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 و هوشبري دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه عمل اتاق عمل از دیدگاه دانشجویان اتاق اخلاقی جو
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  6/5/94: ، پذیرش4/5/94: ، اصلاح24/2/94 :دریافت

  خلاصه
 مطالعه حاضر با هدف تعیین جو. است دانشجویان رشته اتاق عمل و هوشبري  بالینی آموزش کیفیت بر مؤثر عوامل از بالینی اتاق عمل محیط بر حاکم جو :سابقه و هدف

  .انجام شد 94درسال  حیدریه تربت پزشکی علوم دانشگاه هوشبري و عمل اتاق دانشجویان دیدگاه از عمل اتاق اخلاقی
 ي کلیـه . شـده اسـت   تربت حیدریـه انجـام   پزشکی علوم دانشگاه در 1394سال که در است تحلیلی -توصیفی با رویکرد اي مقطعی مطالعه حاضر پژوهش :مواد و روشها

 فـرم  بر براي جمع آوري داده ها علاوه). نفر105(وارد مطالعه شدند بودند، تحصیل به مشغول 1393-94تحصیلی سال دوم سال نیم در که و هوشبريعمل  اتاق دانشجویان
، تعقیبـی  )درصـد  وانـی، فرا( توصـیفی  آمـار  از روشهاي استفاده با داده ها تحلیل و تجزیه .استفاده شدOlson بیمارستانی اخلاقی جو پرسشنامه ي از دموگرافیک مشخصات

  .صورت گرفته است SPSS20توکی و آنالیزواریانس با اسنفاده از نرم افزار 
حیطه هاي جو اخلاقی اتاق عمل از دیدگاه دانشجویان اتاق عمل و هوشبري، نمره هاي میانگین زیر را کسب . بود 1.44±21.66میانگین سنی دانشجویان  :یافته ها
 معنی ارتباط جواخلاقی با تحصیلی ترم بین). 34/3±04/4(و بیمارستان) 37/3±3(، بیماران)706/3±7/3(، مدیران)57/3±4/3(، پزشکان)707/3±5/2( همکاران: کردند
  ).p=278/0(بین رشته تحصیلی و جو اخلاقی ارتباط آماري معنی داري مشاهد نشد. شد مشاهده) p=01/0( داري

از بین حیطه هاي جواخلاقی، حیطه ي همکاران، پزشکان، مدیران در . دانشجویان اتاق عمل و هوشبري مثبت گزارش شدجو اخلاقی اتاق عمل از دیدگاه  :نتیجه گیري
 .لذا ارتقاء جو اخلاقی با تأکید بر فاکتورهاي مذکور توصیه می شود. سطح مطلوب و حیطه هاي بیماران و بیمارستان در سطح نامطلوب گزارش شد

  .خلاقی، دانشجویان اتاق عمل و هوشبري، اتاق عملجو ا :واژه هاي کلیدي   
  

                                                           
  :مسئول مقالهنویسنده  *

 E mail: darvishpoor.karim@gmail.com                               051-52226011- 13: تلفنمالی، خیابان رازي، دانشگاه علوم پزشکی، تربت حیدریه، خیابان فردوسی ش: آدرس
   

  مقدمه 
 مجموعه حاصل که روانی است اخلاقی، ساختاري فضاي یا اخلاقی جو
 اخلاقی و هاي رویه درباره کارکنان که است داري معنی و مشترك، ثابت ادراکات
 یا فضا از جز مهمی  اخلاقی فضاي. دارند سازمانشان در موجود هاي سیاست

 را کاري بازده بلکه سازمان اخلاقی کارکنان بعد فقط نه که است سازمانی هنگفر
 گفته شرایطی به اخلاقی جو درمانی محیط در ).1،2(می دهد قرار تأثیر تحت نیز

 بر این محققان برخی. نماید می تسهیل را اخلاقی تصمیم گیري می شود که
 بهتر واکنش رمانی باعثد بهداشتی موسسات در اخلاقی فضاي ارتقا که باورند

 کاري محیط در نارضایتی کننده علل ایجاد سایر و اخلاقی تنش برابر در پرستاران
 تنش زاترین عنوان به بالینی آموزش ي دوره از از طرفی همواره. )3( می شود
 خواستار همواره دانشجویان به طوري که) 4( است شده یاد دانشجویان دوره براي
   ؛)5( هستند بیمارستان محیط بالینی در کاري پرسنل و نمربیا سوي از حمایت
یک محیط با جوي خالی از  که میدهند زمینه، نشان این در گرفته انجام مطالعات

  استرس وتنش سبب می شود تا دانشجویان تمایل بیشتري نسبت به کار و آموزش
   اتاق آموزشی محیط شده، انجام مطالعات طبق بر ).6(هاي بالین داشته باشند 

  
 است، بوده جراحی ي دوره منفی کارورزان در نگرش بر تأثیرگذار عوامل از  عمل
 انسانی خدمات و بهداشت بخش ).7( بودند آن ناراضی از ها آن اکثر که طوري به

 حرفه به که نیروهایی تعداد 2011 سال تا که کرد بینی پیش 2002 سال در آمریکا
. نمایند ترك می را حرفه این که بود خواهد نهاییآ با برابر شوند می پرستاري وارد

 پرستاران جمعیت از درصد  83 فقط نمود که گزارش 2004 سال در بخش این
از  )8،9.(می نمایند ترك را حرفه این درصد 15 - 30حدود و میشوند کار به مشغول

طرفی باتوجه به این که دانشجویان رشته هاي پیراپزشکی بیشترین یادگیري هاي 
موزشی خود را در بیمارستان و محیط بالین فرا می گیرند، باید گفت که مشاهدات آ

و  تجارب آنها در این محیط بر نگرش و دیدگاه انها در مورد رشته تحصیلی و 
بر اساس تحقیقات انجام شده دانشجویان  .)6( شغل آینده  تأثیرگذار خواهد بود

ود، انصراف داده و یا بعد از فارغ تحصیلی خ ي رشته از زیادي به دلیل نارضایتی
 دانشجویان مورد در. )10( التحصیلی به گرایش هاي دیگري تمایل پیدا می کنند

 زاي عامل تنش ترین بیش که میدهند نشان شده انجام مطالعات نیز عمل اتاق
 بین درمانی تیم از سوي تبعیض اعمال آنان، نگرش بر مؤثر بالینی آموزش
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 میدهد نشان نیز شواهد) 11( است پزشکی علوم  مختلف رشته هاي دانشجویان
 انگیزه، پرستاران، شغلی گردش سازمانی، رضایت شغل، تعهد بر اخلاقی جو که

 اخلاقی  قضاوت و تصمیم گیري فرایند شغلی، پرستار، فرسودگی رهبري سبکه اي
 ي هزمین در متعدد مطالعات وجود علیرغم بنابراین، )12( دارد تأثیر پرستاران
 متفاوت به دلیل ،)13( تحصیلی ي رشته به دانشجویان نگرش بر مؤثر عوامل
 آیا که سؤال این به نمی توان این مطالعات در پژوهش نمونه هاي یا محیط بودن
 و خود تحصیلی ي رشته به دانشجویان نگرش و اتاق عمل اخلاقی جو بین

 با بنابراین، .داد دقیقی پاسخ نه، یا دارد وجود ارتباط تحصیل از ها انصراف آن
 محیطهاي بر حاکم اخلاقی جو بر... و  زبان فرهنگ، چون عواملی اهمیت به توجه
 جو بررسی مورد در مطالعه هایی وجود عدم و مرور متون به توجه با و بالینی
 تا شدیم آن بر و هوشبري، عمل اتاق از دیدگاه دانشجویان عمل اتاق اخلاقی
 هوشبري عمل و دانشجویان اتاق جواخلاقی در بررسیرا با  حاضر ي مطالعه
  .دهیم انجام تربت حیدریه  پزشکی علوم دانشگاه

  مواد و روشها
 که در است تحلیلی با رویکرد مقطعی -ي توصیفی مطالعه حاضر پژوهش

 مطالعه جامعه. شده است تربت حیدریه انجام پزشکی علوم دانشگاه در 1394سال
بود که  تربت حیدریه  پزشکی علوم عمل دانشگاه اقات دانشجویان کلیه شامل
 مطالعه به این ورود معیارهاي .نفر بصورت سرشماري انتخاب شدند 105تعداد 
 اتاق در کارآموزي واحد یک گذراندن تجربه حداقل که بودند دانشجویانی شامل

 نیو دانشجویا مهمان یا انتقالی دانشجویان چنین، هم. داشتند را عمل بیمارستان
 در مطالعه خروج معیارهاي عنوان نداشتند، به پرسشنامه ها کردن پر به تمایلی که
 اطلاعات از پرسشنامه دوبخشی مشخصات گردآوري منظور به .شدند گرفته نظر

و )... و سکونت وضعیت تحصیلی، ترم تأهل، وضعیت سن، جنسیت،( فردي از
 اخلاقی جو ي سشنامهپر Olson. شد استفاده اخلاقی جو بررسی ي پرسشنامه

 حیطه پنج در آیتم 26 حاوي است، شده اولسون تدوین توسط 1998 سال در که
 9 و 5 آیتم هاي( پزشکان ،) 23 و 18 و 10 و 1 آیتم هاي( با همکاران ارتباط ي
 ،) 25 و 21 و 16 و 13 و 8 و 4 آیتم هاي( بیمارستان ،) 26 و 22 و 17 و 14 و

 و 15 و 12 و 7 و 3 آیتم هاي( و مدیران) 19 و 11 و 6 و 2 آیتم هاي( بیماران
عمل  اتاقهاي بر حاکم اخلاقی جو از افراد برداشت ابزار، طبق این. است) 24 و 20
= 2/ هرگز تقریباً= 1( شدند اندازه گیري لیکرت مقیاس از استفاده با سطح پنج در
 ترتیب، بدین. )2) (همیشه تقریباً=  5/ ) اغلب=  4/ اوقات گاهی=  3/ ندرت به

 دامنه براي این. است 130 آن حداکثر و 26 فرد هر براي کل ممکن نمره حداقل
 مقایسه پذیري بنابراین براي .است متفاوت آیتم ها تعداد با متناسب حیطه هر

 همگی و شده استاندارد آیتمها، برتعداد باتقسیم کل نمرات و هرحیطه نمرات بهتر،
  McDaniel, تقسیم بندي اساس بر). 22( شدند 5 تا 1 از دامنهاي عدد داراي
 جو بیمارستان و نشانگر اخلاقی جو به نسبت پرسنل مساعد نظر بالا به 5/3 عدد
  ). 23( است) مطلوب( مثبت

با ) 13(زاده و همکاران روایی و پایایی  این پرسشنامه در مطالعه عبداله
 با داده ها تحلیل و تجزیه. مورد تایید قرار گرفته است 73/0ضریب آلفا کرونباخ

مستقل و آنالیزواریانس و با  T ،)درصد فراوانی،( توصیفی آمار از روشهاي استفاده
  .صورت گرفته است SPSS20اسنفاده از نرم افزار 

  یافته ها

نفر از دانشجویان اتاق عمل و هوشبري   105در پژوهش حاضر تعداد 
سنی دانشجویان در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه با میانگین 

از بین دانشجویان . مورد مطالعه قرار گرفتند 25تا  19و دامنه  21.66±1.44
درصد  85.7. بودند) درصد25.7( نفر 27دختر و ) درصد74.3( نفر 78 شرکت کننده،

درصد دانشجویان در منزل  13.3 .درصد متأهل بودند 14.3دانشجویان مجرد و 
درصد دانشجویان در منزل استیجاري  19گاه و درصد در خواب 67.6شخصی، 

دانشجویان هوشبري و ) درصد54.3(نفر 57از نظر رشته تحصیلی، .اقامت داشتند
) درصد13.3( نفر14از دانشجویان رشته اتاق عمل بودند که ) درصد45.7(نفر  48

 21(نفر  22، 5از ترم ) درصد17.1(نفر  18، 4از ترم ) درصد19(نفر  20، 3از ترم
 8از ترم ) درصد 13.3(نفر  14و  7از ترم ) درصد16.2(نفر  17، 6از ترم ) رصدد

  .نفر دانشجوي انتقالی و میهمان بودند 7ازکل شرکت کننده ها تعداد . بودند
در متغیر جنس، مذکر؛ در متغیر وضعیت تأهل، دانشجویان ) 1(برطبق جدول 

رشته تحصیلی، اتاق عمل متأهل؛ در متغیر وضعیت سکونت، استیجاري؛ در متغیر 
میانگین را از پرسشنامه  ي نمره بالاترین  5و 4و در متغیر ترم تحصیلی، ترم 

جواخلاقی کسب نموده اند همچنین از نظر تعداد واحد گذرانده، دانشجویانی که 
میانگین  ي نمره واحد کارآموزي در اتاق عمل در ترم جاري داشتند، بالاترین 12

متغیر هاي دموگرافیک با جواخلاقی هیچ گونه ارتباط معنی  بین. را کسب نمودند
داري مشاهده نشد به جز متغیر ترم تحصیلی با جواخلاقی که ارتباط معنی داري 

)010 /0p= (آزمون تغقیبی توکی نشان داد که بین ترم چهار با شش .مشاهده شد
نج  با شش  همچنین بین دانشجویان ترم پ) =012/0p(ارتباط معناداري وجود دارد
؛ )2(براساس نتایج بدست آمده در جدول ).=019/0p(ارتباط معناداري وجود دراد
مسئول اتاق عمل در تصمیمات مربوط به مراقبت از «در حیطه همکاران، آیتم 
  .بیشترین نمره میانگین را کسب کرد» کندبیمار، پرسنل راحمایت می

ان به یکدیگر اعتماد پرسنل اتاق عمل و پزشک«در حیطه پزشکان، آیتم  
بیشترین و » گذارندپرسنل اتاق عمل و پزشکان به یکدیگر احترام می«و » دارند

 پزشکان در مورد تصمیمات درمانی از پرسنل اتاق عمل نظر خواهی «آیتم 
مسئول «در حیطه مدیران آیتم . کمترین نمره میانگین را کسب کرد» کنندمی

ام هنگامی که پرسنل اتاق من شاهد بوده«و » اتاق عمل فرد مورد احترامی است
عمل در انتخاب روش درست مراقبت از بیمار مردد هستند، مسئولان به آنها 

  . به ترتیب بیشترین و کمترین نمره ي میانگین را کسب کردند» کنندکمک می
پرسنل اتاق عمل به اطلاعات مورد نیاز براي «در حیطه بیماران، آیتم هاي

پرسنل اتاق عمل از «و» بط با مراقبت از بیمار دسترسی دارندحل مشکلات مرت
  اطلاعات ضروري جهت حل مشکلات مربوط به مراقبت از بیماران، استفاده 

در بخش اتاق عمل، بیماران نسبت به «نمره میانگین بالا و آیتم » نمایندمی
ن حیطه را نمره پایین ای» عمل آید آگاهی دارندهایی که باید از آنان بهمراقبت

اهداف و رسالت بیمارستان به «همچنین در حیطه بیمارستان،  آیتم .  بدست آورد
بالا ترین نمره میانگین و » شودوضوح با پرسنل اتاق عمل در میان گذاشته می

شده را بصورت عملی اجرا من قادر نیستم در اتاق عمل تجارب یاد گرفته«آیتم 
در نهایت حیطه همکاران بالاترین .کردندکمترین نمره میانگین را کسب » کنم

نمره میانگین و حیطه بیمارستان کمترین نمره میانگین را در این مطالعه بدست 
  .آوردند
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  همکاران و هاشم حشمتی؛  جو اخلاقی در اتاق عمل

 

   
  میانگین نمره  جواخلاقی براساس مشخصات دموگرافیک:  1 جدول

 P-Value  انحراف معیار  میانگین  تفکیک متغیر  متغیر پژوهش  مشخصات دموگرافیک
  860/0  12.56  92.55  مذکر  خلاقیجوا  جنس

  14.59  92  مونث
  288/0  14.23  91.57  مجرد  جواخلاقی  تأهل

  12.78  95.53  متأهل
  865/0  11.11  91.07  شخصی  جواخلاقی  سکونت

  14.74  91.95  خوابگاه
  14.04  93.55  استیجاري

  278/0  10.12  93.70  اتاق عمل  جواخلاقی  رشته تحصیلی
  16.63  90.82  هوشبري

  010/0  10.67  89.35  3  جواخلاقی  ترم تحصیلی
4  97.55  15.65  
5  97.33  6.45  
6  83.54  16.34  
7  94.05  11.79  
8  91.14  15.11  

  601/0  9.44  86.91  2  جواخلاقی  واحد تحصیلی
4  92.58  14.91  
8  91.33  16.42  
12  94.05  11.79  

  عمل اتاق دانشجویان در جو اخلاقی متغیر حیطه هاي انیفراو توزیع :2جدول 
 حیطه ي

  اخلاقی جو
انحراف   میانگین  مولفه هاي جو اخلاقی

  معیار
-مثبت
  منفی

  
  همکاران

  مثبت  87371/0  3.8762  کنندپرسنل اتاق عمل به نظرات هم در مورد مراقبت از بیمار توجه می
  مثبت  971/0  3.6952  .دهندوضوعات مربوط به مراقبت از بیماران یاري میپرسنل اتاق عمل همدیگر را در حل مشکلات و م

  مثبت  84915/0  3.6762  پرسنل اتاق عمل افراد ماهر و مجربی هستند
  مثبت  98645/0  3.6000  در اتاق عمل اصول تکنیک استریل رعایت میشود

  
  
  
  پزشکان

  مثبت  81335/0  3.8000  پرسنل اتاق عمل و پزشکان به یکدیگر اعتماد دارند
  منفی  1.10527  3.2381  کنندپزشکان در مورد تصمیمات درمانی از پرسنل اتاق عمل نظر خواهی می

  منفی  1.05247  3.4000  هاي درمانی براي بیمار مشارکت دارندگیريپرسنل اتاق عمل درتصمیم
  منفی  /.99863  3.4286  عقیده نباشندرد بهترین راه حل براي مشکل بیمار، همحتی اگر در مو. گذارندپرسنل اتاق عمل و پزشکان به نظرات هم احترام می

  مثبت  /.91357  3.8000  گذارندپرسنل اتاق عمل و پزشکان به یکدیگر احترام می
  مثبت  /.89851  3.7810  باشند، پرسنل اتاق عمل مورد حمایت و احترام میدر بیمارستان

  
  
  
  مدیران

  مثبت  1.10128  3.5333  کندگیري درخصوص درستی یانادرستی مراقبت از بیمار ، مسئول اتاق عمل پرسنل را کمک میي تصمیمهنگام عدم توانایی برا
  مثبت  /.90855  3.8952  کندمسئول اتاق عمل در تصمیمات مربوط به مراقبت از بیمار، پرسنل راحمایت می

  مثبت  /.99283  3.6286  کندبیمار مطرح می شود، گوش میمسئول اتاق عمل به مسائلی که در رابطه با مراقبت از 
  مثبت  /.90430  3.7619  توان به او اعتماد کردمسئول اتاق عمل کسی است که می

  منفی  1.06630  3.4952  کنندام هنگامی که پرسنل اتاق عمل در انتخاب روش درست مراقبت از بیمار مردد هستند، مسئولان به آنها کمک میمن شاهد بوده
  مثبت  /.92384  3.9524  .مسئول اتاق عمل فرد مورد احترامی است

  
  
  بیماران

  منفی  1.07144  3.0762  عمل آید آگاهی دارندهایی که باید از آنان بهدر بخش اتاق عمل، بیماران نسبت به مراقبت
  مثبت  92016  3.5429  دسترسی دارند پرسنل اتاق عمل به اطلاعات مورد نیاز براي حل مشکلات مرتبط با مراقبت از بیمار

  مثبت  /.97101  3.5429  نمایندپرسنل اتاق عمل از اطلاعات ضروري جهت حل مشکلات مربوط به مراقبت از بیماران، استفاده می
  منفی  1.02684  3.3429  شودهاي بیماران احترام گذاشته میدر بخش اتاق عمل، به خواسته

  
  
  
  

  بیمارستان

  منفی  1.02906  3.4667  کندآید، یاري میوجود میکه پرسنل را در حل مشکلات و موضوعاتی که در اتاق عمل بهاست اي تان به گونهخط مشی بیمارس
  مثبت  1.00984  3.5429  شوداهداف و رسالت بیمارستان به وضوح با پرسنل اتاق عمل در میان گذاشته می

  منفی  /.98179  3.3619  گیردهاي درگیر در مراقبت از بیمار، مورد توجه قرار میي تمامی گروهدرانتخاب روندهاي مراقبتی، احساسات و ارزشها
  منفی  /.93154  3.3619  شودتضادهاي موجود در اتاق عمل آزادانه حل و فصل می

از بیمار وجود هاي خلاقانه در ارتباط با مشکلات مراقبت در بخش اتاق عمل یک حس پرسشگري، یادگیري و نیز جستجوي پاسخ
  دارد

  منفی  1.08747  3.3238

  منفی  1.27838  3.0190  شده را بصورت عملی اجرا کنممن قادر نیستم در اتاق عمل تجارب یاد گرفته
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  بحث و نتیجه گیري

براساس نتایج بدست آمده در این مطالعه، دانشجویان رشته اتاق عمل و 
آموزشی درمانی نهم دي تربت هوشبري جواخلاقی حاکم براتاق عمل بیمارستان 

البته دانشجویان رشته اتاق عمل  نمره ي میانگین . حیدریه را مثبت گزارش کردند
این . بیشتري از دانشجویان رشته هوشبري از پرسشنامه جواخلاقی کسب کردند

که برروي دانشجویان اتاق عمل ) 13(نتایج با مطالعه عبداالله زاده و همکاران 
در مطالعه جولایی و همکاران نیز بر .جام شده بود،همخوانی ندارددانشگاه تبریز ان

روي پرستاران در بخش هاي منتخب مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی 
تهران، دیدگاه آنها نسیت به جواخلاقی حاکم بر بخش هاي مورد مطالعه منفی 

ان انجام شده که بر روي پرستار) 15(و خزنی) 16(در مطالعه ي مبشر  ).14(بود
بود، جواخلاقی  مثبتی را از دیدگاه پرستاران گزارش کردند که با مطالعه حاضر 

به نظر می رسد که در دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور هیچ تعرفه . مطابقت دارد
یا منشور حقوقی جامعی براي دانشجویان پیراپزشکی در محیط بالین براي 

به دانشگاه هاي علوم پزشکی ابلاغ نشده  بیمارستان هاي آموزشی درمانی وابسته
با توجه به اینکه جواخلاقی در این مطالعه در سطح مساعدي بود اما . است

ازآنجایی که دانشجویان این رشته ها، پرسنل و کادر درمان آینده ما خواهند بود و 
 از آنجایی که روز به روز  نیازمند به کادر درمانی با توان علمی  و عملی بالایی

هستیم؛ پیشنهاد می شود مسئولین با برگزاري جلسات هم اندیشی سعی در ایجاد 
جوي آرام و بدون تنش براي دانشجویان نمایند تا دانشجویان بدون دغدغه  جو 
اخلاقی ، بتوانند آموزش هاي لازم را در محیط بیمارستان و بویژه اتاق عمل 

  .و کارا باشیم کسب نمایند تا در آینده شاهد کادر درمان کارآمد
 "همکاران"در مطالعه حاضر از بین حیطه هاي جواخلاقی، حیطه مربوط به  

) 13( مثبت ترین حیطه معرفی شد که با نتایج مطالعه  عبداالله زاده و همکاران
 روي بر 2009 سال در که نیز و همکاران  Paulyي  مطالعه در. همخوانی دارد

 همکاران به به مربوط حیطه گرفت، ورتص کانادا از ایالات یکی در پرستاران
) 15( خزنی ،)14( مطالعات جولایی در اما). 17(حیطه گزارش شد مثبتترین عنوان

 جنوبی، درکره پرستاران روي بر )Hwang & Park  )18 و همچنین مطالعه
مدیران، مثبت ترین حیطه گزارش شد که با نتایج مطالعه  به مربوط ي حیطه

به نظر می رسد که دانشجویان رشته اتاق عمل و هوشبري  .حاضر همخوانی ندارد
با توجه به اینکه در . رابطه خوبی را بین خود و همکاران اتاق عمل برقرار کردند

هر یک از همکاران بخش می توانند در حکم یک مربی ) اتاق عمل(محیط بالین 
براي دانشجو باشند و از آنجایی که این افراد توانسته اند بین آموخته هاي تئوري و 
عملی خود هماهنگی لازم را برقرار کنند، می توانند به راحتی آموزش هاي بالینی 

ران از دیدگاه لذا با توجه به اینکه حیطه همکا. را به دانشجویان منتقل کنند
دانشجویان اتاق عمل و هوشبري مساعد گزارش شده، پیشنهاد می شود تا 
مسئولان مداخلات آموزشی، جهت ارتقاء علمی و عملی این دانشجویان را با توجه 

  .به نقش مثبت همکاران اتاق عمل  انجام دهند
نیز از دیدگاه دانشجویان اتاق عمل و هوشبري  "پزشکان"حیطه مربوط به 

حیطه مربوط به ) 13(در مطالعه عبداالله زاده . در سطح مطلوبی گزارش شد
پزشکان منفی ترین حیطه از دیدگاه دانشجویان اتاق عمل بود که با نتایج مطالعه 

 & Hwang و) 15( خزنی ،)14( جولایی مطالعات در .حاضر همخوانی ندارد
Park)18(، با نوجه . شد رشگزا حیطه منفی ترین پزشکان، به مربوط ي حیطه

به  اینکه حیطه پزشکان در سایر مطالعات  منفی گزارش شده ، به نظر می رسد 
جواخلاقی مثبت این حیطه از دیدگاه دانشجویان اتاق عمل و هوشبري را می توان 
از نقاط قوت دانست؛ چرا که دانشجویان در محیط اتاق عمل به عنوان پرسنل 

ه کفایت  لازم در مهارت هاي بالینی از ظرفیت بالقوه می توانند براي دستیابی ب
لذا پیشنهاد می شود تا مدیرگروه . هاي علمی و عملی پزشکان  بهره مند شود

دانشگاه از  )EDC( پزشکی آموزش توسعه هاي آموزشی این رشته ها و مرکز
پزشکان این بخش جهت ارتقاء و توان علمی و عملی دانشجویان در محیط بالین 

   .اینداستفاده نم

 ترین عمل و هوشبري بیش اتاق دانشجویان جو اخلاقی، گویه هاي میان در
 اتاق پرسنل از درمانی تصمیمات مورد در پزشکان«ي  گویه از را نارضایتی میزان
 و خزنی) 13(داشتند که با نتایج مطالعات عبداالله زاده» می کنند خواهی نظر عمل

 نظرخواهی به دانشجویان اکثر ه منفیبه نظر می رسد دیدگا. مطابقت دارد) 15(
 واقعیت این گویاي است ممکن درمانی، مسائل در اتاق عمل پرسنل از پزشکان
 در که ندارند، هرچند پرسنل به درمانی مسائل در را کافی اعتماد جراحان باشد که
 عمل به عمل اتاق پرسنل از را حمایت لازم و همکاري است ممکن زمینه ها سایر
اصولاً تصور غالب در بین همه جوامع براین است که جراحان تنها  .)13( آورند

کسانی هستند که توانایی همه جانبه را براي  درمان بیماران دارند و مهارت کادر 
چنین تصوري سبب شده تا کادر اتاق عمل فرمانبردار بی .اتاق عمل جایگاهی ندارد

ریشانی جو اخلاقی اتاق چون و چراي جراحان  بوده که این عاملی در جهت پ
  ).19(عمل می باشد

از دیدگاه دانشجویان اتاق عمل و هوشبري با نمره بالایی  "مدیران"حیطه 
 Hwang و خزنی ، در سطح مطلوبی  قرار داشت که با نتایج مطالعات  جولایی

& Park  به نظر می ). 15،14،28(که بر روي پرستاران انجام شد، مطابقت دارد
انشجویان و مدیران این بخش ارتباط و همکاري مثبتی وجود دارد و رسد که بین د

می توان دریافت که مدیران این بخش توانسته اند نقش خود را به خوبی درزمینه 
 به نگاهی با .توسعه جو اخلاقی مثبت و اجرا کردن اصول اخلاقی ایفا کنند

ران از دیدگاه مطالعات حیطه مدی همه ي در که دریافت میتوان مشابه مطالعات
 که) 20،21،22(پرستاران و دانشجویان نمره بالایی را به خود اختصاص داده است

). 23(است اخلاقی جو و حفظ در و توسعه ایجاد، در مدیران نقش اهمیت از حاکی
 اتاق جواخلاقی دانشجویان گویه هاي میان در شد، ذکر نیز نتایج در که همانطور
 مورد فرد عمل اتاق مسؤول«از  را رضایت انمیز ترین بیش هوشبري، عمل و
و مطالعه ) 16(مبشر ،)13(داشتند که با نتایج مطالعات عبداالله زاده» است احترامی

Bahcecik & Ozturk  )24(  که بر روي پرستاران انجام شده بود، همخوانی
 پزشکی آموزش توسعه مرکز آموزشی و هاي گروه مدیر لذا پیشنهاد می شود. دارد

)EDC(  مداخلات آموزشی خود را با تأکید بر نقش مدیر اتاق عمل جهت ارتقاء
  . آموزش ها و مهارت هاي بالینی دانشجویان اتاق عمل و هوشبري انجام دهند

از دیدگاه دانشجویان اتاق عمل و هوشبري نیز در سطح  "بیماران"حیطه 
حیطه مربوط به ) 13(در مطالعه عبداالله زاده و همکاران . بود) مثبت(مطلوبی 

منفی ترین حیطه گزارش ) 15(بیماران را منفی، و در مطالعه خزنی و همکاران
به نظر می رسد در بخش .. کردند که با نتایج پژوهش مورد نظر همخوانی ندارد

اتاق عمل بیمارستان آموزشی درمانی نهم دي تربت حیدریه به بیماران خدمت 
انشجویان مراقبت از بیمار را در الویت رسانی لازم صورت می گیرد و پرسنل و د

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

ed
ed

j.i
r 

on
 2

02
6-

06
-2

4 
] 

                               4 / 8

http://mededj.ir/article-1-138-fa.html


  1394بهار و تابستان /  2شماره / سومدوره  ،بابل نشگاه علوم پزشکیدوفصلنامه آموزش پزشکی، مرکز مطالعات توسعه و آموزش علوم پزشکی، دا                                                     34  

  همکاران و هاشم حشمتی؛  جو اخلاقی در اتاق عمل

 

 نسبت بیماران عمل، اتاق بخش در«در این حیطه گویه ي . کار خود قرار داده اند
به نسبت سایر گویه ها   » دارند آگاهی آید به عمل آنان از باید که مراقبت هایی به

به نظر می رسد بیماران از بخش اتاق عمل و .نمره کمتري کسب کرده است
  بت هایی که در آن از بیماران صورت می گیرد،آگاهی کمتري دارند که مراق

می توان علت چنین امري را  محدودیت ورود و خروج به اتاق عمل دانست از 
سویی بیماران بیشترین زمان انجام مراقبت هاي درمانی از سوي تیم درمان را 

کمتري از مراقبت بیهوش هستند و شاید چنین عاملی باعث شده تا بیماران آگاهی 
هاي درمانی در این بخش داشته باشند لذا پیشنهاد می شود تا بررسی هاي 
بیشتري در این زمینه صورت گیرد و متناسب با نتایج پژوهش ها،  مداخلاتی در 

  . جهت افزایش آگاهی بیماران از مراقبت هاي درمانی انجام شده، صورت گیرد
در  "بیمارستان"در  رابطه با حیطه  دیدگاه دانشجویان اتاق عمل و هوشبري

قرار داشت و در بین حیطه هاي مورد سنجش، منفی ترین ) منفی(سطح نامطلوبی 
 گرفت، صورت پرستاران روي بر که و همکاران Pauly مطالعه در. حیطه بود

همچنین ) 17(حیطه گزارش شد منفی ترین عنوان بیمارستان به به مربوط حیطه
که بر روي دانشجویان اتاق عمل دانشگاه )  13(اده و همکاراندر مطالعه عبداالله ز

علوم پزشکی تبریز انجام شد، حیطه مربوط به بیمارستان نیز در منفی گزارش شده 
از بین موارد سنجیده شده، گویه  . است که با نتایج پژوهش حاضر همخوانی دارد

هاي سخدر بخش اتاق عمل یک حس پرسشگري، یادگیري و نیز جستجوي پا«
به نظر می رسد . »خلاقانه در ارتباط با مشکلات مراقبت از بیمار وجود دارد

دانشجویان رشته هاي اتاق عمل و هوشبري تمایلی کمی به ارتقاء توان علمی و 
عملی خود در رابطه با مهارت هاي بالینی دارند شاید دانشجویان این رشته علاقه 

از طرفی می توان علت چنین امري را . رداي به رشته و یا کار در اتاق عمل ندا
کوتاهی و سهل انکاري  دانشگاه در ایجاد انگیزه در محیط بالین براي تقویت توان 

در این صورت پیشنهاد می شود تا مدیر گروه آموزشی این رشته ها . علمی دانست

دانشگاه با انجام مطالعات بیشتر در این ) EDC(و مرکز توسعه آموزش پزشکی
و شناسایی علل، با برگزاري کارگاه هاي آموزشی و جلسات توجیهی سعی  زمینه

می توان از طریق  در افزایش علاقه و تغییر نگرش دانشجویان نمایند همچنین
برگزاري کارگاه هاي آموزشی، جلسات توجیهی و آموزش مربیان، انگیزه آنها را به 

ان اتاق عمل تقویت یادگیري در محیط بالین و پرسشگري از همکاران و پزشک
 از محدودیت هاي پژوهش می توان به تعداد کم دانشجویان اشاره کرد که .کرد
 دلیل اکتفا به چنین، هم. دهد قرار تأثیر تحت را یافته ها پذیري میتواند تعمیم این
 کننده شرکت افراد بسیاري از است ممکن پرسشنامه ها، از حاصل داده هاي به

با توجه به اینکه جامعه مورد نظر دانشجویان بوده . نکنند رازاب را خود واقعی نظرات
و تجربه کافی را براي کار درفضاي اتاق عمل ندارند، نمی توان نتایج حاصله از 

  .پژوهش را به کل کارکنان اتاق عمل تعمیم داد
 و عمل اتاق دانشجویان دیدگاه از عمل اتاق اخلاقی جو پژوهش این در
 همکاران، ي حیطه جواخلاقی، هاي حیطه بین از. دش گزارش مثبت هوشبري
 سطح در بیمارستان و بیماران هاي حیطه و مطلوب سطح در مدیران پزشکان،
 بیمارستانها اخلاقی جو که ناپذیري اجتناب تأثیر به توجه با .شد گزارش نامطلوبی
 هاي برنامه است ضروري دارد، کارکنان سوي از شده ارائه خدمات برکیفیت

 لازم مهارت و آگاهی کسب و سازمانی اخلاقی جو فرایند با کارکنان اسازيآشن
 آموزش کلاسهاي برگزاري. شود انجام آن بر اثرگذار عوامل تشخیص براي

   .باشد موثر تواند می راستا این در اخلاقی
  
  

  تقدیر و تشکر
 کلیه همکاران معاونت آموزشی پژوهشی دانشگاه و همچنین از وسیله بدین

  .گردد می قدردانی صمیمانه کردند، شرکت حاضر مطالعه در که جویانیدانش
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Ethical climate in operating rooms is an effective factor in the quality of 
clinical education among operation room and anesthesiology students. This study was performed to determine the 
ethical climate of operating rooms from viewpoint of operation room and anesthesiology students in Torbat Heydariyeh 
University of Medical Sciences in 2015. 
METHODS: This is a cross- sectional study with descriptive- analytical approach that was conducted in Torbat 
Heydariyeh University of Medical Sciences in 2015. All of the operation room and anesthesiology students were 
included in the study (n=150). Data was collected using students, demographic characteristics and Olson Hospital 
Ethical Climate Survey (HECS) questionnaire. Data was analyzed with SPSS20 software and descriptive statistics 
(frequency, percent), Tukey post hoc and ANOVA statistical tests. 
FINDINGS: Mean age of the students was 21.66±1.44. Mean of HECS subscales from the viewpoint of under studied 
students were as following: colleagues (2.5±3.707), physicians (3.4±3.57), managers (3.7±3.706), patients (3±3.37), 
hospital (4.04±3.34). There was significant association between ethical climate and academic semester (p=0.01). There 
wasn’t significant association between ethical climate and the field of study (p=0.278). 
CONCLUSION: Ethical climate was positive from the viewpoint of operation room and anesthesiology students.  
Among the ethical climate domains, colleagues, physicians and managers were in desirable level; patients and hospital 
domains were in undesirable level, so we recommend promoting ethical climate with especial emphasis on the 
mentioned areas. 
 
KEY WORDS: Ethical climate, operation room and anesthesiology students, operating rooms 
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