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Abstract
Introduction: Organizational ethical climate is typically an organizational climate, comprising interpersonal 
relationships amongst treatment personnel as well as personnel’s rapport with patients and their families. 
Nowadays, health service providers have found a lot of complexity, various advanced equipment and the many 
people present in these organizations have an impact on the ethical climate of organizations. Ethical climate is 
considered as the  personality  of  the  organization.
Methods: This research is an exploratory cross-sectional study. The research environment of units of selected 
hospitals of Tehran University of Medical Sciences and the research population includes nurses working in 
intensive care units and General hospitalization. The number of samples was determined using the Morgan 
table, and according to the number of members of the research community, 340 were determined. Among 
eligible nurses in the research community, samples were selected through  relative stratified random sampling 
method. The tool used in the present study include Olson's Ethics Climate Questionnaire (1998). Content 
validity  questionnaire was confirmed by content validity method based on the view of 10 faculty members 
in the field of critical care nursing and nursing management. Cronbach's alpha coefficient for Olson's Ethics 
Climate Questionnaire(0.89) was measured. Data were analyzed using descriptive analysis and inferential tests 
such as Mann-Whitney U and kruskal wallis using SPSS-16 software.
Results: The result showed; 57.1% of nurses had passed the issues of professional ethics. Mostly 5.2% had 
more than working hours in one or more hospitals, 62.2% had executive responsibilities, most of them with 
42.4% in the role of executive staff or second nurse, and most of them had work experience. With 42.6% 
was between 1 and 9 years. The test showed that the overall ethical climate with mean(3.58) was relatively 
positive. The most favorable climate was found among the peers and manager with means 4/143 and 3/918. 
Patient, hospital and physicians have relativly desirable.The results of statistical tests showed that there is a 
significant direct relation between the ethical climate variable with hospital characteristics and demographic 
characteristics (P˂0.05).
Conclusions: The positive and desirable ethical climate in the peers in this research is a valuable strength that 
should be considered by nursing managers in the hospitals. On the other hand, due to the low mean ethical 
climate of patients, hospital and physicians, it is necessary for the relevant authorities to find the causes and 
effective factors in this field and take appropriate policies to eliminate it. The results of this study can be a guide 
for nursing managers in all levels of management in hospitals  and by developing guidelines and strategic plans 
and consequently see an improvement in the level of care services.
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چکیده
مقدمــه: امــروزه جــو اخلاقــی ســازمانی بــه شــدت تحــت تاثیــر پیچیــده شــدن ســرویس هــای ارائــه خدمــات ســامت و تجهیــزات 
ــر  ــر را ب ــوان هویــت ســازمان شــناخته شــده و بیشــترین تأثی ــه عن ــه ای کــه جــو اخلاقــی ب ــه گون ــرار گرفتــه اســت. ب پیشــرفته ق

هویــت ســازمانی داشــته اســت.
ــوم  ــگاه عل ــب دانش ــتان‌های منتخ ــی بیمارس ــط پژوهش ــت. محی ــی اس ــه مقطعی-تحلیل ــک مطالع ــر ی ــش حاض روش کار: پژوه
پزشــکی تهــران و جامعــه پژوهــش پرســتاران شــاغل در بخــش هــای مختلــف ویــژه و بســتری عمومــی آن اســت. تعــداد نمونــه بــا 
اســتفاده از فرمــول کوکــران و بــا توجــه بــه تعــداد اعضــای جامعــه پژوهــش، 340 نفــر تعییــن شــد. از میــان پرســتاران واجــد شــرایط 
در جامعــه پژوهــش، نمونه‌هــا از طریــق تصادفــی طبقــه ای نســبی یــا متناســب بــا حجــم، از بخــش هــای بســتری انتخــاب شــدند. 
ــر  ــوا ب ــار محت ــه روش اعتب ــوای پرســش‌نامه ب ــی محت ــزار مــورد اســتفاده پرســش‌نامه جــو اخلاقــی اولســون )1998(  اســت. روای اب
اســاس نظــر 10 نفــر از اعضــای هیئــت علمــی در حــوزه مدیریــت پرســتاری مــورد تأییــد قــرار گرفــت و اعتمــاد آن بــا ضریــب آلفــای 
ــای  ــی و آزمون‌ه ــل توصیف ــق تحلی ــخه 16 و از طری ــزار SPSS نس ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــا ب ــد. داده‌ه ــنجیده ش ــاخ )0/89( س کرونب

اســتنباطی مــن ویتنــی و کروســکال والیــس مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. 
ــرا 51/2 درصــد  ــد. اکث ــده بودن ــی را گذران ــه ای ــه هــا نشــان داد؛ 57/1 درصــد از پرســتاران مباحــث اخــاق حرف ــا: یافت ــه ه یافت
اشــتغال بیــش از ســاعات موظــف کاری ماهانــه در یــک یــا چنــد بیمارســتان را داشــتند، 62/2 درصــد دارای ســابقه مســئولیت هــای 
اجرایــی بودنــد کــه بیشــتر آنهــا بــا 42/4 درصــد در نقــش اجرایــی staff یــا پرســتار دوم بودنــد و  ســابقه کاری اکثــر نمونــه هــای نیــز 
بــا 42/6 درصــد بیــن 1 تــا 9ســال بــود. آزمــون هــای آمــاری نشــان داد کــه وضعیــت جــو اخلاقــی کل بــا میانگیــن 3/58 در وضعیــت 
ــا میانگیــن هــای 4/143 و  ــه ترتیــب ب ــران ب ــوده اســت. مطلــوب تریــن جــو اخلاقــی در حیطــه همــکاران و مدی ــوب ب نســبتاً مطل
3/9186 بــوده اســت. جــو اخلاقــی بیمــاران، بیمارســتان و پزشــکان نیــز در وضعیــت نســبتا مطلــوب بــوده اســت. همچنیــن نتایــج 
آزمون‌هــای آمــاری نشــان داد، بیــن متغییرهــای جــو اخــاق ســازمانی بــا برخــی مشــخصات بیمارســتان و مشــخصات دموگرافیــک 

.)P˂0/05( رابطــه معنــادار مســتقیم وجــود دارد
نتیجــه گیــری: مثبــت و مطلــوب بــودن جــو اخلاقــی در حیطــه همــکاران در ایــن پژوهــش، نقطــه قــوت ارزشــمندی اســت کــه 
می‌بایســت توســط مدیــران پرســتاری در بیمارســتان مــورد توجــه قــرار گیــرد. از طرفــی بــا توجــه بــه پاییــن بــودن نســبی میانگیــن 
جــو اخلاقــی، بیمــاران، بیمارســتان و پزشــکان، ضــروری اســت مســئولین مربوطــه علــل و عوامــل مؤثــر در ایــن زمینــه را یافتــه و 
ــد در تمــام ســطوح  ــد. نتایــج پژوهــش حاضــر مــی توان ــا اتخــاذ سیاســت‌های مناســب در جهــت برطــرف نمــودن آن اقــدام نماین ب
ــو اخــاق ســازمانی را در                  ــردی ج ــای راهب ــه ه ــا و برنام ــن دســتورالعمل ه ــا تدوی ــد و ب ــرار گیری ــران پرســتاری ق ــورد توجــه مدی م

بیمارســتان هــا ارتقــا و بــه تبــع آن شــاهد بهبــود ســطح خدمــات مراقبتــی بــود.
کلیدواژه ها: جو‌اخلاقی سازمانی، بیمارستان، پرستار
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مقدمه
ــه  ــت ک ــازماني اس ــو س ــي از ج ــتان نوع ــي بيمارس ــو اخلاق ج
ــات  ــان و ارتباط ــنل درم ــردي پرس ــن ف ــط بي ــکل از رواب متش
ــی  ــو اخلاق ــت )1(. ج ــا اس ــواده آن ه ــاران و خان ــا بيم ــنل ب پرس
شــامل شــرایطی اســت کــه باعــث تســهیل بحــث و گفتگــو در 
ــرای  ــه را ب ــردد و زمین ــار می‌گ ــط کاری و حــل مســائل بیم محی
تصمیم‌گیــری در موقعیت‌هــای بالینــی و شــرایط بحرانــی فراهــم 
ــواره در  ــی مناســب هم ــو اخلاق ــاد ج ــت ایج ــی‌ آورد )2(. اهمی م
ــز  ــواردی نی ــت و در م ــوده اس ــد ب ــورد تاکی ــتاری م ــون پرس مت
نقــش آن را در پیامدهــای گوناگــون محیــط کار مــورد توجــه قــرار             
داده انــد )3(. در ایــن راســتا اولســون )1998( اظهــار مــي دارد، جــو 
اخلاقــی، بــه عنــوان متغیــر ســازمانی اســت کــه مــي توانــد کمک 

ــي باشــد )2(. ــا محيــط مراقبت ــده ارتق کنن
ــه شــدت تحــت تاثیــر پیچیــده  امــروزه جــو اخلاقــی ســازمانی ب
ــزات  ــامت و تجهی ــات س ــه خدم ــای ارائ ــرویس ه ــدن س ش
ــی  ــو اخلاق ــه ج ــه ای ک ــه گون ــت ب ــه اس ــرار گرفت ــرفته ق پیش
ــر را  ــت ســازمان شــناخته شــده و بیشــترین تأثی ــوان هوی ــه عن ب
ــوب  ــی مطل ــو اخلاق ــت )4(. ج ــته اس ــازمانی داش ــت س ــر هوی ب
در ســازمان، بــا ارتقــای هویــت پذیــری ســازمانی افــراد، کاهــش 
تمایــل تــرک شــغل و جابــه جایــی های شــغلی همــراه اســت )4،5(.
ــه  ــان داد ک ــکاران )2015( نش ــون و هم ــه دریکس ــج مطالع نتای
در بیمارســتان هــای دارای جــو اخلاقــی ایمــن، کارکنــان نســبت 
ــد و  ــی کنن ــی م ــاس راحت ــود، احس ــای خ ــزارش خطاه ــه گ ب
ــاراز و  ــه ت ــد )6(. مطالع ــا دارن ــزارش خط ــه گ ــتری ب ــل بیش تمای
ــی  ــو اخلاق ــره ج ــت، نم ــان داده اس ــز نش ــکاران )2019( نی هم
بالاتــر بیمارســتان، منجــر بــه جــرأت اخلاقــی بیشــتر در پرســتاران                   

ــود )4(.  ــی ش م
ــی از آن  ــکاران )2014( حاک ــگ و هم ــه هوان ــای مطالع ــه ه یافت
بــود کــه پرســتارانی کــه درک مثبتــی از جــو اخلاقی محیــط کاری 
داشــتند خطاهــای کمتــری مرتکــب مــی شــدند وگــزارش تــرک 
ــات تریســی و  ــوده اســت )7(. مطالع ــر ب ــا کمت ــز در آنه شــغل نی
همــکاران )2019( نشــان داد کــه شــرکت کننــدگان در پژوهــش 
ــی  ــای اخلاق ــا فض ــازمانی ب ــه از س ــتند ک ــری داش ــل کمت تمای
دوســتانه بــه ســازمانی کــه جــو حاکــم بــر آن بــه دنبــال منافــع 

ــد )8(. شــخصی اســت برون
ــکاران )2019(  ــی و هم ــه بریمان ــل از مطالع ــای حاص ــه ه یافت

ــبب  ــی س ــز درمان ــی در مراک ــو اخلاق ــود ج ــه بهب ــان داد ک نش
رفتــار بهتــر پرســتاران در برابــر تنــش هــای اخلاقــی، رضایتمنــدی                                                                                              
حرفــه ای و کاهــش احتمــال تــرک شــغل در پرســتاران مــی شــود 
)9(. ارتبــاط مثبــت و معنــاداری بیــن درک پرســتاران از جــو 
ــازمانی و  ــازمانی، تعهدس ــای س ــط کاری و حمایته ــی محی اخلاق
همچنیــن رضایــت شــغلی وجــود دارد )10( ارتبــاط مســتقیمی بیــن 
ــر  ــم ب ــی حاک ــو اخلاق ــت ج ــرک شــغل و کیفی کاهــش قصــد ت
ــری  ــن رهب ــاداری بی ــاط معن ــود دارد )11(. ارتب ــش ICU وج بخ
اخلاقــی در مدیریــت، رفتــار شــهروندی ســازمانی و جــو اخلاقــی 
ــر روی  ــتان ب ــود در بیمارس ــی موج ــو اخلاق ــود دارد )12(. ج وج
ــی از  ــو اخلاق ــر اســت )13( ج ــتاری موث ــای پرس ــزارش خطاه گ
طریــق اعتمــاد ســازمانی بــر روی گــردش شــغلی و تــرک شــغل 

ــر اســت )14(. موث
جــو اخلاقــی در ســازمان، بــه عنــوان عاملــی اســت کــه نبــود آن 
در ســازمان موجــب کاهــش رضایــت شــغلی و ارتقــای آن باعــث 
ــه                                                                                                ــه طوریک ــود )15(. ب ــی ش ــتاران م ــزه در پرس ــش انگی افزای
مــی تــوان گفــت بهبــود محیــط و جــو اخــاق ســازمانی، موجــب 
ارتقــای ویژگــی بهزیستی-روانشــناختی پرســتاران مــی شــود )16(. 
ــرایط  ــران در ش ــه مدی ــت ک ــده آن اس ــن کنن ــی تعیی ــو اخلاق ج
ــن  ــر، بنابرای ــا خی ــد گرفــت ی ــم را خواهن ــن تصمی ــی بهتری بحران
بیــن تــاب آوری پرســتاران و جــو اخــاق ســازمانی در بیمارســتان 
ــر  ــم ب ــو حاک ــا ج ــود دارد )17(. فضــا ی ــاط مســتقیم وج ــا ارتب ه
ــت  ــتاران را تح ــد پرس ــار و عقای ــد رفت ــی توان ــا م ــتان ه بیمارس
ــتاران  ــه ای پرس ــد حرف ــش تعه ــب افرای ــرار داده و موج ــر ق تاثی
شــود )18(. مدیــران معمــولا از انگیــزه هــای مــادی جهــت بهبــود 
عملکــرد بهــره وری اســتفاده مــی کننــد در حالــی کــه توجــه بــه 
ــر  ــیار تاثیرگذارت ــد بس ــی توان ــتان م ــی بیمارس ــو اخلاق ــود ج بهب
ــا  ــه م ــی ب ــو اخلاق ــتاران از ج ــا بررســی درک پرس باشــد )15(. ب
امــکان شناســایی اطلاعــات اساســی مربــوط بــه درک پرســتاران از 
محیــط اخلاقــی بیمارســتان در ارتبــاط بــا پنــج عامــل: همــکاران، 
بیمــاران، پزشــکان، بیمارســتان و مدیــران فراهــم مــی شــود )19(. 
ــه  ــا زمین ــتان ه ــی در بیمارس ــو اخلاق ــت ج ــناخت از وضعی ــا ش ب
بهبــود آن را مــی تــوان فراهــم ســاخت و بــا بهبــود جــو اخلاقــی                                              
ــازمان  ــا در س ــت آنه ــان و نگهداش ــظ کارکن ــه حف ــوان ب ــی ت م
کمــک کــرد )7( لــذا شناســایی عوامــل اســترس زای اخلاقــی در 
محــل کار و ارائــه بازخــورد مناســب درجهــت حــذف ایــن عوامــل 
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ــه ی                      ــت در ارائ ــای کیفی ــب ارتق ــی، موج ــو اخلاق ــود ج و بهب
مراقبــت هــا مــی شــود )20(. 

جــو اخلاقــی در بیمارســتان هــا همــواره از ابعــاد مختلفــی 
ــا ســایر مفاهیــم  ــاط آن ب ــه اســت و ارتب ــرار گرفت مــورد توجــه ق
ــذا ضــرروی اســت                      بررســی و تحلیــل شــده اســت )16،17،21(. ل
ــه تعییــن وضعیــت جــو اخلاقــی  ــژه ای ب ســازمان هــا توجــه وی
ــود  ــه بهب ــرا ک ــد.  چ ــدام نماین ــود آن اق ــت بهب ــته و در جه داش
ــای  ــی ه ــروز توانای ــب ب ــازمان موج ــی در س ــو اخلاق ــطح ج س
بلقــوه  خواهــد شــد و تمایــل همــکاران بــه همــکاری بــا همدیگــر 

ــد )16(.  ــی یاب ــش م افزای
ــی  ــو اخلاق ــت ج ــی وضعی ــدف بررس ــا ه ــه ب ــن مطالع ــذا  ای ل
ــوم پزشــکی  ســازمانی در بیمارســتان هــای منتخــب دانشــگاه عل

ــت. ــام گرف ــال 1399 انج ــران در س ته

روش کار
در مجتمــع  در ســال 1399  مقطعی-تحلیلــی  مطالعــه  ایــن 
ــه  ــینا ب ــتان س ــریعتی و بیمارس ــتان ش ــام، بیمارس ــتانی ام بیمارس
عنــوان جامــع تریــن و بــزرگ تریــن بیمارســتان هــای دانشــگاه 
علــوم پزشــکی تهــران انجــام شــد. جامعــه پژوهــش شــامل کلیــه 
پرســتاران شــاغل تمــام وقــت در بیمارســتان هــای منتخــب بــود. 
معیــار ورود شــامل: تمــام پرســنل حرفــه ای و غیرحرفــه ای 
پرســتاری بــود کــه  مراقبــت پیوســته و مســتقیم از بیمــار داشــته 
ــوده  ــی ب ــه بیمــاری مشــخص شــده روحــی، روان ــد  هرگون و فاق
ــی  ــی و اجرای ــذا پرســتاران شــاغل در پســت هــای مدیریت ــد. ل ان
ــود  ــئول بهب ــتاران، مس ــوپروایزها، سرپرس ــرون، س ــه مت از جمل
ــه دلیــل عــدم مراقبــت مســتقیم از  کیفیت،کارشــناس ایمنــی... ب
بیمــار از مطالعــه خــارج شــدند. پــس از کســب مجــوز از کمیتــه 
ــی  ــی و توانبخش ــتاری مامای ــکده پرس ــازمانی دانش ــاق س ی اخ
ــای پژوهــش  ــه ه ــداد نمون ــران، تع ــوم پزشــکی ته دانشــگاه عل
ــر  ــار ورود ۳۳۶ نف ــت معی ــورگان و رعای ــدول م ــتفاده از ج ــا اس ب
ــه ای  ــه ای و غیرحرف ــتاران حرف ــداد پرس ــد و تع ــبه گردی محاس

ــن شــد.  ــاری هــر بیمارســتان تعیی ــه آم ــا جامع متناســب ب
ــبی  ــی نس ــه ای تصادف ــه روش طبق ــش ب ــری پژوه ــه گی نمون
انجــام شــد. تعــداد نمونــه بــا اســتفاده از فرمــول کوکــران و بــا  در 
نظــر گرفتــن ســطح اطمينــان 95% )مقــدار اشــتباه مجــاز 0/05( 
وحجــم جامعــه آمــاری پرســتاران در بیمارســتان هــای منتخــب و  

نیــز  بــا لحــاظ معیــار ورود،  بــه تعــداد 336 نفــر محاســبه گردیــد.  
ســپس حجــم نمونــه در هــر طبقــه بــا اســتفاده از روش متناســب 
)ضریــب نســبی( محاســبه شــد و در ادامــه بــا اســتفاده از فرمــول 
ــه  ــا حجــم جامع ــا متناســب ب ــه ه ــداد نمون ــوم تع انتســاب اپتیم
آمــاری موجــود در هــر طبقــه بــر اســاس اطلاعاتــی کــه از متــرون 
بیمارســتان و سرپرســتار هــر بخــش بــه دســت آمد، محاســبه شــد 
ــداد نمونه‌هــای  ــی ســاده تع ــا اســتفاده از روش تصادف و ســپس ب
محاســبه شــده موجــود در هــر طبقــه انتخــاب شــد. طبقــات ایــن 
ــدی  ــطح بع ــب در س ــتان‌های منتخ ــطح اول بیمارس ــش س پژوه
ــش  ــامل بخ ــر ش ــه‌ای و در آخ ــه‌ای و غیرحرف ــتار حرف ــوع پرس ن
هــای بســتری عمومــی از بیمارســتان هــای منتخــب )بخش‌هــای 
مختلــف جراحــی، داخلــی زنــان و مــردان، زنــان و زایمــان، قلــب، 
ــردان  ــوژی م ــدی، نورول ــد، ارتوپ ــدد و پیون ــوارش، غ ــی، گ عفون
ــوژی،  ــوژی، نفرول ــه، اورول ــی، ری ــق و بین ــوش و حل ــان، گ و زن
نــوزادان( و بخــش هــای ویــژه )ICU، CCU، دیالیــز، اورژانــس( 

بــوده اســت. 
 باتوجــه بــه انجــام نمونــه گیری در شــرایط شــیوع بیمــاری کرونا 
ــنامه  ــا، 450پرسش ــزش نمونه‌ه ــال30% ری ــن احتم و درنظرگرفت
ــخ‌دهی  ــزان پاس ــد )می ــع‌آوري ش ــنامه جم ــع و 349 پرسش توزي
برابــر 77 درصــد( بــود کــه در ادامــه 9 پرسشــنامه مخــدوش کــه 
ــنامه  ــا 340 پرسش ــارج و نهايت ــود از دور خ ــا ب ــل و ناخوان ناکام

مبنــاي تحليــل قرارگرفــت. 
ــه  ــی اولســون ب ــو اخلاق ــنامه‌‌های ج ــن پژوهــش از پرسش در ای
ــخصات  ــتاران و  مش ــک پرس ــات دموگرافی ــرم اطلاع ــراه ف هم
ــش‌نامه‌ها  ــوای پرس ــی محت ــد. روای ــتفاده گردی ــتان اس بیمارس
ــای  ــر از اعض ــر 10 نف ــاس نظ ــر اس ــوا ب ــار محت ــه روش اعتب ب
ــورد  ــت پرســتاری م هیئــت علمــی در حــوزه پرســتاری و مدیری
ــی  ــاد و پایای ــن اعتم ــرای تعیی ــت. ب ــرار گرف ــد ق ــاح و تأیی اص
ــاخ(  ــای کرونب ــب آلف ــی )ضری ــب همبســتگی درون ــا ضری ابزاره
مــورد اســتفاده قــرار گرفــت. از هــر پرسشــنامه40 عــدد توســط 
ــر  ــل و ب ــش تکمی ــط پژوه ــرایط در محی ــد ش ــتاران واج پرس
مبنــای آن ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای پرسشــنامه جــو 
اخلاقــی اولســون 0/89و پرسشــنامه ویژگــی بیمارســتان و 

ــد. ــبه ش ــتاران 0/726محاس ــک پرس ــات دموگرافی اطلاع
پرسشــنامه بررســی جــو اخلاقــی بیمارســتان اولســون در ســال 
1995توســط اولســون تدویــن و در ســال 1998 نیــز مــورد 
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بازنگــری قــرار گرفــت )2(. پرسشــنامه ی مذکور دارای26 ســوال 
ــتاری(،  ــران )پرس ــاران، مدی ــکاران، بیم ــامل: هم ــه ش در 5 حیط
بیمارســتان و پرســتاران اســت. در ایــن پرسشــنامه پاســخ 
دهنــدگان بــه پنــج فاکتورکــه شــامل »ارتباط بــا مدیــران« )موارد 
)مــوارد 4،8،13،16،21،25(  »بیمارســتان«   ،)3،7،12،15،20،24
ــوارد  ــکاران« )م ــوارد 5،9،14،17،22،26( »هم ــکان« )م و »پزش
پاســخ   اســت  )مــوارد2،6،11،19(،  »بیمــاران«   ،)1،10،18،23

ــد.   دادن
امتیــازات در مقیــاس 5 درجــه ای لیکــرت از )1کامــا مخالفــم(
تــا )5 کامــا موافقــم( محاســبه شــد. از آنجایــی کــه پرسشــنامه 
مــورد اســتفاده پژوهــش دارای طیــف 5 گزینــه ای اســت، فاصلــه 
ــه ســه قســمت مســاوی تقســیم شــده  ــا 5 را ب ــداد 1ت ــن اع بی
کــه در ایــن پژوهــش فاصلــه طیــف مطلوبیــت 1/33 بــوده اســت. 
در پژوهــش حاضــر چنانچــه میانگیــن هــر مولفــه بیــن 1تــا2/33 
ــا 3/66  ــوب، میانگیــن مولفــه بیــن 2/34 ت باشــد وضعیــت نامطل
نســبتا مطلــوب، و چنانچــه میانگیــن بیــن 3/67 تــا 5 بــه دســت 
آیــد وضعیــت مطلــوب ارزیابــی گردیــد. بــه ایــن ترتیــب بــا توجــه 
ــخ  ــش در پاس ــورد پژوه ــای م ــه واحده ــازی ک ــدار امتی ــه مق ب
بــه مولفــه هــای پرسشــنامه بــه دســت آوردنــد، بــه صــورت جــو 
اخلاقــی مطلــوب، نســبتا مطلــوب و نامطلــوب طبقــه بندی شــدند.
ــات  ــامل اطلاع ــتاران ش ــک پرس ــات دموگرافی ــنامه اطلاع پرسش
ــن،  ــد: س ــتاران، مانن ــک پرس ــخصات دموگرافی ــه مش ــوط ب مرب
ــت  ــل، وضعی ــت تأه ــات، وضعی ــزان تحصی ــت، می ــس، ملی جن
ــوده  ــاق ب ــدن دوره اخ ــمت، گذران ــیفت کاری، س ــتخدام، ش اس
اســت. پرسشــنامه فــرم مشــخصات دموگرافیــک بــا اخــذ رضایــت 
ــنامه  ــا پرسش ــراه ب ــان هم ــور همزم ــه ط ــفاهی( ب ــه )ش آگاهان
بررســی جــو اخلاقــی بیمارســتان در اختیــار نمونــه های پژوهشــی 
قــرار گرفــت و بــه آنهــا اطمینــان داده شــد کــه اطلاعــات آنــان 
نــزد پژوهشــگران محرمانــه خواهــد بــود. ســپس بــا تعییــن زمــان 
محــدود و مــکان مــورد توافــق طرفیــن )بیــن یــک تــا دو هفتــه( 

پرسشــنامه هــا تحویــل گرفتــه شــد.

ــت  ــه جه ــورد مطالع ــه م ــات از جامع ــع آوری اطلاع ــس از جم پ
تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا از نــرم افــزار SPSS نســخه 16 و 
تحلیــل توصیفــی و آزمون‌هــای اســتنباطی اســتفاده شــد. از آمــار 
ــا،  ــردن یافته‌ه ــدی و خلاصــه ک ــه منظــور دســته بن ــی ب توصیف
ــه  ــد، میان ــز )م ــه مرک ــش ب ــای گرای ــداول، شــاخص ه ایجــاد ج
ــه  ــی )دامن ــه پراکندگ ــش ب ــای گرای ــاخص ه ــن( و ش و میانگی
تغییــرات، واریانــس و انحــراف معیــار( اســتفاده شــد. و در آزمــون 
هــای اســتنباطی از  آزمــون کلموگروف- اســمیرنوف برای بررســی 
نرمــال بــودن متغیرهــای پژوهــش اســتفاده شــد و بــا توجــه بــه 
غیرنرمــال بــودن متغیرهــای پژوهــش از آزمــون هــای ناپارامتریک 
مــن ویتنــی و کروســکال والیــس جهــت ارتبــاط مابیــن متغیرهــای 
ــتفاده  ــی اس ــد وضعیت ــی و چن ــای دو وضعیت ــه ای و متغیره رتب

ــد.  گردی

یافته ها
ــده،  ــخ دهن ــر پاس ــان 340 نف ــه از می ــن مطالع ــای ای ــه ه یافت
امــام، 27  بیمارســتانی  از مجتمــع  )177پرســتار(  52 درصــد 
درصــد )92پرســتار( از بیمارســتان شــریعتی و 21 درصــد )71 
پرســتار( از بیمارســتان ســینا بودنــد. بــر اســاس )جــدول 1( اکثــر                                                                                              
ــا 44 ســال ســن  و 73/8  ــا 39/4 درصــد بیــن 34 ت نمونــه هــا ب
ــت  ــد، 60/3 درصــد وضعی ــدرک کارشناســی بودن درصــد دارای م
شــیفت در گــردش داشــتند و41/2 درصــد دارای وضعیت اســتخدام 
رســمی بودنــد. اکثریــت 57/1 درصــد مباحــث اخــاق حرفــه ای را 
گذرانــده بودنــد و 51/2 درصــد اشــتغال بیــش از ســاعات موظــف 
ــن  ــد بیمارســتان را داشــتند. میانگی ــا چن ــک ی ــه در ی کاری ماهان
ســاعت کاری 59/4 درصــد بیــن 33 تــا50 ســاعت بــود و اکثریــت 
ــد کــه  ــی بودن 62/2 درصــد دارای ســابقه مســئولیت هــای اجرای
بیشــتر آنهــا بــا 42/4 درصــد در نقــش اجرایــی staff یــا پرســتار 
دوم بودنــد و  ســابقه کاری اکثــر آنهــا نیــز بــا 42/6 درصــد بیــن 

ــود.  ــا 9 ســال ب 1 ت
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جدول1: مشخصات دموگرافیک

درصدفراوانیمتغیر

جنسیت
7522/1مرد
26577/9زن

سن
23-3312637/1
34-4413439/4
45-558023/5

سطح تحصیلات

277/9دیپلم
72/1فوق دیپلم
25173/8لیسانس

5415/9فوق لیسانس
3/.1دکتری

وضعیت استخدامی

5415/9شرکتی
185/3قراردادی
9527/9پیمانی
14041/2رسمی

339/7طرح نیروی انسانی

شیفت کاری

10330/3صبح
298/5عصر
9/.3شب

20560/3در گردش

گذراندن مباحث اخلاق حرفه ای
19457/1بله
14642/9خیر

داشتن اضافه کار
17451/2بله
16648/8خیر

نوع پست اجرایی

Staff8942/4 )پرستار دوم (
5124/3مسئول شیفت

6430/5)سرپرستار، سوپروایزر و مترون(
62/9کارشناس مرتبط با ایمنی

سابقه کاری
1- 914542/6

10-1813539/7
19-286017/6

نوع بخش
12436/5ویژه

21663/5بستری عمومی

نوع پرستار
29085/3حرفه ای

5014/7غیر حرفه ای

ــن  ــا میانگی ــی کل ب ــو اخلاق ــت ج ــر اســاس )جــدول2( وضعی ب
ــن  ــوب تری ــوده اســت. مطل ــوب ب ــت نســبتا مطل 3/58 در وضعی
بــا میانگیــن 4/143 و   جــو اخلاقــی در حیطــه همــکاران 

ــا میانگیــن  نامطلــوب تریــن جــو اخلاقــی در حیطــه پزشــکان ب
ــت. ــوده اس 3/008 ب
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جدول2: میانگین نمره ابعاد جو اخلاقی 

سطح مطلوبیتانحراف استانداردمیانگینبیشترینکمترینتعدادمتغیر و بعد

مطلوب3401/7554/14340/56430جو همکاران
نسبتا مطلوب3401/7553/48600/63483جو بیماران
مطلوب340253/91860/70971جو مدیران

نسبتا مطلوب3401/553/36180/74887جو بیمارستان

نسبتا مطلوب3401/1753/00890/63248جو پزشکان

نسبتا مطلوب3401/8553/58370/56326جو اخلاقی کل

جدول3: طبقه بندی مقیاس های اصلی حاصل از میانگین نمرات خرده مقیاس بر اساس تعریف طیف مطلوبیت )1/33(

نامطلوبتوزیع فراوانیطبقه بندی مقیاس های اصلی
)1تا2/33(

نسبتا مطلوب
)2/34نا3/66(

مطلوب
)3/67تا5(

پزشکان
7719667فراوانی
22/657/619/7درصد

بیمارستان
60129151فراوانی
17/637/944/4درصد

مدیران
6111223فراوانی

1/832/656/6درصد

بیماران
7158175فراوانی

2/146/551/5درصد

همکاران
244294فراوانی

0/612/986/5درصد

کل
7157176فراوانی
2/146/251/8درصد

ــای  ــاس ه ــا )مقی ــه ه ــن برخــی مؤلف ــر اســاس )جــدول4( بی ب
ــی در  ــد وضعیت ــای چن ــی متغیره ــا برخ ــی ب ــو اخلاق ــی( ج اصل

ــت. ــته اس ــود داش ــادار وج ــاط معن ــر از 0/05 ارتب ــطح کمت س

جدول4 بررسی ارتباط مولفه های جو اخلاق سازمانی در بین متغیرهای چند وضعیتی بر اساس آزمون کروسکال والیس

آزمونمتغیرهاردیف
جو

کلپزشکانبیمارستانمدیرانبیمارانهمکاران

Kruskal تحصیلات1
Wallis

Chi-Square4/7191/4986/27314/6168/7861/560
df444444

Asymp. Sig0/3170/8270/1800/0060/0670/816

Kruskal نوع پست اجرایی2
Wallis

Chi-Square3/53110/75911/2194/5122/2214/615
df333333

Asymp. Sig0/3170/0130/0110/2110/5280/202

Kruskal بیمارستان3
Wallis

Chi-Square1/53717/8275/6242/25911/0920/597
df222222

Asymp. Sig0/4640/0000/0600/3230/0040/742



فصلنامه مدیریت پرستاری، دوره 10، شماره 3،  پاییز 1400

18

ــا برخــی  ــی ب ــه هــای جواخلاق ــن مؤلف ــر اســاس )جــدول5( بی ب
ــا  ــه ای ی ــر پرســتار )حرف ــی همچــون متغی متغیرهــای دو وضعیت

غیــر حرفــه ای(، جنســیت و اضافــه کار ... در ســطح کمتــر از 0/05 
ارتبــاط معنــادار وجــود داشــته اســت.

جدول 5: بررسی ارتباط مولفه جو اخلاق سازمانی در بین متغیرهای دو وضعیتی بر اساس آزمون من ویت نی

آزمونمتغیرهاردیف
جواخلاقی سازمانی

کلپزشکانبیمارستانمدیرانبیمارانهمکاران

پرستار )حرفه ای 1
یا غیر حرفه ای(

Mann-
Whitney

Mann-Whitney U67996797633448145417/56772/5
Wilcoxon W489948072760960896692/58047/5

Z-1/185-0/808-1/727-4/111-3/214-0/852
Asymp. Sig. (2-tailed)0/2360/4190/0840/0000/0010/394

-Mannجنسیت2
Whitney

Mann-Whitney U9080/58800/583638782/58341/59763
Wilcoxon W443251165011213116321119112613

Z-1/924-1/732-2/535-1/665-2/3910/266
Asymp. Sig. (2-tailed)0/0540/0830/0110/0960/0170/790

-Mannداشتن اضافه کار3
Whitney

Mann-Whitney U134971423213682127271200713737
Wilcoxon W287222945727543265882586827598

Z-1/760-0/265-1/015-2/050-3/025-/890
Asymp. Sig. (2-tailed)0/0780/7910/3100/0400/0020/373

داشتن پست 4
اجرایی

Mann-
Whitney

Mann-Whitney U131821349613152114921284913077
Wilcoxon W357603607435730197482110521333

Z-0/742-0/094-0/573-2/560-0/921-0/640
Asymp. Sig. (2-tailed)0/4580/9250/5670/0100/3570/522

بخش )ویژه یا 5
عمومی(

Mann-
Whitney

Mann-Whitney U1244595589607109771119211331
Wilcoxon W358811730817357187271894219081

Z-1/831-5/030-5/249-2/998-2/839-2/705
Asymp. Sig. (2-tailed)0/0670/0000/0000/0030/0050/007

بحث
یافتــه هــای ایــن مطالعــه نشــان داد، جــو اخلاقــی کل بــا میانگین 
ــو  ــن ج ــه میانگی ــک ب ــوب و نزدی ــبتاً مطل ــت نس 3/58 در وضعی
ــن  ــا میانگی ــکاران ب ــه هم ــت. مؤلف ــرار داش ــاران، ق ــی بیم اخلاق
4/143 بیشــترین و مؤلفــه پزشــکان بــا میانگیــن 3/008 کمتریــن 
مقــدار را بــه خــود اختصــاص داده اســت. جــو اخلاقــی همــکاران 
ــا   ــود ام ــه اول  ب ــی )22( در رتب ــش پاول ــج پژوه ــا نتای ــابه ب مش
ــی و  ــکاران )9( و جولای ــی و هم ــه توســط بریمان در پژوهشــی ک
همــکاران )23( انجــام شــد، بیشــترین نمــره جــو اخلاقــی مربــوط 

بــه مدیــران بــود.
نمــره بالاتــر جــو اخلاقــی همــکاران در پژوهــش حاضــر مــی تواند 
نشــان از وجــود روحیــه همــکاری و مشــارکت و نیــز وجــود اعتمــاد 
مابیــن همــکاران پرســتاری در بیمارســتان‌های مــورد پژوهــش و 

در ایــن مقطــع زمانــی باشــد. 
مثبــت بــودن و مطلــوب بــودن جــو اخلاقــی در حیطــه همــکاران 
ــوت  ــه ق ــات، نقط ــایر مطالع ــه س ــبت ب ــر، نس ــش حاض در پژوه
ــران پرســتاری در  ارزشــمندی اســت کــه می‌بایســت توســط مدی
ــو  ــج حاصــل از ج ــرد. نتای ــرار گی ــه ق ــش موردتوج ــط پژوه محی
اخلاقــی همــکاران در پژوهــش حاضــر می‌توانــد به‌عنــوان 
ــت  ــی جه ــای درمان ــایر محیط‌ه ــئولین در س ــرای مس ــی ب مبنای
تعییــن قوانیــن و مقــررات مشــابه بــا ایــن حیطــه، موردتوجــه قــرار 

ــرد.  بگی
یافتــه هــای ایــن مطالعــه نشــان داد، از میــان ۲۶ گویــه در 
پرســش‌نامه جــو اخلاقــی اولســون، گویــه »همکارانــم بــه 
ــد« از  ــه می‌کنن ــار توج ــت از بیم ــورد مراقب ــن در م ــرات م نظ
ــه  ــن 4/25 ب ــا میانگی ــدار را ب ــترین مق ــکاران بیش ــه هم حیط
ــدی  ــان از توانمن ــد نش ــه می‌توان ــود ک ــاص داده ب ــود اختص خ
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ــبت  ــان نس ــس اطمین ــود ح ــتاران و وج ــودن پرس ــه ای ب و حرف
ــن  ــکان در ای ــتاران و پزش ــه »پرس ــت و گوی ــر اس ــه همدیگ ب
ــد حتــی اگــر در مــورد  ــه نظــرات هــم احتــرام می‌گذارن بخــش ب
ــده نباشــند« از حیطــه  بهتریــن راه‌حــل مشــکل بیمــار، هــم عقی
پزشــکان بــا میانگیــن 2/43 کمتریــن مقــدار را بــه خــود اختصاص 
ــد نشــان از ایــن باشــد کــه پرســتاران در  ــود کــه مــی توان داده ب

نمی‌شــوند. داده  شــرکت  بالینــی  تصمیم‌گیری‌هــای 
در مطالعــه جولایــی و همــکاران گویــه مربــوط بــه اینکــه     
ــا  ــه ب ــن در مواجه ــه م ــتان ب ــن بیمارس ــا و قوانی ــت ه »سیاس
ــوط  ــه مرب ــن نمــره و گوی ــرد« کمتری ــاران کمــک خواهــد ک بیم
ــت«  ــی اس ــورد احترام ــخصی م ــن ش ــئول م ــه »مس ــه اینک ب
بیشــترین امتیــاز را بــه خــود اختصــاص داد )23(. در مطالعــه فوگل 
و همــکاران گویــه هــای »همکارانــم مــن را در مشــکلات مربــوط 
ــرات  ــه نظ ــم ب ــرد« و »همکاران ــد ک ــاری خواهن ــت ی ــه مراقب ب
ــترین  ــد« بیش ــی کنن ــه م ــار توج ــت از بیم ــورد مراقب ــن در م م
امتیــاز را بــه خــود اختصــاص داد و کمتریــن امتیــاز مربــوط  گویه 
»بــه جــای فــرار از مشــکلات آنهــا را بــدون رودربایســتی حــل و 

ــود )24(. ــم« ب ــی کنی فصــل م
بــر اســاس یافتــه هــای پژوهــش بیــن جــو اخلاقــی بیمــاران بــا 
نــوع بیمارســتان منتخــب، تجربــه و نــوع پســت اجرایــی و بیــن 
جــو اخلاقــی مدیــران بــا جنســیت و نــوع بخــش )ویــژه، بســتری 

عمومــی( ارتبــاط معنــادار وجــود داشــت.
ــا  ــه‌ای ی ــتار )حرف ــوع پرس ــا ن ــتان ب ــی بیمارس ــو اخلاق ــن ج بی
ــه پســت اجــرای  غیرحرفــه‌ای(، داشــتن اضافــه‌کار، داشــتن تجرب
ــت.  ــود داش ــادار وج ــاط معن ــی( ارتب ــا عموم ــژه ی ــش )وی و بخ
همچنیــن بیــن جــو اخلاقــی پزشــکان بــا پرســتار )حرفــه ای یــا 
غیرحرفــه ای(، جنســیت، داشــتن اضافــه‌کار و نــوع بخــش )ویــژه 
ــی کل  ــو اخلاق ــود داشــت و ج ــادار وج ــاط معن ــی( ارتب ــا عموم ی
نیــز بــا نــوع بخــش )ویــژه یــا عمومــی( ارتبــاط معنــاداری داشــت.
بــا توجــه‌ بــه ارتبــاط معنــاداری کــه مابیــن جــو اخــاق ســازمانی 
بــا ویژگــی دموگرافیــک و ویژگــی بیمارســتان در پژوهــش حاضــر 
وجــود داشــت، مدیــران پرســتاری در تمــام رده هــای ســازمانی باید 
هنــگام تدویــن برنامــه هــای مرتبــط بــا جــو اخلاقــی ســازمانی از 
تجربیــات بیمارســتان هــا، بخــش هــا و افــراد موفــق در ارتبــاط 
بــا جــو اخلاقــی ســازمانی اســتفاده نماینــد و جهــت ایجــاد انگیــزه 
ــای  ــراد از سیاســت ه ــا و اف ــا، بخــش ه ــتان ه ــایر بیمارس در س
تشــویقی اســتفاده نمایــد و برنامــه هــای راهبــردی و عملیاتــی در 
ــراد، بخــش هــا  ــر ویژگــی دموگرافیــک اف ــی ب ــن راســتا، مبتن ای
ــن                                                                                    ــه ای ــد ک ــعی کنن ــود و س ــن ش ــا تدوی ــتان ه ــوع بیمارس و ن

برنامــه هــا بومــی شــود و مبتنــی بــر شــواهد و مشــکلات موجــود 
باشــد، بــه طــوری کــه بــه ‌آســانی قابــل ‌اجــرا باشــد.

در پژوهشــی کــه توســط هــارت و همــکاران انجام شــد پرســتارانی 
کــه آمــوزش هــای اخلاقــی را دریافــت کــرده بودنــد جــو اخلاقــی 
ــی  ــه برهان ــد )25(. در مطالع ــازمان درک می‌نمودن ــر در س را بهت
ــه  ــتخدامی رابط ــت اس ــی و وضعی ــو اخلاق ــن ج ــکاران بی و هم
معنــاداری وجــود داشــت بــه طــوری کــه وضعیــت جــو اخلاقــی 
در نیروهــای طرحــی و رســمی مطلــوب بــود دلیــل آن شــاید عــدم 
تفــاوت در حقــوق و مزایــا بیــن نیروهــای رســمی و طرحــی باشــد. 
ولــی وضعیــت جــو اخلاقــی در  نیروهــای غیــر رســمی مطلــوب 

نبــود شــاید دلیــل آن نداشــتن امنیــت شــغلی باشــد )1(.
ــی  ــو اخلاق ــن ج ــاداری بی ــاط معن ــچ ارتب ــر هی ــه حاض در مطالع
ــن و  ــتخدامی س ــت اس ــیفت، وضعی ــوع ش ــل، ن ــت تأه ــا وضعی ب
ســابقه کار مشــاهده نشــد. در مطالعــه ای کــه توســط قمــری زارع 
ــاداری را  و همــکاران انجــام شــد جــو اخلاقــی هیــچ ارتبــاط معن
بــا مــدرک، تأهــل، نــوع شــیفت، نــوع بخــش، نــوع اســتخدامی، 
ســن و ســابقه کار نداشــت )26(. در پژوهــش فیلیپــوا و همــکاران 
ارتبــاط معنــا داری بیــن ویژگــی هــای دموگرافیــک و وضعیــت جو 

اخلاقــی مشــاهده نشــد )17(.
ــد  ــام ش ــکاران انج ــری زارع و هم ــط قم ــه توس ــی ک در پژوهش
ارتبــاط معنــاداری بیــن جنســیت و وضعیــت اخلاقــی وجود داشــت 
ــان  ــا زن ــی را در مقایســه ب ــو اخلاق ــری از ج ــره بهت ــردان نم و م
ــو  ــت ج ــکاران وضعی ــر و هم ــه مای ــا در مطالع ــتند )26(. ام داش
اخلاقــی در زنــان مطلــوب تــر بــود )27(. گولدمــن اشــاره مــی کند 
کــه هیــچ ارتباطــی بیــن درک اخلاقــی و جنســیت وجــود نــدارد 
ــترکی  ــدگاه مش ــی دی ــائل اخلاق ــورد مس ــرد در م ــی زن و م یعن

ــد )28(. دارن
ــو  ــت ج ــه از وضعی ــناختی ک ــه ش ــه ‌ب ــا توج ــش ب ــن پژوه در ای
اخلاقــی ســازمانی در بیمارســتان هــای منتخــب دانشــگاه علــوم 
پزشــکی تهــران حاصــل آمــد، زمینــه لازم به‌منظــور انجــام 
ــردی  ــای راهب ــه ه ــن برنام ــواهد و تدوی ــر ش ــی ب ــات مبتن اقدام
ــت  ــود کیفی ــع بهب ــی و به‌تب ــو اخلاق ــت ج ــود وضعی ــت بهب جه

ــد. ــد ش ــر خواه ــتاری فراهم‌ت ــای پرس ــت ه مراقب

نتیجه‌ گیری
بــر اســاس پژوهــش انجــام شــده، وضعیــت جــو اخلاقــی حاکــم 
ــران  ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل ــب دانش ــای منتخ ــتان ه در بیمارس
ــهم  ــا س ــام مؤلفه‌ه ــه تم ــد ک ــن گردی ــد و تعیی ــخص ش مش
چشــمگیری در وضعیــت جــو اخلاقــی بیمارســتان دارنــد. مؤلفــه 
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جــو اخلاقــی همــکاران ســهم بیشــتر و جــو اخلاقــی پزشــکان 
ــی بیمارســتان هــای  ــری را در مطلوبیــت جــو اخلاق ســهم کمت
منتخــب بــر اســاس دیــدگاه پرســتاران داشــته اســت. برخــاف 
بیشــتر مطالعــات، بــا وجــود رتبــه آخــر جــو اخلاقــی پزشــکان در 

ــود.  ــوب ب ــا در وضعیــت نســبتاً مطل پژوهــش حاضــر ام
مثبــت بــودن و مطلــوب بــودن جــو اخلاقــی در حیطــه همــکاران 
ــوت  ــات، نقطــه ق ــایر مطالع ــه س در پژوهــش حاضــر، نســبت ب
ارزشــمندی اســت کــه می‌بایســت توســط مدیــران پرســتاری در 
محیــط پژوهــش مــورد توجــه قــرار گیــرد؛ لــذا ضــروری اســت 
مدیــران پرســتاری بــه ‌منظــور بهبــود کارایــی در ســایر حیطه‌هــا 
و سیاســت‌های ســازمانی همــواره جــو اخلاقــی همــکاران 
ــودن  ــن ب ــه پایی ــه ‌ب ــا توج ــی ب ــد. از طرف ــرار دهن ــر ق را مدنظ
ــئولین  ــت مس ــروری اس ــکان، ض ــی پزش ــو اخلاق ــن ج میانگی

ــا  ــه و ب ــه را یافت ــن زمین ــر در ای ــل مؤث ــل و عوام ــه عل مربوط
ــودن آن  ــرف نم ــت برط ــب در جه ــت‌های مناس ــاذ سیاس اتخ

ــد. ــدام نماین اق

سپاسگزاری
ایــن مقالــه حاصــل پایان‌نامــه کارشناســی ارشــد بــا کــد اخــاق 
دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران بــه شــماره 1398.164 بــوده، و 
پژوهشــگر بــر خــود لازم می‌دانــد تــا مراتــب تشــکر و قدردانــی 
منتخــب  بیمارســتان‌های  اجرایــی  تمــام کادر  از  را  خویــش 
بخصــوص سرپرســتاران و همــکاران پرســتار دلســوز و پرتــاش 
بخش‌هــای مربوطــه بیمارســتان هــای منتخــب دانشــگاه علــوم 
ــراز  ــینا(، اب ــریعتی، س ــی )ره(، ش ــام خمین ــران )ام ــکی ته پزش

نماینــد.
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