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The attitude and the level of ethical sensitivity of nurses towards elderly
patients in selected hospitals affiliated to Shiraz University of Medical

Sciences
Maghami M1, Yektatalab S*2, Torabizadeh C3

Abstract

Introduction and purpose: The quality of care provided for elder person is affected by many factors,
one of which is the attitude and ethical sensitivity of nurses towards elder people. The aim of this study
was to evaluate the attitude and ethical sensitivity of nurses towards elder patients.

Materials and Methods: This research is descriptive-cross sectional. The study sample included nurses
working in two hospitals, Nemazi and Shahid Faghihi of Shiraz. A total of 361 nurses were enrolled
through simple sampling method. Cogan elderly attitude questionnaires and Lutezin ethical sensitivity
questionnaire responded. For data analysis, multivariate analysis of variance, Scheffe post hoc test,
Pearson correlation and linear regression was used.

Findings: The results showed that the attitude and the level of ethical sensitivity of nurses toward elder
patients were in moderate level. There was also week direct linear relationship between nurses' ethical
sensitivity and their attitude towards elder patients (P = 0.002 and r = .159).

Conclusion: since nurses are in a position to deal with elder patients with serious ethical issues, they need
to be familiar with ethical issues and positive attitudes regarding care for the elderly. In order to, respect
to the rights of elder patients in decisions making and to maintain their independence.
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اخلاقی پرستاران نسبت به بیماران سالمند در بررسی نگرش و میزان حساسیت
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چکیده
و حساسیت عوامل نگرش نیاز ایکیکه ردیگیقرار ماديیعوامل زریارائه مراقبت از فرد سالمند تحت تاثتیفیکو هدف:مقدمه

بیمارانپرستاران نسبت به و میزان حساسیت اخلاقینگرشیمطالعه با هدف بررسنیاست. اسالمندانپرستاران نسبت بهاخلاقی 
.سالمند انجام شد
پرستاران شاغل در دو بیمارستان است. جامعه آماري پژوهش حاضر را مقطعی-توصیفی یژوهشپژوهش حاضر پها: مواد و روش

هايپرسشنامهانتخاب شدند و بهآسانريیگروش نمونهقیفر از طرن361دادند که تعداد لیتشکشیرازشهرنمازي و شهید فقیهی 
انسیوارلیها از تحلدادهلیو تحلهیپاسخ دادند. براي تجزلوتزنحساسیت اخلاقی پرستاران و پرسشنامه نگرش به سالمندان کوگان

.استفاده شده استیخطونیو رگرسرسونیپیهمبستگبیشفه، ضریبیآزمون تعقره،یچندمتغ

نگرش و میزان حساسیت اخلاقی پرستاران نسبت به بیماران سالمند در سطح پژوهش حاضر نشان دادجینتاپژوهش: هايافتهی
= P(وجود داشت پرستاران و نگرش آنان نسبت به سالمندان یاخلاقتیحساسنیبضعیفیمیمستقیرابطه خطمتوسط بود. همچنین 

).r = 0/159و 0/002

لازم است نسبت ؛کنندبرخورد میاخلاقی هاي جدي با موقعیت،بیماران سالمندپرستاران در امر مراقبت از از آنجاییکه :ريیگجهینت
مارانینسبت به حقوق بپرستاران تا . این امر سبب می شودبه مسائل اخلاقی و نگرش مثبت مربوط به مراقبت از سالمندان آشنا باشند

.ندرا حفظ کنبیماران احترام گذاشته و استقلال سالمند در اتخاذ تصمیمات

بیماران سالمند، حساسیت اخلاقی، نگرشکلید واژه ها:
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مقدمه
از کشورها در ياریبسکهستمیدر قرن براتییتغنیاز مهمتریکی

 ـنزدنـده یدر آای ـحال حاضر با آن مواجه هستند  آن را تجربـه  کی
سـالمندان  راآم ـ. )1(اسـت  ت سـالمندان جمعشیافزاخواهند کرد 

 ـلیاز ششصد مشیسال در جهان اکنون ب60يبالا یم ـنفـر  ونی
نفـر و در  اردیلیمکیبه 2020شود تا سال یمینیبشیپکهباشد
 ـلیو نه صد ماردیلیمکیبه2050سال  خواهـد  شینفـر افـزا  ونی

ي عمومی نفوس و مسکن در سال . طبق آخرین سرشمار)2(افتی
-در ایران زنـدگی مـی  سال 60میلیون نفر فرد بالاي 2/6، 1390
جمعیـت  کشـور را در بـر    % از کل 2/8د که این عدد معادل کردن
. )3(گیردمی

انسـان تکاملورشدمراحلازیکیوطبیعیفرآینديسالمندي
وروانـی فیزیولوژیک،ابعاددرتغییراتیفرآینداینطولدراست.

يتقاضـا بـرا  که موجب می شـود . )4(می دهدرخافراداجتماعی
)5(ابدیشیافزاايفزایندهسالمندان به طور يبرایخدمات پزشک

ترین مصرف کننـدگان خـدمات بهداشـتی    عمدهبنابراین سالمندان
هـاي حـاد و   راد سالمند به دلیل اینکه بیماري. اف)6(درمانی هستند

تـري  ند به طور پیـاپی و بـه مـدت طـولانی    کنمزمن را تحمل می
)7(شـوند سنی دیگر در بیمارستان بستري مینسبت به گروه هاي

کننـد و بـا   تخت هاي بیمارستانی را اشـغال مـی  و درصد زیادي از
هـاي تخصصـی   منـد مراقبـت  خـود، نیاز توجه به شـرایط پیچیـده   

سـالمندان و  تی ـجمعشیتوجه به افـزا با.)9, 8(بیشتري  هستند
بـه  میاز خدمات پرستاري، به طـور مسـتق  درصد90که حدود نیا
 ـنگـردد، ی ارائـه م ـ جامعـه قشـر از نیا رسـتاران مـاهر و   بـه پ ازی

.)10(ابـد ی یم ـشیمراقبت از سـالمندان افـزا  ۀنیزمدر متخصص
تبدیلپدیده نوظهوریکبهسالمندانازپرستاريمراقبتامروزه

گیري بالینی صحیح در اقدامات پرستاري، تصمیمو )11(است شده
موفقیـت   حـداکثر احتمـال   ریزي منطقـی مراقبـت بـا   موجب طرح

.)12(شدخواهد
که با باشنداي از قشر درمان میبه عنوان بخش از عمدهپرستاران 

مراقبت از بیمار یک مفهـوم  . )13(در ارتباط هستندبیماران سالمند 
شود و نیـاز بـه  ي پرستاري محسوب میدر واقع هنر رشتهمهم و

آنان به . )14(توانایی فردي، اجتماعی، اخلاقی و روحی پرستار دارد

اي باید با روند تصمیم گیري اخلاقی آشنا باشـند  عنوان افراد حرفه
پرسـتاران  امـا  . )15(و حقوق اخلاقی بیماران را محتـرم بشـمارند  

برانگیـزي مواجـه مـی   با مسائل اخلاقی چـالش ،در عملمعمولاً
. )16(کنـد گیري را براي آنهـا سـخت مـی   این امر تصمیمشوند و

ــی ــا بررســ ردمودر هارکشوغلبدر ارانپرستاهددمیننشاهــ
اتمخاطربرابردر نناآيپذیرسیبو آانسالمندهیژويهازنیا

نیستنددرقااردمواز ريبسیاو در شتهاندکافیرتمهامعــــــین،
ارائــه نماینــد و یــا از پیشــرفت انسالمندبهکیفیتــی راباخــدمات 

1گوتـالس نظرطبق .)17(ها جلوگیري کنندآناختلالات و ناتوانی 

اخلاقـی  عدم توانایی رویارویی بـا مشـکلات  ) 2010(همکارانو 
ترك کننـد  ي پرستاري راشود تعدادي از پرستاران حرفهسبب می

حساسـیت اخلاقـی   .)18(یا خواهان تغییر جایگاه کاري خود باشـند 
کنـد تـا   را براي پرستاران ایجاد مـی ايالعمل و نگرش پایهعکس

. )19(عمـل آورنـد  بـه انبیمـار اخلاقـی از بتوانند مراقبت مؤثر و
تاکید می کنند کـه آمـوزش اخـلاق در    )2012(و همکاران2پارك

حساسـیت اخلاقـی   . )20(ارتقاي حساسیت اخلاقی موثر می باشد
ه سبب می شود افـراد بتواننـد ضـمن تشـخیص     اي است کویژگی

چالش هاي اخلاقی برداشت حسـی و فکـري درسـتی از موقعیـت     
مربوطه داشته باشند و در نهایت به تصمیم گیري مبتنی بـر نتـایج   

یکـی از عوامـل مـرتبط بـا حساسـیت      .)21(اخلاقی دست بزننـد 
ها احساساتی هستند که ثبـات  نگرش. اخلاقی نگرش پرستار است

هاي گوناگون مثبـت یـا منفـی    پایداري بیشتري داشته و از  باورو 
سالمندانبیمارازمراقبتبهنسبتنگرش. )22(تشکیل شده اند 

وسـلامت بـر کـه اسـت مراقبتـی رفتـار کنندهتعیینمسایلاز
درکهدــ ـرسمینظربه. )23(گـذارد  تأثیر میسالمندانبهبودي
ازسالمندانمراقبتبهنسبتسنجینگرشتحقیقات،مختلفجوامع

آن اجتماعیوفرهنگیساختاروفرهنگیمتغیرهايبامتناسب
. این بدان معناسـت کـه   )24(د اندادهنشانرامتفاوتینتایججوامع 

نقش مهمی در تشکیل اجتماعی جامعه-ر فرهنگیرسوم و ساختا
تغییـرات  . مخصوصـا  داردها و باورها نسـبت بـه سـالمندان   نگرش

، بر ارتباط افـراد جـوان و سـالمندان و    اقتصادي و زندگی اجتماعی

1 -Goethals
2 -Park
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پرستاران نیز جزئی گذارد.ها نسبت به سالمندي تاثیر مینگرش آن
.)25(اط می باشنداز اجتماع هستند که با سالمندان در ارتب

ترین گروه ارائه دهنـده خـدمات در سیسـتم    اگر چه پرستاران بزرگ
-درمانی بوده و تاثیر به سزایی بر کیفیت مراقبت هـاي بهداشـتی  

زمینۀدرشدهانجاممختلفتحقیقاتهايیافته)26(درمانی دارند 
،)28, 27(مثبـت نگـرش گویـاي ؛سـالمند بـه پرسـتاران نگرش
نتـایج .)32(سـالمندان اسـت  خنثی نسـبت بـه   و )31-29(منفی

اینکـه رغـم علـی کـه داداسـترالیا نشـان  کوئیزلنـد پژوهشی در
نظـر ازولـی داشتند،سالمندانبهمثبتی نسبتنگرشپرستاران

سالمندان دچـار ازمراقبتخصوصدرلازمهايو آگاهیدانش
نگـرش تعیـین هـدف بـا در سوئداي.  مطالعه)27(بودهکمبود

دادهنشانسالمندانازمراقبتبهو پرستارانپرستاريدانشجویان
کمـی  یـا وخنثـی نگـرش دارايپرستاران،ودانشجویاناکثر که

کافیبه اندازهغلطتصوراتواندبودهمسنافرادبهنسبتمثبت
گـزارش  1لـول . )33(داشته است وجودهاآنهايقابلیتمورددر
نگـرش ازی حـاک پرستاريشدهانجاممطالعاتبرمروريدکنیم

واسـت سالمندانبهنسبتپرستارانوپرستاريانیدانشجوی منف
 ـادرراکـار سالمندي،شیگرابهنسبتنگرشنوعنیا طـه یحنی

 ـنمـورد پرسـتاران تعـداد وخواهدکردمشکل  ـادرازی رانـه یزمنی
.)30(دادخواهدکاهش

حساسـیت  زمینـۀ درتحقیقـات نتـایج بـودن متفاوتبهعنایتبا
دان، عـدم آشـنایی   سـالمن بـه نسـبت پرسـتاران گرشاخلاقی و ن

انجـام عـدم بدلیلپرستاران با شیوه تعامل صحیح با سالمندان و
ایـن سـالمندان، بـه نسبتشیرازشهرایران و درپژوهشیچنین

نگرش و میزان حساسیت اخلاقی پرستاران تعیینبا هدف پژوهش
گرفت.انجامنسبت به بیماران سالمند

مواد و روش ها

بررسـی منظـور بهکهبودهمقطعی-توصیفی نوعازمطالعهاین
در بیمارسـتان  شـاغل پرستارانگرشمیزان حساسیت اخلاقی و ن

شهر شـیراز درمانیآموزشیمراکزهاي شهید فقیهی و نمازي از 
از پسپژوهشگر .گرفتصورت1396سالدرسالمندانبهنسبت

1 Lovell

نامـه  یبا اخذ معرفعلوم پزشکی شیرازاخلاق دانشگاهتهیکمدییتا
يهـا یدانشگاه و پس از انجام هماهنگیاز معاونت محترم پژوهش

نیـی خود و تعیو ضمن معرفپژوهش مراجعه نمودطیلازم به مح
مطالعه خـود را  ،پژوهشيواحدهايپژوهش برانیاهداف انجام ا

ورود بـه مطالعـه را   يهـا اریکه معپرستارانیشروع کرد. در ابتدا از 
اهداف پـژوهش آشـنا   ایشان باآگاهانه کسب شد وتیرضاشتنددا

مطالعه و محرمانه و اطلاعات لازم در خصوص حق خروج از شدند
کردند. معیارهاي ورود به مطالعه را کسب یماندن اطلاعات شخص
ستاران و شاغل بـودن در  براي پرکارشناسیداشتن حداقل مدرك

و نمازي شیراز بود. هاي آموزشی و درمانی شهید فقیهی بیمارستان
نقص در تکمیـل صـحیح   مطالعه شاملهاي خروجهمچنین معیار

ا عدم تمایل به همکاري در انجـام پـژوهش بـود.    ها و یپرسشنامه
از بخش هـاي داخلـی، جراحـی،    پرستار380جام پژوهش انجهت

انتخـاب  هـا ، اورژانـس و سـایر بخـش   ICU ،CCUهمودیالیز، 
پرسشنامه به دلیل نقـص در  19ها پس از تکمیل پرسشنامه. شدند

از نمونه ها حذف شـدند و در نهایـت پـژوهش بـا     ،تکمیل صحیح
ایـن هـاي دادهنفر و به روش سرشماري آسان انجـام شـد.   361

جمـع بخـش دوبـر مشـتمل هاییپرسشنامهازاستفادهبامطالعه
فرديمشخصاتبهمربوطسوال12شاملاولبخش.شدآوري
اخلاقی حساسیت استانداردپرسشنامهشاملدومبخشوهانمونه

و2لـوتزن پرسشـنامه توسـط   گیري بود. ایـن پرستاران در تصمیم
مختلفکشورهايدرسپسو)34(همکاران در سوئد تدوین شد

صوري و محتـوایی رواییاست. شدهگرفتهبه کارایرانجملهاز
درعباس زاده و همکارانتوسطاولین بارایراندرپرسشنامهاین

همچنـین ،% گـزارش گردیـد  97و میـزان آن  شدبررسیکرمان
بـه  81/0محاسـبه و عـدد  پایایی ابزار با استفاده از آلفاي کرونباخ

و در )21(% 74در کره جنوبی روایـی پرسشـنامه   .)35(دست آمد
سـؤال اسـت   25پرسشنامه داراي.)36(% محاسبه شد70آمریکا 

هنگـام ارائـه  گیـري اخلاقـی پرسـتاران را در   که وضعیت تصـمیم 
سـؤال بـه روش   کند و امتیـاز هـر  گیري میخدمات بالینی اندازه

، نسـبتاً  [3]]، نسـبتاً موافـق  4صورت کـاملاً موافـق [   لیکرت به
گرفتـه مـی  ] در نظر0] و بینظر [1]، کاملاً مخالف [ 2مخالف [ 

2 Lutzen
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اسـت. بـر ایـن    و کمترین امتیـاز صـفر  100شود. بیشترین امتیاز 
باشـد داراي  50-0که امتیـاز کـل هـر نمونـه    اساس، در صورتی 

متوسط و اخلاقیحساسیتداراي75-50حساسیت اخلاقی کم،
ــی 75-100 ــیت اخلاق ــی زداراي حساس ــوب م ــاد محس ــود. ی ش

بعد حساسـیت اخلاقـی اسـت کـه عبارتنـد از:     6پرسشنامه داراي 
ارتباط با يمیزان احترام به استقلال مددجو، میزان آگاهی از نحوه

هـاي  کشـمکش اي، تجربه مشـکلات و بیمار، میزان دانش حرفه
هـاي  گیـري تصـمیم کـارگیري مفـاهیم اخلاقـی در   بـه اخلاقی،

دیگر اطلاعات با پرسشنامه. بخش خیرخواهیاخلاقی و صداقت و 
ربالیناو. این پرسشـنامه  بررسی شدسالمندان بهپرستاراننگرش
بهرانپرستاشنگرسیربرايبر1961لسادر 1کوگــــان توسط
عبارت مثبت و 34. این پرسشنامه حاوي )37(طراحی شدانسالمند

ه ) دربـار یعبارت نگرش منف17عبارت نگرش مثبت و 17منفی ( 
و نگرش فرد پاسخگو را نسبت به سالمندان بهمی باشدسالمندان

) 1(نمرة اي از کاملاً مخالفشش درجهکرتیلاسیمقکیۀلیوس
) در مورد 4(نمرة ) و براي عبارت بدون نظر7تا کاملاً موافق (نمرة 

کسب نمرة کـل  برايی . نمرات عبارات منفدیسنجی آن عبارت م
ی م ـ238تـا  34از نگـرش نمـرات در کـل  ۀ. دامندیمعکوس گرد

. شودی در نظر گرفته مسالمندانبهینگرش خنث102. نمرة باشد
در مطالعـات  . )38(مـی باشـد   تـر مثبتنمرة بالاتر نشانگر نگرش

 ـبه عنواناسیمقنیمکرر، ا  ـابـزار معتبـر و پا  کی در سـنجش  ای
آلفـاي  بیشناخته شده است. ضـر سالمنداننگرش افراد نسبت به

85/0یبـراي عبـارات منف ـ  و 86/0عبـارات مثبـت   کرنباخ براي 
مطالعات در اسیآلفاي کرونباخ کل مقبیشده است و ضرگزارش

آلفاي کرونباخ بیضر.)39(متغییر است87/0تا 79/0مختلف از 
است گزارش شده83/0کل مقیاس ابزار براي نیایرانیاۀدر نسخ

)38( .
-، نمونـه پس از کسب مجوز از مراجع قانونی جهت شروع تحقیـق 

هـا  شـرکت در تحقیـق توسـط آزمـودنی    نامهرضایتگیري انجام و
تکمیل شد. 

1-Kogan

ویـرایش  SPSSبا استفاده از نرم افـزار  ي جمع آوري شده هاداده
مورد تحلیل و بررسی قرار گرفتنـد و از روش آمـار توصـیفی و    24

استفاده گردید.هاهتحلیل دادبراي استنباطی 

یافته ها

دادنـد بـه   ن در این پژوهش را زنان تشکیل میاکثر شرکت کنندگا
6/13شرکت کنندگان مؤنت و نفر ) 312درصد ( 4/86طوري که 

شرکت کننـده  پرستارانمیانگین سنی ) مذکر بودند. نفر49درصد (
پرسـتاران  همچنین میانگین سابقه کـاري  ) سال بود. 1/5±9/28(
) سال بود.8/4±49/5(
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: اطلاعات دموگرافیک شرکت کنندگان1جدول شماره 
درصدفراوانیمتغیر

3124/86زنجنس
496/13مرد

1811/50مجردوضعیت تاهل
1809/49متاهل

میزان 
تحصیلات

3456/95لیسانس

164/4فوق لیسانس
3206/88بلیعلاقه به کار

414/14خیر
زندگی با 
سالمند در 

منزل

732/20بلی

2888/79خیر
علاقه به 
مراقبت از 
سالمندان

773/21اصلاً
1051/29کمی

1506/41متوسط
290/8زیاد

مراقبت از 
سالمند در 

منزل

953/26بلی

2667/73خیر
سابقه کار با 
سالمند در 

بخش

3194/88بلی

426/11خیر
سابقه شرکت 

در کارگاه 
اخلاق

483/13دارم

3137/86ندارم
بیماري تهدید 

کننده حیات
275/7دارم

3345/92ندارم
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با بخش محل خدمتنسبت به بیماران سالمندحساسیت اخلاقی پرستارانمیزان و نگرش بین مقایسه: 2جدول شماره 
آمارهحساسیت اخلاقی نسبت به سالمندانآماره نگرش نسبت به سالمندانبخش محل خدمت

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

داخلی
=34/14753/15544/0tنمازي

P= 588/0
27/6682/9194/0-t=

P= 846/0

شهید 
فقیهی

67/14597/1366/6661/9

=50/15613/19185/1tنمازيجراحی
P= 243/0

07/7226/10636/1t=

P= 11/0
شهید 
فقیهی

59/14813/2158/6632/10

=45/14821/16788/0tنمازيهمودیالیز
P= 438/0

00/7097/4465/0–t=

P= 464/0
شهید 
فقیهی

12/14325/1852/7105/10

ICU25/15134/21551/0نمازيt=
P= 585/0

00/7371/10495/0t=
P= 649/0 شهید 

فقیهی
29/14750/2447/7153/10

CCU87/15280/14648/1نمازيt=
P= 108/0

33/7296/10478/0t=
P= 636/0 شهید 

فقیهی
18/14316/1986/7077/7

=83/14501/18775/0tنمازياورژانس
P= 443/0

00/7009/844/1t=
P= 156/0 شهید 

فقیهی
04/15054/1960/6623/8

=58/15080/16373/1tنمازيسایر بخش ها
P= 174/0

15/6869/9313/1–t=
P= 193/0 شهید 

فقیهی
51/14410/2035/7183/10

از نظـر میـانگین   هاي محل خـدمت بیمارستان2بر اساس جدول
به تفکیک بخش محل خدمت ،ي حساسیت اخلاقی و نگرشنمره

میـانگین نمـره نگـرش پرسـتاران نسـبت      . شـد با یکدیگر مقایسه
می باشد کـه ایـن میـزان نشـان دهنـده      68/147بیماران سالمند 

همچنـین  سالمندان می باشـد. بیماران به پرستارانمتوسطنگرش 
بین بخش محل خدمت و میزان نگرش پرستاران نسبت به بیماران 
سالمند در بعد قدردانی اختلاف معنی داري در بخش هاي جراحـی  

)015/0 =P و (CCU  دو بیمارستان وجود داشـت)022/0 =P
.(

همچنین میزان متوسط حساسیت اخلاقی در بین کلیـه پرسـتاران   
حساسـیت اخلاقـی متوسـط    می باشـد کـه نشـان دهنـده     77/69

ها باشد. اما به تفکیک بخشتاران نسبت به بیماران سالمند میپرس
ي حساسیت اخلاقـی بـین دو   ختلاف معناداري بین میانگین نمرها

. )P>0.05(شتبیمارستان وجود ندا
نظـر از  هاي محل خدمت صـرف اصل از مقایسه بین بخشحنتایج 

کارکنان بخش هاي مختلـف از نظـر   که می دهدنشان بیمارستان
نگـرش  يمیانگین نمـره ، سابقه کار و تعداد فرزندانسن، میانگین 

بعـاد قـدردانی و تعصـب    در کـل و در ا نسبت به بیمـاران سـالمند  
.)P<05/0(دننداردارياختلاف معنا
از نظر میانگین نمـره ي بین بخش هاي محل خدمت اما اختلاف

نسبت به بیماران سالمند از نظر آماري پرستاران حساسیت اخلاقی 
). نتایج آنـالیز تکمیلـی بـا آزمـون تـوکی      P=0.02دار است (معنا
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ICUو داخلـی بـین دو بخـش   نشان می دهد که تنهـا اخـتلاف   
)029/0 =P(  معنادار بوده و بخش هاي دیگر اختلاف معنـا داري

. با یکدیگر ندارند

همبستگی بین نگرش و حساسیت اخلاقی پرستاران نسبت به بیماران سالمند: 1نمودار 

رابطه بین حساسیت اخلاقی و نگرش پرستاران بررسی شد. نمودار 
یک نشان دهنده رابطـه خطـی مسـتقیم بـین حساسـیت اخلاقـی       
پرستاران و نگرش آنان نسبت به سالمندان مـی باشـد امـا میـزان     

rو P = 0/00(دو متغیر ضعیف می باشدهمبستگی بین این
= 0/159(.

و نتیجه گیريبحث 
پرسـتاران، ی اخلاق ـتیسـطح حساس ـ مطالعـه يهاافتهیبر اساس 

مطالعـات مشـابهت دارد. در   ریسـا جیبا نتـا افتهینیمتوسط بود. ا
 ـانجـام شـد، م  2005که در سـال  همکارانو 1کیممطالعه نیانگی

پرسـتاران متوسـط رو بـه بـالا گـزارش      ی اخلاق ـتینمره حساس ـ
حساسـیت سطحنیزایراندرانجام شدهمطالعاتدر. )40(دیگرد

.اسـت شـده گـزارش بـالاتر یـا متوسطحددرپرستاراناخلاقی
221اخلاقـی حساسـیت بررسـی با)1394( خلیلیوصدراللهی

علـوم دانشگاهبهوابستههايبیمارستاندرشاغلپرستارانازنفر
درراآنـان درصد8/63اخلاقیحساسیتسطحگلستان،پزشکی

نتـایج مطالعـات ازبرخـی البتـه .)41(نمودندگزارشمتوسطحد

1 Kim

اي در مطالعـه 2007در سـال  2زوزلـو کرده اند.گزارشمتفاوتی را
اخلاقـی حساسـیت میـزان داد،انجاممتحدهایالاتکه در کشور

در 3فیلیپواکهحالیدر(42)گزارش نمودبالاحددرراپرستاران
ازتصـمیم گیـري،  بـراي پرسـتاران کـه دادنشـان 2009سـال  

نتایج مطالعه حاضـر  . )43(نیستندبرخوردارکافیحساسیت اخلاقی
ي آمـار و حساسیت اخلاقی رابطـه معنـا دار  نشان داد که بین سن

گین نمـره  باشـد کـه بـین میـان    وجود ندارد و این بـدین معنـا مـی   
گیـري پرسـتاران در سـنین مختلـف     حساسیت اخلاقی در تصـمیم 

. این یافته ها با مطالعه بلوچی تفاوت آماري چشمگیري وجود ندارد
اي مشابه کـه توسـط   اما در مطالعه)44(کاران هم خوانی داردو هم
میلادي بر روي حساسیت اخلاقی پرستاران 2005در سال 4یانگ

گـروه  ،نشـان داد کـه  نتـایج بیمارستان هاي کره جنوبی انجام شد
بت به گروه سنی زیـر  سال داراي نمره بالاتري نس30تا 25سنی 

همچنین نتایج مطالعه نشان داد که بین . )40(سال است30تا 25
ارتباط معنا داري به سطح تحصیلات و حساسیت اخلاقی پرستاران 

لحاظ آماري وجود ندارد که با نتایج مطالعه برهانی و همکاران هم 
همچنین در این مطالعه ارتبـاط معنـی داري بـین    . )45(خوانی دارد

2 Zuzelo
3 Filipova
4 Yong
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وضعیت تأهل و سابقه کار وجود نداشت که با نتایج مطالعه عبـاس  
. )46(زاده و همکاران هم خوانی دارد

و نگـرش  داد که ارتباط معنی داري بین سننتایج پژوهش نشان
پرستاران وجود ندارد که این نتیجه بر خـلاف  مطالعـه حسـینی و    

العه حاضـر ارتبـاطی   در مط.)48(می باشد1هویديو )47(همکاران
معنی داري بین سطح تحصیلات و نگـرش پرسـتاران نسـبت بـه     

زاده و نـدارد کـه بـا نتـایج مطالعـه همـدانی      بیماران سالمند وجود 
در این مطالعـه ارتبـاط معنـی داري    .)24(داردهمکاران هم خوانی 

پرسـتاران  نـوع نگـرش  بین جنسیت، وضعیت تأهل، سابقه کـار و 
2که با نتایج مطالعات میچیداشتنوجود نسبت به بیماران سالمند

.)49(هم خوانی دارد
پرستاران بـا  رو است وبههاي متعددي رومراقبت در بالین با چالش

رضایتمندي بیمـاران  بر میزان،بالین بیمارجه به حضور مداوم بر تو
مهمـی دارنـد. گـرفتن    شـده نقـش  هـاي درمـانی ارائـه   از مراقبت

عملکرد مراقبتـی پرسـتاران   تصمیمات اخلاقی نیز تأثیر بسزایی در
در بررسـی حساسـیت   د. اردر مراقبـت از سـالمندان د  خصـوص  به

اخلاقـی میزان حساسیت،پرستاران مشخص شدنگرش اخلاقی و 
در حد متوسط است. پر واضح آنان نسبت به افراد سالمندو نگرش

مانند پرسـتاري تـا چـه    اياست که رعایت اصول اخلاقی در حرفه
در ابعـاد  سـالمند  با بیماران ارتباطتواند عملکرد افراد را در حد می

پرسـتاران در امـر مراقبـت از    مختلف تحت تأثیر قرار دهـد. چـون  
کنند که نیـاز بـه   میهاي جدي برخوردقعیتبا موان سالمندبیمار

گیـري و در تصـمیم و دانـش و نگـرش بـالا   هاي اخلاقیتوانایی
و دارا عملکرد مناسب دارد، لازم است نسبت بـه مسـائل اخلاقـی   

حسـاس و آشـنا   مراقبت از سالمندانمربوط به بودن نگرش مثبت 
در اتخاذ تصمیمات احترام بیماران سالمندحقوقباشند تا نسبت به

همچنین عـلاوه بـر اعمـال    .استقلال آنها را حفظ کنندگذاشته و
پرستاري معمول در سایر ابعاد مثل برقراري ارتباط مناسب مراقبتی

بهتـرین عملکـرد را داشـته باشـند. در     ان سالمندحمایت از بیمارو
بخـش افـراد در نگـرش مشخص شد حساسیت اخلاقی و هایافته

بعـدي علـل   ي مختلف، متفاوت است. لازم اسـت در مطالعـات  ها

1Hweidi
2 Meichi

مورد بررسی قـرار  ي کافیها با حجم نمونهوجود این قبیل تفاوت
و افزایش حساسیت اخلاقی نگرشگرفته و از عواملی که بر بهبود 

عنـوان الگـو و   گذارنـد بـه  هـا اثـر مـی   بخشپرستاران در برخی
ی به پرسنل سایر بخـش هاي آموزشبرنامهراهنمایی جهت تدوین

ها استفاده کرد.

تشکر و قدردانی
بیمارسـتان محتـرم مسـئولان ي پرسنل محترم و از همکاري کلیه

انجـام ایـن طـرح    ه مـا را در ک ـنمازي شیرازوفقیهیهاي شهید 
.شودتشکر و قدردانی می،نمودندی یاري پژوهش
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