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خلاصه

حساسیت اخلاقی نیـز بـه   .رود یممفهومی مهم در چگونگی ایفاي نقش مراقبتی پرستاران به شمار ،کیفیت زندگی کاري:مقدمه

از پـژوهش حاضـر بررسـی ارتبـاط      هـدف .گـردد  یمهاي شغلی پرستاران محسوب  گیري یمتصمیرگذار بر تأثعنوان یکی از عوامل 

.بودیزشهر تبر هاي یمارستانپرستاران بحساسیت اخلاقی با کیفیت زندگی کاري در 

جامعـه آمـاري مـورد مطالعـه در ایـن      .پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی بود که به روش همبستگی انجام شـد :هاروشو مواد 

اي تصادفی طبقه یريگبودند و با روش نمونه 1393در سال  یزي شهر تبرهاپژوهش شامل کلیه پرستاران زن شاغل در بیمارستان

 یفیـت ککیم و یاخلاق حساسیتآوري اطلاعات از دو پرسشنامه جهت جمع.ندنفر به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شد 186تعداد 

و آمـار   یـار مع فو انحـرا  یانگینشامل میفیآمار توص يهاها با استفاده از روش داده.استفاده شدبروکس و آندرسون يکار یزندگ

.قرار گرفتند یلو تحل یهمورد تجزپیرسون یهمبستگ یبشامل ضر یاستنباط

،)=342r=,p=001/0p(خـانگی   -همبستگی مثبت میان حساسیت اخلاقی با کیفیت زندگی کـاري   ،ها براساس یافته :ها یافته

دست آمـد، امـا میـان کیفیـت     ه ب)=378r=,p=001/0p(یاي کاري کیفیت دن و )=364r=,p=001/0p(کیفیت زمینه کاري 

).=r=196/0p,190(برنامه کاري با حساسیت اخلاقی ارتباطی یافت نشد 

توان با ارتقـاي سـطح    یمرسد،  یمبا توجه به ارتباط حساسیت اخلاقی با کیفیت زندگی کاري در پرستاران، به نظر  :گیري یجهنت

.از طریق آموزش و تشویق رفتارهاي اخلافی، شاهد افزایش کیفیت زندگی کاري در آنان بود آگاهی اخلاقی پرستاران

حساسیت اخلاقی، کیفیت زندگی کاري، پرستاران:ي کلیديها واژه
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مقدمه

نان به عنوان کارکيارکیت زندگیفکیبهبود  1970از دهه 

.]1[مطـرح شـد   هـا  یمارسـتان بن موضوعات در یتر از مهمیکی

وجود نـدارد،   يارکیت زندگیفکیاز  یف رسمیچ تعریه گرچه

ت یفکیبرنامه  يها ن مؤلفهیتر جامع Waltonه یحال نظرینبا ا

یاصــل يهــا مؤلفــه يو.]2[داده اســت ارائــهرا  يارکــیزنــدگ

:رده اسـت ک ـیرا در چهـار بعـد معرف ـ   يارک ـیت زنـدگ یفکی

و  یســازمان بار، تناســکــدار بــودن و بــا مفهــوم بــودن  یمعنــ

نـه  یت و زمیار، امنکو پربار بودن  یو غن یار، چالشکیاجتماع

.]3[ارکمستمر در  يریادگیها و  پرورش مهارت

 ینـی مختلف ع يها به حوزه يکار یزندگ یفیتک هاي برنامه

اسـت کـه بـه     ینـدي فراو پـردازد  یمسائل کارکنان م ـ یو ذهن

که  یباز و متناسب یارتباط يها سازمان از راه يآن اعضا هیلوس

که به حرفه  هایی یمدر تصم ،شده است یجادمقصود ا ینا يبرا

اثـر   یشـان بـه طـور کل ـ    یشـغل  یطبه خصـوص بـر مح ـ   ها آن

مشـارکت و   یجـه و در نت کننـد یدخالت م ـ یبه نوع گذارد، یم

کـار   از یناش ـ یو فشار عصب شدهیشتراز کار ب ها آنيخشنود

.]4[یابد یکاهش م یشانبرا

ارائـه دهنـده خـدمات در     يهـا  ن گـروه یتـر  پرستاران بزرگ

 یبـالقوه قابـل تـوجه    يروی ـن يبـوده و دارا  یستم بهداشـت یس

در حـال   یبهداشـت  يها ت مراقبتیفیبر ک تواند یهستند که م

بـازده   يماً بـر رو یمسـتق  يت پرستاریفیر بگذارند و کیارائه تأث

 يکـار  یت زنـدگ ی ـفیک.]5[گـذارد  یم ـ یرثستم سلامت تـأ یس

 يازهـا یاست که پرستاران قادر باشند ن یمعن ینپرستاران، به ا

 ینق کار کردن در مراکز درمایخود را از طر یو شخص يضرور

كدر.]6[نائل شـوند  یت به اهداف سازمانیارضا نموده و در نها

 یپرستاران عامل مهم يارکیت زندگیفکیيجه ارتقایو در نت

ــالا یابیر دســتد مــاران یت مراقبــت از بیــفکیيبــه ســطوح ب

.]7[باشد یم

نشان  يکار یزندگ یفیتدر خصوص ک انجام شدهمطالعات 

ت ی ـفکیاهش ک ـبالا در پرستاران سبب  يارکشاره فکاند  داده

ار، که پرستاران پس از اتمام کيبه طور ؛شود یم يارکیزندگ

 یش و زندگیخو يارکیتوانند زندگ یداشته و نم کیاند يانرژ

یت زنـدگ ی ـفکین یب ینهمچن.]8[را متعادل سازند یخانوادگ

ار، ک ـبـت از  ینـان، نـرخ غ  کارکت یاکزان ش ـیاهش مکبا  يارک

نـان،  کارکش نگرش مثبت ی، افزایزان اعمال مقررات انضباطیم

، یرد منـابع انسـان  ک ـو عمل يور ها، بهره ت آنان در برنامهکمشار

نــان رابطــه کارکیرشــد و تعــال و یســازمان يتعهــد و وفــادار

.]5و9[وجود دارد يدار یمعن

 یفـاي ا یبراي رسیدن به شناختی عمیق نسبت بـه چگـونگ  

پرستاران ابتـدا بایـد تعریفـی علمـی و دقیـق از       ینقش مراقبت

 ـ    یاخلاق یتحساس مؤلفه بتـوان   یـق طردین حاصـل آیـد تـا ب

 یسطح آگـاه  يتقاارهاي کاربردي و پیشگیرانه در جهت  اقدام

عنــوان اخــلاق بــه،در ایــن راســتا.هــا انجــام داد آنی اخلاقــ

صـورت اعمـال و   بـه  فرد،یو باطن یاز صفات روح يا مجموعه

یابـد  یم ـبروز  ،شود یمیناش ويیات درونیخلقکه از يرفتار

ــو  ]10[ ــیحساس ــی  یت اخلاق ــوان ویژگ ــه عن ــخ ب ص یتش

هاي یتموقعاز  يفکرو یو برداشت حس یاخلاق يها کشمکش

پرستاران گیري یمتصمدر یج اخلاقیبه نتا یو آگاه پذیر یبسآ

،یگـر د عبـارت  بـه .]11[شـود  یم ـتعریـف  گـران  ید خصوصدر 

ری ـنظ یفرد از ابعاد اخلاق ـ یاز آگاه یبیترک اخلاقی تیحساس

ت دادن بـه مسـائل  ی ـو اهم پـذیري  یتمسـئول تحمل، آرامش، 

ياعمل بـر  خصوصدر فردهاي ینگراندر و  ]12[است یاخلاق

ل اعم ـاکنـد  یم ـکمک  پرستارانو به  شود یمگران منعکس ید

درو همکـاران  Izadi.]13[ص دهنـد یو غلط را تشـخ حیصح

صد از در 6/85حساسیت اخلاقی که میزاندریافتند  يا مطالعه

 و بـود در حـد متوسـط   بنـدرعباس   هـاي  یمارستانبپرستاران 

وجود  ارتباطیهرچند میان حساسیت اخلاقی و رفتار مراقبتی 

بـا بخـش محـل     و رفتار مراقبتی حساسیت اخلاقی اما نداشت

اي سی یـو اعصـاب،    يها بخش؛ به طوري که داشتکار رابطه 

حساسـیت   هـا  بخشاي سی یو جنرال و دیالیز نسبت به سایر 

احتـرام بـه اسـتقلال     مؤلفـه ،از طرفی.بالاتري داشتند اخلاقی

لاق پزشـکی  شرکت در سمینار یـا کارگـاه اخ ـ   باسابقهمددجو 

.]14[ارتباط داشت

عـدم  ناشـی از هـا  یمارستانبدر  موجود هاي ینگرانبه دلیل 

و ناآگاهی از اصول اخلاقـی؛   معیارهاي اخلاقی از برخیرعایت

اخلاقی آشـنا  هاي گیري یمتصمپرستاران با روند لازم است که 

انـداختن  خطـر باشند و حقوق اخلاقـی بیمـاران را بـدون بـه    

کیفیت زنـدگی   همچنین.خود محترم بشمارندوجدان اخلاقی 

 شـغلی  هـاي  یطمح ـپرسـتاران در   يور بهـره کاري در افزایش 



دي و همکارانمحمجواد زندگی کاري در پرستاران     ارتباط حساسیت اخلاقی با کیفیت 

1394زمستان ، 4، شمارهنهم دوره            11سلامت جامعه

بهداشتی و ارتقـاي   هاي یستمسارائه خدمات اهمیت دارد و در 

و یرات مثبتـی دارد  تأثها یمارستانبسطح توانمندي و بازدهی 

با توجه به اینکه ارتباط بین کیفیت زندگی کاري و حساسـیت  

قی براي اولین بار در پـژوهش حاضـر مـورد مطالعـه قـرار      اخلا

بنـابراین پـژوهش حاضـر بـا هـدف بررسـی ارتبـاط        ؛ گیرد یم

ــا کیفیــت زنــدگی کــاري در   پرســتاران حساســیت اخلاقــی ب

 سؤالاتدر پژوهش حاضر .شدانجام یزشهر تبر هاي یمارستانب

:ردیگ یقرار م یر مورد بررسیز

 يکـار  یت زنـدگ ی ـفیک يها لفهمؤیع فراوانیتوز:اول سؤال

ز ی ـتبر هـاي  یمارسـتان بن پرسـتاران  یبرحسب سابقه کار در ب ـ

چگونه است؟

بـا  حساسـیت اخلاقـی  يهـا  مؤلفـه ان یارتباط م:دوم سؤال

ــدگیــفیک ــ يهــا مؤلفــهو  يکــار یت زن ن پرســتاران یآن در ب

ز چگونه است؟یتبر يها مارستانیب

ها روشمواد و 

بــود کــه بــه روش  یتوصــیفمطالعــه  یــکپــژوهش حاضــر 

ن ی ـمـورد مطالعـه در ا   يجامعـه آمـار  .انجـام شـد   یهمبستگ

دریـز شـهر تبر  يهـا  مارستانیه پرستاران بیلکپژوهش شامل 

 ، درمـان که براساس گزارش وزارت بهداشتبودند 1393سال 

پرسـتار   2395بیمارستان و  26شامل پزشکی تبریز  آموزشو 

مورگـان  .یجدول ج ـ ن پژوهش براساسیتعداد نمونه در ا.بود

38یمارسـتان محلات ـ یه از بکيه طورب؛نفر انتخاب شد 186

بـه تفکیـک   نفـر   21يو راز نفر9نفر، شهداء  112ینفر، مدن

تعـداد  ،علاوه بـر ایـن  .ها انتخاب شدند مارستانیب دولتی بودن

 یـت متناسـب بـه جمع   یمارستان،به هر ب یافتهنمونه اختصاص 

ــتاران آن ب ــتان نپرس ــود و یمارس ــه  ب ــاب بهین ــاس انتس براس

.اعمال شد بندي یمتقس

 یمارستان از روش تصـادف یانتخاب حجم نمونه از هر ب يبرا

بـا   یهمـاهنگ  وبـا مراجعـه    انپژوهشگر.استفاده شد يا طبقه

کـرده و بـه    یـه از پرسـتاران ته  فهرستی،ها بخشسرپرستاران 

ب بر حجم نمونـه انتخـا   یپرستار مبن يتعداد یکش قرعهیوهش

بـه بخـش مـورد نظـر      یفتهر ش ـ پایان در انپژوهشگر .کردند

و دادهقـرار   پرستارانیاررا در اخت ها پرسشنامهو مراجعه کرده 

 2در مـدت  .کردند یمآنها يآور جمعاقدام به يبعد یفتش در

در  انحضـور پژوهشـگر  .شـدند  يهـا گـردآور   داده یماه تمـام 

ه تمـام  ک ـشـد   رر بـه پرسـتاران باعـث   ک ـد مکیمارستان و تأیب

امل کها به صورت  پرستاران انتخاب شده به سؤالات پرسشنامه

از  انگننـد کتکرن قبل از ورود ش ـیهمچن.ق پاسخ دهندیو دق

بـه  ورود  يارهـا یعم.اخـذ شـد  ینامه اخلاق ـ تیرضا ها آنه یلک

و  یارشناس ـکكدارا بودن حداقل مـدر  از بودند عبارتمطالعه 

.در پـژوهش  براي شرکت دگانننکتکرغبت شرمیل و و بالاتر

يدیگـر  نبود از نمونه حذف شده و فرد یطواجد شرا ياگر فرد

همچنین داشتن اختلالات .شد یمیگزینجابه صورت تصادفی 

 یشـی پر روانروانی شدید از قبیل اختلال افسردگی، دو قطبی، 

و اختلالات شخصیت به عنوان معیارهاي خروج درنظر گرفتـه  

.شد

پرسشــنامه پــژوهش از  یــناطلاعــات در ايگــردآور يبــرا

پرسـتاري  يکیفیـت زنـدگی کـار   مقیاس حساسیت اخلاقی و

درLutzenتوسـط پرسشنامه حساسیت اخلاقی .استفاده شد

کـه در   باشد یدو بخش م شاملو]15[شدتدوین  1994سال 

و  گیـرد  یم ـدموگرافیک مورد بررسی قـرار بخش اول اطلاعات

میزان حساسیت اخلاقـی را  وت سؤال اس 30بخش دوم داراي 

خـرده مقیـاس   این بخش از پرسشنامه داراي شش.می سنجد

میزان احترام به استقلال مـددجو، میـزان   :ند ازکه عبارت است

، تجربـه  يا ارتباط با بیمار، میزان دانـش حرفـه  نحوهآگاهی از

اخلاقی، به کارگیري مفاهیم اخلاقی ي ها مشکلات و کشمکش

ایـن  .خیرخـواهی اخلاقـی و صـداقت و   ايه ـ گیـري  یمتصمدر 

يگـذار  نمـره لیکـرت  يا درجـه 5طیـف  پرسشنامه به صورت

 4، کـاملاً مـوافقم   يبرا 5نمره  به ترتیب که يبه طور.شود یم

 يبـرا  1بـراي مخـالفم و    2براي نظري ندارم،  3براي موافقم، 

0-4نمـره   یـه به هـر گو و شود یکاملاً مخالفم در نظر گرفته م

از صـفر ین امتیو کمتر 120از ین امتیشتریب.یابد یم اختصاص

 ـ   یکه امت ین اساس، در صورتیبر ا.است نیاز کـل هـر نمونـه ب

حساسـیت   51-75باشد داراي حساسیت اخلاقـی کـم،   50-0

.شـود  یم ـاد محسوب یت زیحساس يدارا76-120متوسط و 

Comrie   76/0را حساسـیت اخلاقـی   پایایی ایـن پرسشـنامه

روایـی   يا مطالعـه در زاده و همکـاران عباسو ]16[ورد کردآبر

را و پایایی آن را با اسـتفاده از روش آلفـاي کرونبـاخ    97/0آن

براي ارزیابی کیفیت زندگی کاري از .]11[کردند گزارش81/0

ایـن  .اسـتفاده شـد  يپرسـتار  يارک ـیت زنـدگ ی ـفکییاسمق
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ه ساخت2005سال  درAndersonوBrooksتوسط مقیاس 

اس یــچهــار خــرده مق و ســؤال39شــاملو]8[اســتهشــد

-2؛ یخـانگ  یزنـدگ  -يارکیزندگ -1:از ندعبارته کباشد  یم

به این مقیاس .يارکيایدن -4و  يارکنه یزم -3؛ يارکبرنامه 

نمـره   یـه باشد که به هر گو می رتکیليا درجه 5صورت طیف 

 يبـرا  5نمـره   به ترتیـب  که يبه طور یابد، یاختصاص م 5-1

بـراي   2بـراي نظـري نـدارم،     3براي مـوافقم،   4، کاملاً موافقم

نمـره  .شـود  یکاملاً مخالفم در نظر گرفته م ـ يبرا 1مخالفم و 

و در صورتی که امتیاز هر نمونه بـین   1-195کل مقیاس بین 

کیفیـت   79-156، نـامطلوب کیفیت زندگی کاري باشد 78-1

کــاري  بیــانگر کیفیــت زنــدگی 157-195زنــدگی متوســط و 

 ـ ییای ـپا.باشـد  یممطلوب وBrooksتوسـط  مقیـاس یدرون

Anderson گــزارش  88/0و56/0یندر ابعــاد مختلــف بـ ـ

پرسشـنامه فـوق را در    ییای ـاران پاک ـو همKhani.]8[یدگرد

.]17[دان کردهاعلام  75/0تا  93/0ینب یپژوهش

روش اعتبار  یقفوق از طر هايدر پژوهش حاضر اعتبار ابزار

 يهــا پرسشــنامهکــه  یــبترت یــنشــد؛ بــه ا یدهســنجمحتــوا 

در دو مرحله توسـط   کیفیت زندگی کاريو یاخلاق حساسیت

ــات  16 ــر از اس ــاحب یدنف  ــ ص ــکده روانشناس ــر در دانش و  ینظ

مـورد مطالعـه و پـس از اصـلاحات لازم مـورد       یزتبر يپرستار

آزمون اسـتفاده  از روش باز یاییپا یینتع يبرا.قرار گرفت ییدتأ

نفر از پرستاران که  10منظور آزمون مذکور توسط  ینه اشد؛ ب

اجرا شد و  ،پژوهش بودند يها با نمونه یکسانمشخصات  يدارا

اجرا و  افرادروز بعد مجدداً آزمون توسط همان  7-10به فاصله 

 یهمبستگ یبضر.ها محاسبه شد آن یهمبستگ یبضر سپس

ت و مقیـاس کیفی ـ 78/0پرسشـنامه حساسـیت اخلاقـی   يبرا

داري بـراي  معنـی سـطح   .بـه دسـت آمـد   83/0زندگی کاري 

.نظر گرفته شددر001/0ها پرسشنامه

 يراب ـ وشـد  محاسـبه   ابزارنمره پرستاران در هر دو سپس 

ــهتجز ــار یــلو تحل ی ــدا از يگــردآور يهــا داده يآم شــده ابت

استفاده شامل میانگین و انحراف معیار یفیتوصآمار يها روش

.دآنهـا محاسـبه گردی ـ  یرسونپ یمبستگه یبو سپس ضرشد 

.یدمحاسبه گرد20نسخه SPSSافزار نرممراحل توسط  یهکل

ها یافته

درصـد   60پرستار شرکت داشتند کـه   186در این مطالعه 

میـانگین  .دادنـد  یمدرصد را مردان تشکیل  40را زنان و  ها آن

44/63مجـرد و   ها آندرصد  56/36سال بود و  26ها آنسنی 

بـین   درصد پرستاران با سـابقه کـاري   70.بودند متأهلد درص

درصد پرستاران با سابقه کـاري بـین    50و سال خدمت  10-0

 53و کردنـد  سال، برنامه کـاري را نـامطلوب ارزیـابی     20-10

سال خدمت، برنامه کاري خود را  20-30د پرستاران بین صدر

.کردندکه بیانگر ترکیب کاري پرستاران است، متوسط ارزیابی 

 50سـال و   0-10درصد پرستاران با سابقه کاري  63همچنین 

سـال، کیفیـت دنیـاي     10-20درصد پرستاران با سـابقه کـار   

درصــد  53در حــالی کــه .کــاري را متوســط گــزارش کردنــد

سـال، کیفیـت دنیـاي کـاري را      20-30پرستاران با سابقه کار 

سـابقه  بـا  درصد پرسـتاران   75،ز طرفیا.نامطلوب ذکر کردند

5/56خـود را نـامطلوب؛    يکـار  ینـه زم کیفیـت ،0-10کاري 

درصد بـا   2/51سال و  10-20با سابقه کاريدرصد پرستاران 

را  ســال، کیفیــت زنــدگی کــاري خــود 20-30ســابقه کــاري

برحسب  خانگی-يکار یزندگ یفیتک.کردندمتوسط ارزیابی 

10–20متوسـط؛ درصـد 2/56سال،0–10ینب يسابقه کار

خدمت،سال30–20بینومتوسطدرصد4/60خدمت،لسا

.شدگزارش  متوسطدرصد65
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و کیفیت زندگی کاري ي حساسیت اخلاقیها مؤلفهمیانگین و انحراف معیار -1جدول

انحراف معیارمیانگینحساسیت اخلاقی

12/459/0احترام به استقلال مددجو

08/468/0آگاهی از نحوه ارتباطات بین فردي

02/479/0يا حرفهدانش 

11/483/0تجربه مشکلات و کشمکش اخلاقی

93/364/0به کارگیري مفاهیم اخلاقی

24/492/0صداقت و خیرخواهی

حساسیت اخلاقی

کیفیت برنامه کاري

کیفیت دنیاي کاري

کیفیت زمینه کاري

خانگی -کیفیت زندگی کاري 

08/4

35/27

23/24

43/31

96/28

74/0

82/10

07/12

36/11

76/9

براي بررسی رابطه حساسیت اخلاقی با کیفیت زندگی کاري از 

که در براساس نتایجی .ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد

گردد، میان کیفیت زندگی کـاري   یملاحظه م 2جدول شماره 

خــانگی، کیفیــت زمینــه کــاري و کیفیــت دنیــاي کــاري بــا  -

داري وجـود دارد، امـا   یو معن ـحساسیت اخلاقی رابطه مثبـت  

وجـود   يا رابطهمیان کیفیت برنامه کاري با حساسیت اخلاقی 

.ندارد

اندر پرستار يکار یزندگ یفیتو ک یاخلاق حساسیتیهمبستگ یبضر -2جدول

معناداريضریب همبستگیحساسیت اخلاقی

190/0196/0کیفیت برنامه کاري

342/0001/0خانگی-کیفیت زندگی کاري

364/0001/0کیفیت زمینه کاري

378/0001/0کیفیت دنیاي کاري

بحث

پژوهش حاضر نشان داد تمام پرستاران بـا سـابقه    يها افتهی

 یابی ـخود را نامطلوب ارز يبرنامه کارکیفیت متفاوت،  یخدمت

0–10(ين سابقه کـار یان پرستاران با کمترین میدر ا.کردند

.داشـتند خـود يکـار برنامهتیوضعازيشتریبتیشکا)سال

استخدام پرستاران  نوعونییپاسنبهتوان یمراامرنیاعلت

و همکـاران و   Hegneyج یافتـه بـا نتـا   ین ی ـا .]18[دادنسبت 

Azarang  ـا.داشـت و همکاران مطابقـت  ن محققـان خـاطر   ی

در  ییر به سزایار پرستاران تأثکاد یزان زیسازند که م ینشان م

ن خاطر پرستاران یدارد و به هم يه خدمات پرستارت ارائیفکی

ان برسـانند و  ی ـش را در زمان موجود بـه پا یار خوکتوانند  ینم

.]19و18[شده استار پرستاران کكن امر منجر به تریا

پرستاران بـا  درصد از  53،پژوهش حاضر يها افتهیبراساس 

يکـار يای ـدنکیفیـت  سـطح  سـال، 20–30ن یب يسابقه کار

منــدي یترضـا تیــفکیتی ـمطلوبزانیــمانگری ـبهکــارخـود 

یابی ـارزنامطلوباست،یشغلتیموقعازياقتصادویاجتماع

و همکـاران  Khaniج پژوهش یافته مطابق با نتاین یا.کنند یم

ت مـردم، پرسـتاران را بـه عنـوان     ی ـاست که نشان دادنـد اکثر 

ز ی ـاز پزشـکان ن  ياریکنند و بس ـ یقلمداد م یاران پزشکیدست

ش محسـوب نمـوده و آنـان را بـه     یخـو  يها پرستاران را کمک

.]17[آورنـد  ینمبه حساب  یپزشک ینهزمدرعنوان متخصصان 

در تبیین ایـن یافتـه شـاید بتـوان بـه میـزان ناکـافی حقـوق         

پرستاران نیز اشاره نمـود کـه ایـن ذهنیـت را در آنـان ایجـاد       

 يا نـه عادلاکند کـه در مقابـل انجـام وظایفشـان از درآمـد       یم

و همکـاران در مطالعـه    Bahramiچنانچـه  .برخوردار نیستند
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خود اظهار داشتند که بیشـترین علـت نارضـایتی پرسـتاران از     

.]20[هاسـت  آنمربـوط بـه میـزان ناکـافی حقـوق      شغل خود 

وBahramiوAndersonوBrooksچنانچــه مطالعــات 

کــه بیشـترین علـت عـدم رضــایت    دهـد   یم ـنشـان  همکـاران  

و8[شـود  ران مستقیماً به حقوق دریافتی آنان مربوط میپرستا

20[.

ت ی ـفیج به دست آمده از مطالعه حاضـر در رابطـه بـا ک   ینتا

25-35ن ین سـن یه پرستاران بکن است یانگر ایب يارکنه یزم

خـود را نـامطلوب    يارک ـيهـا  نـه یزمسـطح  درصـد 75سال،

وAzarangمطالعه حاضـر،   هاي یافتهمطابق با .ردندکیابیارز

 ـ دادندهمکاران نشان  سـال، 20–30ن ین سـن یکه پرستاران ب

خـود را نــامطلوب   يارک ـینــهزمت ی ـفیک سـطح  درصـد  8/82

شــامل  يارکــنــه یف، زمیــتعر بنــابر .]19[کننــد یمــیابیــارز

نند کیار مکه در آن پرستاران کشود  یم يردکعمليها طیمح

.نـد کیم ـ یپرستار بررس ـمار ویب يار را بر روکط یر محیو تأث

 يارک ـینـه زممرتبط با  یطیو مح یانگر عوامل انسانین بعد بیا

 ییابتـدا  يهـا  نکـه پرسـتاران در سـال   یو با توجه به ا ]8[است

داشـته و بـه دنبـال     ییاستخدام و شروع به کار، انتظارات بـالا 

، و يارک ـانـات رفـاه   ک، امیشغل يارتقا يها ها و فرصت تیموقع

ن ی ـا ،]19[ار هسـتند کيآموزش جهت بهبود اجرا يها فرصت

کمتـر از حـد    یابیساز ارز نهیزم ندتوا یخود م يبه خود مسئله

ت نـامطلوب  ی ـنـامطمئن و در نها  یاجتمـاع ت یمعمول و موقع

ط لازم یشـرا  يارک ـنه یت زمیفکیه بهبود کاست  یهیبد.شود

.آورد ینان را فراهم مکارکیش اثربخشیجهت افزا

یخـانگ –يکـار  یت زنـدگ یفیک مؤلفهخصوص  در ها افتهی

یزنـدگ متفـاوت، یخـدمت سـابقه بـا پرستارانتمامدادنشان

انی ـمنیادر.کردندیمیابیارزمتوسطراخودیخانگويکار

ت یشـکا )سـال 30–20(يکـار سـابقه نیبـالاتر بـا پرستاران

 ـا.داشـتند خودیخانگ–يکار یت زندگیاز وضع يشتریب نی

وAlaeeوو همکـاران  Khaniج مطالعـات  یق با نتاافته مطابی

اد پرستاران سـبب  یار زکزان یافتند میباشد که در یمهمکاران

ه ک ـشـود   ین امـر باعـث م ـ  یگردد و ا یدر آنان م ياهش انرژک

ش یخـو  یخانوادگ یو زندگ يارکین زندگیپرستاران نتوانند ب

ن نکته یه اافته بین یا نییتب در .]21و17[سازندتعادل برقرار 

زنان پرستار علاوه بـر   خصوصاًتوان اشاره کرد که پرستاران  یم

 یو خـانوادگ  یشخص ـ یمارستان، در زندگیط بیت در محیفعال

را بـه  ...ان و ک ـودکت ی ـ، تربين همسـردار یسنگ يها تیمسؤل

زا  اسـترس  یط شغلیدارند و با قرار گرفتن در معرض مح عهده

 يشده و قادر به برقرار یلشغ یفرسودگ ار، دچیبه مدت طولان

ــوب  ــادل مطل ــم یتع ــدگی ــار یان زن ــانوادگ يک ــود یو خ خ

ت یــفکیســطح  يبهبــود و ارتقــا ،نیبنــابرا.]17[باشــند ینمــ

ــ-یخــانگ ــزایه شــراکــيارک  یش اثربخشــیط لازم جهــت اف

.رسد یبه نظر م يآورد، ضرور یپرستاران را فراهم م

زنـدگی  میان کیفیت که پژوهش حاضر نشان داد  هاي یافته

خانگی، کیفیت زمینه کاري و کیفیت دنیاي کاري بـا   –کاري 

داري وجـود دارد، امـا   یحساسیت اخلاقی رابطه مثبـت و معن ـ 

یافـت   يا رابطـه میان کیفیت برنامه کاري با حساسیت اخلاقی 

یـک از مطالعـات رابطـه     با توجه به اینکـه تـاکنون هـیچ   .نشد

را بررسـی  اران پرستبا کیفیت زندگی کاري اخلاقی حساسیت

بـه ارائـه تبیـین     کـه  نمودنـد ان تـلاش  نکرده است، پژوهشگر

مشـابه مطالعـات  نتایج مقایسه آن با و هاي پژوهش خود  یافته

نشـان  يا مطالعـه در و همکاران Izadiدر این راستا .بپردازند

درصـد از پرسـتاران    6/85که میزان حساسیت اخلاقـی   دادند

هرچنـد میـان   متوسط بود و  هاي بندرعباس در حد یمارستانب

 ارتباطی وجـود نداشـت امـا   حساسیت اخلاقی و رفتار مراقبتی 

حساسیت اخلاقی و رفتار مراقبتی با بخـش محـل کـار رابطـه     

اي سی یو اعصاب، اي سی یـو   يها بخشداشت؛ به طوري که 

 حساسـیت اخلاقـی   هـا  بخـش جنرال و دیالیز نسبت بـه سـایر   

احترام به استقلال مـددجو بـا    همؤلف،از طرفی.بالاتري داشتند

سابقه شرکت در سـمینار یـا کارگـاه اخـلاق پزشـکی ارتبـاط       

.]14[داشت

این یافته اشاره بـه ایـن نکتـه ضـروري بـه نظـر       در تببین 

باعث بالاتر رفتن توقعات پرستار حساسیت اخلاقی که رسد یم

وظـایف  نقـش مـادر یـا همسـر و     در ایفاي هرچه بهتر  ،از خود

در.گـردد  یم ـقی در مقابـل بیمـاران و همکـاران    شغلی و اخلا

رسد با بهبود آگاهی و حساسـیت اخلاقـی در    یمنتیجه به نظر 

پرستاران، بتوان آنان را در انجام بهتر تکالیف خود یاري نمـود  

و همچنین زمینه مساعدي را براي ایجاد تعـادل بـین زنـدگی    

تاري بنـا  پرس حرفه،از طرفی.خانگی در آنان مهیا کرد -کاري 

بر رفتار مراقبتی و مسئولیتی که در مقابل بیمـاران بـر عهـده    
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درجدي اخلاقـی   يها چالشاو را با  ناچاربه،گذارد یمپرستار 

آگاهی و با داشتن  یعتاًطبو  کند یمرفتار با بیمار مواجه  ینهزم

وظایف اخلاقی و عمل به  گیري یمتصمحساسیت اخلاقی بهتر، 

 يکـار  ینـه زم یفیـت اسـت بهبـود ک   یهیدب.گردد یمتر راحت

و  هـا  یـت موقع در کارکنان یاثربخش یشلازم جهت افزا یطشرا

 ي،امکانــات رفــاه کــار ی،شــغل یــتموقع يارتقــا يهــا فرصــت

 فـردي  ینکار و روابط ب يآموزش جهت بهبود اجرا يها فرصت

همچنین وجـود آگـاهی اخلاقـی و    .آورد یهمکاران را فراهم م

دنیاي کاري یا به ،گردد یمرستاران باعث در پ يا حرفهوجدان 

 یشـغل و بـازخورد اجتمـاع    یاجتمـاع  هاي ینهزمعبارت دیگر 

.]8[درآیدیشغل یتبه شکل رضا پرستاراندر  یشغل یتموقع

هـاي ایـن پـژوهش، بررسـی      ترین کاستی شاید یکی از مهم

 مـؤثر و نادیده گرفتن سایر متغیرهاي  حساسیت اخلاقیصرف 

شـود   لذا پیشنهاد مـی .باشد ی کاري پرستاران در کیفیت زندگ

هاي دیگـر همسـو بـا ایـن موضـوع متغیرهـاي دیگـر         پژوهش

بر کیفیت زندگی کاري بـه عنـوان مثـال فرسـودگی      یرگذارتأث

شـغلی یــا صـلاحیت بــالینی پرسـتاران را مــدنظر قــرار داده و    

 حساسـیت بـر   مـؤثر شـناختی   ارتباط آن با سـایر عوامـل روان  

پژوهش حاضر  ،علاوه بر این.رد بررسی قرار دهنداخلاقی را مو

هاي شهر تبریز انجام شـده و   تنها بر روي پرستاران بیمارستان

بـا توجـه بـه     ضـمناً .تعمیم نتایج باید با احتیاط صورت گیـرد 

، يا مداخلـه نه  و باشد یميا مشاهدهاینکه مطالعه حاضر از نوع 

 يتـر  گسـترده العات رابطه علی و معلولی نیاز به مط ییدتأبراي 

.شود یماحساس 

با توجه بـه ارتبـاط حساسـیت اخلاقـی بـا      :گیري یجهنت

کیفیت زندگی کاري در پرستاران، به نظـر   يها مؤلفهبرخی از 

توان با ارتقاي سطح آگـاهی اخلاقـی پرسـتاران از     یمرسد،  یم

طریق آمـوزش و تشـویق رفتارهـاي اخلافـی، شـاهد افـزایش       

.آنان بودکیفیت زندگی کاري در 

تعارض منافع

نویسـندگان   ی بـا منـافع  پژوهش هیچ گونه تعارض موضوع 

.ندارد

سهم نویسندگان

ها از جواد محمـدي،  موضوع پژوهش و تجزیه و تحلیل داده

نگارش از امیر عزیزي و انجام اصلاحات نهایی بـر عهـده سـید    

.مسعود دهقان منشادي بود

یتشکر و قدردان

کنندگان  شرکتی از تمام دادندیم مبر خود لاز نویسندگان

 هـاي  یمارسـتان بو پرسـنل   ینمسـئول  ،پژوهش ینمحترم در ا

 یـاري یمانهپـژوهش صـم   یـن کـه مـا را در انجـام ا    یزشهر تبر

.و تشکر به عمل آورند یررساندند، تقد
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Introduction: Quality of working life is an important concept in the role of nurses care taking life.

Moral sensitivity is one of the factors that influence the decision-making process of the nurses. The

aim of this study was to investigate the relationship between moral sensitivity and the quality of

working life of nurses in hospitals of Tabriz, Iran.

Material and Methods: This cross - sectional study was conducted using Pearson correlation. The

population study consisted of all nurses working in hospitals in the city of Tabriz in 2014 and a

stratified random sample of 186 subjects was selected. Two questionnaires were used to gather

information: Kim ethical sensitivity and Quality of Work Life of Brooks and Anderson. The data

were analyzed using descriptive statistics such as mean and standard deviation and inferential

statistics such as Pearson correlation coefficients.

Results: A positive correlation between moral sensitivity, quality of working life - domestic (r=342,

p=0.001), quality of work (r=364, p=0.001), quality of working life (r=378, p=0.001), respectively

was obtained. But no relation was found between the quality of the work plan with moral sensitivity

(r=190, p=0.196).

Conclusions: Regarding the relationship between moral sensitivity with the quality of work life for

nurses, the awareness of nurses could be raised through education and encouraging nursing moral

behavior, and in doing so enhance their quality of working life.

Keywords: Moral sensitivity, Quality of working life, Nurses

Please cite this article as follows:

Mohamadi J, Azizi A, Dehghan Manshadi SM. The Relationship between Moral Sensitivity Quality

of Nursing Work Life in the City of Tabriz in 2014. Community Health journal 2016; 9(4): 9-17.

Funding: personal funds

Conflict of interest: None declared

Ethical approval: The Ethics Committee of Tabriz University approved the Study.

mailto:masouddehghan1370@yahoo.com

