد ،طیمح در یترمثبت یاخلاق جو ۀدهند
 یروانسنج ،(0039)همکارانو  یخالص ۀمطالع  در زین رانیدر ا
ابر با بر  ،کرونباخ یآلفا بیضر از استفاده با آن ییایپا وشده 
 .(34)تاس بوده ،49/0
رونا ک وعیش ،هامارستانیب تیحاضر، با توجه به وضع پژوهشدر 

 ها،طیعدم تجمع در مح زمینۀدر  یبهداشت یهاو دستورالعمل
 کیزمان در پرسشنامه به صورت هم ها،داده یآورجمع یبرا

 یهالیقرار گرفت. فا هانمونه اریدر اخت ،نیمرحله و به صورت آنلا
آن  یاطارتب نکیو ل دیگرد هیته ،فرم گوگل قالب در ،پرسشنامه
شده بود، در  لیتشک ساپوات یافزار مجازکه در نرم یدر گروه

 3144 اسفند از هادادهمورد مطالعه قرار داده شد.  یهانمونه اریاخت
 .دیگرد یجمع آور ،3900 خرداد تا

 ۀنسخ SPSS یافزار آماربا استفاده از نرم ،هاداده لیتحل و هیتجز
حراف درصد، ان ن،یانگیم :شامل ی،فیآمار توص که دیانجام گرد ،32
 یرابطه و همبستگ نییجهت تع ی،و آمار استنباط یفراوان ،اریمع
 بیضر رسون،یپ یهمبستگ بیضر حاوی: که رهای متغ انیم

 وردم ،طرفه کی انسیوار لیمستقل و تحل T رمن،یاسپ یهمبستگ
 یدارادر سطح معن ی،آمار یهالیتحل ؛ بنابرایناستفاده قرار گرفت

01/0P< .بوده است 
 

 اهافتهی
 response) لیها تکمنمونه توسط شده،عیتوز ۀپرسشنام 039 تمام

rate=100% ))اطلاعات گرفت قرار لیتحل و هیتجز مورد و .
 ،هپرستاران مورد مطالع یو شغل کیدموگراف یهایژگیمربوط به و
 اریو انحراف مع نیانگی. ماست شده داده نشان، 0 و 3در جدول 

پرستاران مورد مطالعه  یاخلاق سترسید یفراوان ۀنمر

ن ی را نشااخلاق سترسیمتوسط د یبود که فراوان ،13/0±18/3
 یاخلاق سترسیشدت د ۀنمر اریو انحراف مع نیانگی. مداد
در  ،یاخلاق سترسید ادیزشدت  کنندۀبیانبود که  ،20/0±32/0

راف و انح نیانگیم نیهمچن داد؛تشکیل پرستاران مورد مطالعه 
 بررسیدر پرستاران مورد  یاخلاق کل جو   ۀنمر اریمع

 ۀگان 1 یهاطهیح از کی هر ۀنمر نیانگیبود. م ،31/31±29/12
 آزمونگزارش شده است.  ،1در جدول  ،کیبه تفک یاخلاق جو 

 کل ۀرنم و شدت ،یفراوان ۀنمر که داد نشان ،رسونیپ یهمبستگ
 یهاطهیح با و یاخلاق جو  کل ۀنمر با ،پرستاران یاخلاق سترسید
 ،سرپرستاران و رانیمد ،مارانیب ،پرستاران) یاخلاق جو  ۀگان 1

 هاآن انیم و دارد(>01/0P)یمعنادار ارتباط( مارستانیب و پزشکان
 . شتدا وجود یمعکوس ۀرابط
 یفراوان یدارا ،هادرصد نمونه 2/11 که داد نشان مطالعه نیا جینتا

شدت  یدارا ،درصد 1/14 که بودند یاخلاق سترسیمتوسط د
کل  ۀنمر ها،درصد نمونه 1/10  و دیشد یاخلاق سترسید
 یونگچگ با رابطه در. داشتند ،سطح متوسط در یاخلاق سترسید

 درصد( 2/08افراد مورد مطالعه) شتریب ،یاخلاق سترسیتحمل د
 ۀرتب درو  یاخلاق سترسینسبت به د د کهبودن تفاوتیب

 را انتخاب یاخلاق سترسیدرصد(سازش نسبت به د 0/02)یبعد
 به که تا بودند کرده انیب ،هانمونهدرصد  1/0ند. تنها بود کرده

کر به ف ،یاخلاق سترسیاز د یاحساس فشار ناش لیحال به دل
 وجود لیبه دل زین هانمونهدرصد  4/1.اندبودهشغل  رییتغ ایترک 

 .داشتندبه ترک شغل  لیتما ،یاخلاق سترسید
ن و در مردا یاخلاق سترسیو شدت د ینشان داد که فراوان جینتا

 یقاخلا سترسیکل د ۀو نمر یندارد. فراوان یتفاوت معنادار ،زنان
 .بود شتریب ،نیاز متأهل یطور معناداربه ،در افراد مجرد

(008/0P= 093/0وP=ب )سترسید یفراوان ۀنمر نیانگیم نی 
( =010/0P)؛شد مشاهده یمعنادار ۀرابط زین لاتیتحص با ی،اخلاق
، یکاربا نوع نوبت ی،اخلاق کل جو  ۀنمر نیانگیم نیب نیهمچن
، یکارکار در بخش سرطان، زمان نوبت ۀسابق ،یکار ۀسابق
ی دیده ارتباط معنادار ،یشغل گاهیو جا یاستخدام تیوضع
، یکاردر صورت ثابت بودن نوبت کهیطوربه ؛(>01/0P)شد
سال در بخش  34تا30 یکار ۀسال، سابق 00 یشتر ازب یکار ۀسابق

 ی،ساعت در هفته، استخدام رسم 91 یشتر ازب یکارسرطان، نوبت
 یشتریب ی، ارتباطاخلاق جو  کل ۀنمر نیانگیمی و زریپست سوپروا

 .داشت وجود

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 نزهرا هادی زاده و همکارا   یبا جو  اخلاق یاخلاق سترسید ۀرابط

 3901بهار و تابستان ،یک و دو، شماره سیزدهمدو فصلنامه آموزش و اخلاق در پرستاری، دوره 

89 

 هاآن کیدموگراف یهایژگیپرستاران مورد مطالعه با و یاخلاق سترسینمره د نیانگیارتباط م: 3جدول 
 

 یهایژگیو
 کیدموگراف

 یاخلاق سترسید کل نمره یاخلاق سترسید شدت یاخلاق سترسید یفراوان یفراوان

 P value نیانگیم P value نیانگیم P value نیانگیم

 11/0  11/0  80/0 جنس
 11/9 31/0 12/3 312 زن
 13/9 03/0 14/3 81 مرد
 093/0  319/0  008/0 تأهل تیوضع

 00/9 30/0 81/3 308 متأهل
 20/9 01/0 41/3 308 مجرد
 81/0  14/0  12/0 سن
 00/9 39/0 11/3 10 04 ریز

10-14 18 14/3 31/0 11/9 
 10/9 32/0 19/3 91 90 یبالا

 020/0  013/0  010/0 لاتیتحص
 31/9 31/0 10/3 390 سانسیل

 83/9 01/0 41/3 80 سانسیل فوق

 
 
 

 هاآن یاحرفه یهایژگیپرستاران مورد مطالعه با و یاخلاق سترسینمره د نیانگیارتباط م :0جدول 
 

 یهایژگیو
 یاحرفه

 یاخلاق سترسید کل نمره یاخلاق سترسید شدت یاخلاق سترسید یفراوان یفراوان

 P value نیانگیم P value نیانگیم P value نیانگیم

 280/0  804/0  011/0 یکارنوبت
 11/9 38/0 40/3 310 گردش در

 38/9 31/0 80/3 10 ثابت
 380/0  109/0  391/0 یکار سابقه

 08/9 31/0 14/3 309 4 ریز
30-34 80 40/3 00/0 23/9 
 11/1 48/3 21/3 31 00 یبالا

 834/0  404/0  918/0 سرطان بخش در کار سابقه
 11/9 38/0 40/3 319 4 ریز

30-34 13 11/3 39/0 01/9 
 19/1 04/0 80/3 4 00 یبالا
 901/0  013/0  100/0 (هفته در)ساعت  یکارنوبت زمان
 11/9 01/0 40/3 82 10 از کمتر
13-90 331 14/3 31/0 01/9 
 42/1 42/3 81/3 01 91 یبالا
 032/0  380/0  330/0 یاستخدام تیوضع
 08/9 39/0 19/3 333 یرسم
 00/9 02/0 10/3 94 یطرح
 81/9 04/0 00/0 19 ریسا
 140/0  103/0  030/0 یشغل گاهیجا

 11/9 38/0 40/3 003 یمعمول پرستار
 11/1 01/0 10/3 31 زریسوپروا
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 هادر آن ینمره جو اخلاق نیانگیپرستاران مورد مطالعه با م یاخلاق سترسید یهاطهینمره کل ح نیارتباط ب: 1جدول 
 

 یفراوان نمره نمره
 یاخلاق سترسید

 شدت نمره
 یاخلاق سترسید

 سترسید کل نمره
 یاخلاق

 -900/0 -113/0 -992/0 نرسویپ یهمبستگ بیضر یاخلاق جو کل نمره
P-value 000/0 000/0 000/0 

 -130/0 -109/0 -110/0 نرسویپ یهمبستگ بیضر پرستاران یاخلاق جو
P-value 000/0 000/0 000/0 

 -188/0 -198/0 -991/0 نرسویپ یهمبستگ بیضر مارانیب یاخلاق جو
P-value 000/0 000/0 000/0 

 -198/0 -014/0 -184/0 نرسویپ یهمبستگ بیضر سرپرستاران و رانیمد یاخلاق جو
P-value 000/0 000/0 000/0 

 -113/0 -111/0 -931/0 نرسویپ یهمبستگ بیضر پزشکان یاخلاق جو
P-value 000/0 000/0 000/0 

 -148/0 -112/0 -902/0 نرسویپ یهمبستگ بیضر مارستانیب یاخلاق جو
P-value 000/0 000/0 000/0 

 

 بحث
 جو  اب ی،اخلاق سترسید نیب ارتباط یبررس مطالعه، نیهدف از ا

 مارستانیب سرطان یهابخش پرستاران در یسازمان یاخلاق
 سسترید یفراوان ،حاضر پژوهش. در بود ،اصفهان یدالشهدایس

 و بالا حد در یاخلاق سترسید شدت متوسط، حد  در یاخلاق
 نیهم در. دادتشکیل  ،متوسط حد در یاخلاق سترسید کل ۀنمر

که  پرستاران  داد نشان ،(0031)هدتیوای بیپ ۀمطالع جینتا راستا،
 به میمستق یمراقبت خدمات ارائه در ریدرگ متخصصان ریسا و
 ،زشکانپ به نسبت یشتریب یاخلاق سترسید معرض در ماران،یب

در  ،(0039زاده)( و عباس0031)یرلووجود، ک نیا با ؛(00)بودند
 ،متوسط را در پرستاران یاخلاق سترسیشدت د ،مطالعات خود

 ،مختلف هایتحقیق .(09, 01)اندگزارش کرده بررسی و
 ،ستاراندر پر یاخلاق سترسید یشدت متوسط تا بالا کنندۀبیان
تابع  ،در مطالعات مختلف ممکن است جینتا نی. تفاوت بباشدیم

ار، بخش محل ک ازجمله: ،بر پرستاران رگذاریتأث متفاوت طیشرا
 ؛دباش یگریکار، تعداد ساعت کار در هفته و ماه و عوامل د ۀسابق
را  یاخلاق سترسیکه شدت د یممکن است در مطالعات نیهمچن

 ای شده باشد و تیرعا شتریب ،استانداردها ،اندهکردکمتر گزارش 
 باشند.  ی،ترمطلوب یسازمان یاخلاق جو  یدارا
 خوب سطح در یاخلاق جو   کل ۀنمرحاضر،  پژوهشدر 

 پنج انیم از یاخلاق جو  ۀنمر نیشتریب. بود  ،31/31±29/12
 ،مرهن نیترکم و سرپرستاران و رانیمد قسمت به مربوط ه،طیح

 ۀمطالع جینتاوجود،  نیا با دادند؛، تشکیل مارانیب ۀطیح به متعلق
 مربوط ی،اخلاق جو  ۀنمر نیترکمنشان داد که  ،(0039)جوفضل
 نیب ،مناسب یهمکار وجود .(1)است بوده ،پزشکان قسمتبه 
 توجه اب بود. مؤثر ی،سازمان جو   بهبود در یپرستار پرسنل و رانیمد
 رستارسرپ شامل: ،طهیح نیا ران،یمد در یپرستار یکار ۀسابق به

 یارک طیشرا کردن تجربه رسدیم نظر بهشد. می زر،یسوپروا و
 متقابل درک موجب ران،یمد توسط آن یسخت درک و یپرستار
 شتریب اهتمام پرستاران، مشکلات رفع جهت در آن به دنبال و شده
 مطالعات با بررسی نیا در مارانیب ۀطیح ۀنمر تفاوت. دارد وجود

 به لامبت مارانیب متفاوت و خاص طیشرا علت به ،تواندیم گرید
 . باشد ،هابخش نیا در یسازمان متفاوت جو  وجود و سرطان

ل ک ۀبا نمر ،پرستاران یاخلاق سترسیحاضر، شدت د پژوهشدر 
و همکاران  یفرا ۀارتباط معکوس داشت. مطالع ی،اخلاق جو 
تر کم ،مارستانیب یاخلاق هرچه سطح  جو  بیان کرد که ،(0000)

 یشترب آن عوارض و شده درک یاخلاق سترسیباشد، شدت د
 انیم زی( ن0031)همکاران و هدتیوا یبیپ ۀدر مطالع .(32)است

 داده نشان یارتباط منف ،یسازمان یاخلاق و جو  یاخلاق سترسید
 یپاول ۀمطالع جیحاضر، در نتا پژوهشبا  اهنگهم .(03)ه استشد

در  ،درک شده یاخلاق سترسیشدت د زی( ن0030و همکاران)
ارتباط  ی،اخلاق و با ج ،مارستانیپرستار شاغل در ب 189 انیم

 زانیم ،مطلوب یاخلاق جو  شیبا افزا کهیطوربه ؛داشتمعناداری 
 .(00)بود پیدا کرده کاهش ،درک شده یاخلاق سترسیشدت د

ان داد. نش یارتباط معنادار ،لاتیبا سن و تحص یاخلاق سترسید
ش کار در بخ ۀسابق ،یکار ۀ، سابقیکاربا نوع نوبت یاخلاق جو 

 ،یشغل گاهیجا و یاستخدام تی، وضعیکارسرطان، زمان نوبت
 یمطالعه نشان داد که فراوان نیا یهاافتهی. داشت یمعنادار ارتباط

 یتفاوت معنادار ،مردان و زنان  نیب یاخلاق سترسیو شدت د
ور طبه مجرد، افراد در یاخلاق سترسیکل د ۀو نمر یندارد. فراوان

ضل جو و ف تحقیق جیبود که با نتا شتریب ،نیاز متأهل یمعنادار
تفاوت  پژوهش، نیکه در ا یطورهب باشد؛میهمسو  ،همکاران
جود و تی و جنس یاخلاق سترسید یفراوان ،شدت انیم یمعنادار
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 ،یاخلاق سترسید یشدت و فراوان ،در افراد مجرد یول ؛نداشت
 یهاافتهی بر اساس .(1)بودر از افراد متأهل گزارش شده شتیب

 لاتیو تحص یاخلاق سترسید یفراوان ۀنمر انیحاضر، م پژوهش
 فضل جو ۀبا مطالع اهنگمشاهده شد که هم یمعنادار ۀرابط زین
 سترسید ۀنمر همچنین؛ (1)نشان داد ،(0039) همکاران و

رچه ه اما ؛کردمی رییتغ ،پرستاران لاتیتحص زانیمبا  یاخلاق
متر ک ی،اخلاق سترسید ۀ، نمرودبالاتر ب هانآ یلیصمقطع تح
 تیریمد یهاکسب روش علت هب شایدموضوع  نی. اشددیده می

 یهاتیدر وضع ی،شغل گاهیداشتن جا ایو  یاخلاق سترسید
 .دارد یگرید مطالعات و یبررس به ازیباشد که ن یتیریمد
 ۀا سابقب ی،اخلاق کل جو  ۀنمر نیانگیم نینشان داد که ب جینتا
اط ارتب ی،استخدام تیکار در بخش سرطان و وضع ۀسابق ،یکار

 یکار ۀسابق داشتندر صورت  کهیطوربه ؛دارد وجود یمعنادار
سال در بخش  30تا 34 یکار ۀسال،  داشتن سابق 00 یشتر ازب

 شتریب ی،اخلاق کل جو  ۀبودن، نمر یسرطان و استخدام رسم
ر د یمشابه جینتا زین همکارانفضل جو و  ۀخواهد بود. در مطالع

 ۀتجرب رسدیبه نظر م .(1)مشاهده شد ی،استخدام تیوضع بخش
نسبت  ،نپرستارا دگاهیبر د رگذاریتأث عواملاز  یکی ،یشترب یکار

 که هرچه یاگونهبه بود؛کارشان  طیحاکم بر مح یاخلاق به جو 
 شیافزا ی،کار طیدر مح و شانیهاتیدر فعال ،پرستاران  ۀتجرب

و امکان  شدهتر ها سادهآن یبرا هایتاظهار شکا ییتوانا ابد،ی
 بتنس به رو نیا از ؛ابدییم ،شیافزا زیها نانتقاد از آن رشیپذ

ر ها را کمتآن ،یکار طیحاکم بر مح یاخلاق جو  ،ترتجربهافراد کم
 تیاز امن زین یپرستاران رسم ؛ همچنیندهدیقرار م ریتحت تأث

ستند و برخوردار  ه یررسمینسبت به پرستاران غ ی،شتریب یشغل
 نسبت ار خود هاییتشکا و انتقاد ،توانندیم یشتریب نانیبا اطم

رستاران پ کهحالیدر ؛کنند انیب دانند،ینم یاخلاق که یمسائل به
 انیممکن است از ب ،ترس از دست دادن شغل لیبه دل ی،ررسمیغ
 و عوموض نیا تیاهم به توجه با. ندکن یخوددار ،مسائل نیا

 ،یاخلاق و بر ج رگذاریتأثعوامل  ۀباردر ترقیدق جینتا به یابیدست
 ریر ساد یشتریب یآمار ۀبا جامع ،تربه انجام مطالعات گسترده ازین

 .باشدیم ،نقاط کشور
 کرد اشاره نکته نیا به توانیم ،پژوهش نیا یهاتیاز محدود

 زمرک کی سرطان کینیکل و هابخش در تنها ،مطالعه نیا که
 دادتع تیمحدود به توجه با که انجام شده است ی،درمان-یآموزش
 ۀوننم حجم با شود که پژوهشیپیشنهاد می ،گانکنندشرکت

 .انجام گردد ،مختلف مراکز و هامارستانیب در ،شتریب
 

 یریگجهینت
 یاخلاق سترسیکه د دهدیپژوهش نشان م نیحاصل از ا جینتا

ارد. د یارتباط معنادار ی،اخلاق با جو  ،سرطان یهاپرستاران بخش

ان پرستار دگاهیاز د ،درک شده یاخلاق صورت که هرچه جو   نیبه ا
 ،شتریها بآن ۀدرک شد یاخلاق سترسی، شدت دباشدتر نامطلوب
 هک شودیم نهادشیپ دست آمده،به جی. با توجه به نتابود خواهد

 یهااستیس قبول کردنبا  ،در سطوح مختلف یپرستار رانیمد
حاکم بر  یاخلاق بهبود جو  در زمینۀ ییو ارائه راهکارها مناسب

تا با  لازم انجام دهنداقدام  ،سرطان یهاو بخش هامارستانیب
 تایجنشده توسط پرستاران، ارائه یهامراقبت تیفیبر ک ریتأث

 و انیتوسط مددجو ،مراقبت درک شده یتمندیمطلوب بر رضا
 طیشرا تیبا توجه به اهم نیهمچن ؛داشته باشدوجود  ،مارانیب

در  یاخلاق سترسید جادیدر ا ی،سازمان و جو  یکار طیمح
 عوامل لیجهت کاهش و تعد ییهااست برنامهلازم پرستاران، 

 برداشته شود. ،در پرستاران یاخلاق سترسید سازنهیزم
 

 یاخلاق ملاحظات
 یپزشک علوم دانشگاه اخلاق ۀتیکم دییبه تأ ،حاضر پژوهش
 ،"IR.MUI.RESEARCH.REC.1399.709 "ۀبه شمار ،اصفهان

 و مطالعه هدف ،یاخلاق نکات تیرعا یدر راستا است. دهیرس
ان ارائه کنندگشرکت یبه تمام ،هابه پرسشنامه ییپاسخگو ۀنحو
 هاآن به اخذ گردید و ،آگاهانه نامۀتیرضا هاآن از و دیگرد
 تصوربه مطالعه از یریگکناره و مشارکت که شد داده نانیاطم

 و حفظ نهمحرما صورتها بهآن تطلاعاو ا بود خواهد ،داوطلبانه
 . ردیگیم قرار استفاده مورد پژوهش، نیا انجام یبرا تنها

 

 منافع تعارض
 دند.بیان نکر یمنافع تعارض گونهچیه ،مقاله نیا سندگانینو
 

 گاننویسندمشارکت

 و پروپوزال نیتدو ،یپرداز دهیا  در مشارکت زاده یهاد زهرا. 3
 ؛مقاله نیتدو
 و داده لیتحل پژوهش، یطراح  در مشارکت ،یطالقان بایفر. 0

 ؛مقاله نیتدو
 پروپوزال نیتدو ،یپرداز دهیا  در مشارکت یاریشهر محسن. 1
 .مقاله اصلاح و نیتدو و
 

 یقدردان و تشکر
 یپزشک معلو دانشگاه مصوب یقاتیتحق طرح از برگرفته مقاله نیا

 ازمحققان،  ،انیپا در. بود ،144881  یعلم کد با ،اصفهان
 نیا  رد که اصفهان یدالشهدایس مارستانیب پرسنل و نمسئولا
 معلو دانشگاه یمال تیحما از نیهمچنکردند و  شرکت پژوهش



 نزهرا هادی زاده و همکارا   یبا جو  اخلاق یاخلاق سترسید ۀرابط

 3901بهار و تابستان ،یک و دو، شماره سیزدهمدو فصلنامه آموزش و اخلاق در پرستاری، دوره 
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Abstract:  
Introduction:  

Moral distress and organizational moral climate are an important concepts in nurses. The aim of this 

study was to investigate the relationship between moral distress and moral climate organization in 

nurses who work in the cancer wards.  

Methods & Materials:  

A descriptive-analytical cross-sectional study was conducted in the cancer departments of Seyed-al-

Shohada Hospital in Isfahan in 2019. All nurses working in cancer wards of this hospital who were 

eligible to enter the study. The data were collected using three demographic, hospital organizational 

moral climate and moral distress Hamrick 2012 questionnaires.  

Results:  

The data of 214 samples were included in the study. The average score of the frequency of moral distress 

was 1.87 ± 0.51. The mean score of the intensity of moral distress was 2.16 ± 0.62. The average score 

of the moral was 86.64 ± 15.15. The data showed that there is a significant and inverse relationship 

between the frequency score, intensity and the total score of nurses' moral distress with total score of 

the organizational moral climate and with its 5 areas (nurses, patients, managers and supervisors, 

doctors and hospitals). 

Conclusions:  

The results of this research show that the moral distress of cancer ward nurses in this study had a 

significant relationship with the moral climate.  In other words, the more unfavorable the perceived 

organizational moral climate is from the nurses' point of view, the intensity of their perceived moral 

distress is greater. 
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