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  يپژوهش ي مقاله
 چكيده

 حيکند که انجام کـار صـح  يا ميرا مه يطين امر شرايا. مواجه هستند يادهيچيپ يامروزه پرستاران نظام سلامت با تعارضات اخلاق
سـبک   ياثربخش ـ ين مطالعه بررسيهدف از ا. رت داشته باشديمغا يت بهداشتدهندگان مراقبر ارائهيسا يها و باورهاتواند با ارزش يم

 . لان بوديگ يمنتخب دانشگاه علوم پزشک يهامارستانيب ي ژهيو يها بخش مراقبتپرستاران شاغل در  يمذاکره بر شدت تعارض اخلاق

 ـو يها بخش مراقبتپرستار  ۴۵ دادتع. نوع قبل و بعد بود يتک گروه يتجربمهيک پژوهش نين مطالعه، يا دانشـگاه علـوم    ي ژهي
 يبـرا  ،و همکاران Falco - Pegueroles يتعارض اخلاق ي از پرسشنامه. مند انتخاب شدندهدف يريگنمونهلان به صورت يگ يپزشک
و  ي متوسط نمرهن يانگيمکه  يپرستاران يسپس برا. شدل يتکم کنندگان شرکتتوسط  هاپرسشنامه ابتدا. ها استفاده شدداده يآور جمع

 .ع شديتوز کنندگان شرکتان يم هامجدد پرسشنامه ،هفته پس از مداخله ۸. سبک مذاکره برگزار شد ي، کارگاه آموزشبالا کسب کردند
و  Paired Sample T-testن مطالعه از آزمون يدر ا. ندل قرار گرفتيتحل ه ويمورد تجز ۲۰ ي نسخه SPSSافزار ج با استفاده از نرمينتا

ANOVA ين شدت تعارض اخلاقيانگيم. قبل و بعد از مداخله استفاده شدها  نمونه ين شدت تعارض اخلاقيانگيم ي سهيجهت مقا 
ن تفاوت از يبود که ا ۶۶/۱۷هفته  ۸پرستاران پس از  ين کاهش شدت تعارض اخلاقيانگيم. بود ۲۲/۵۳ل کارگاه برابر با يقبل از تشک
  . کاهش داشته است يدهد بعد از مداخله، تعارض اخلاق يج نشان مينتا). >۰۵/۰P(دار بود يمعن يلحاظ آمار

 ـو يهـا  بخش مراقبـت در  يکه مذاکره موجب کاهش شدت تعارض اخلاق کردتوان اذعان يم جيبه نتا توجهبا  لـذا  . شـود يم ـژه ي
  .شوديشنهاد ميپها  ن بخشيدر ا يکاهش شدت تعارض اخلاق يبرا يراهبرد عنوان بهاستفاده از مذاکره 
  ژهيو يها مراقبت ،، پرستارانيتعارض اخلاق سبک مذاکره،: واژگان کليدي
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   مقدمه

 يروين که باورند نيبر ا تيريمد نظران امروزه صاحب
. ديآ يم شماربه ها سازمان ييدارا نيترمهم عنوان به يانسان

ن عوامل يتر ين افراد، از اساسيب يبر همکار يمبتن روابط سالم
 نظام کي عنوان بهنظام سلامت ). ۱(باشد  يم ت سازمانيموفق

دن اشتباهات است و در دادر معرض رخ  دائم طوربه دهيچيپ
 يبرا يط مناسبيط مطلوب و مساعد، محيشرا يصورت برقرار

 يها طياز مح يکي ).۲( شود يم ييو شکوفا ينوآور جاديا
هر  يسلامت و بهداشت نظامثقل و مرکز  ده و پر تعارضيچيپ

  ). ۳( ها هستندمارستانيکشور، ب
 و برخورد نزاع، گر کشمکش،انيب ينظر لغو از تعارض

 عمد طوربه آن شخص در که است ينديفرا و) ۴(است  جنگ
در  گرانيد يناکام سبب بازدارنده، يا هگونبه تا کوشديم

تعــارض . شودخود  نظر مورد اهداف و قيبه علا دنيرس
کــه باشــد موجب ناسازگاري، تقابل،  يشکل هر بــه
که  يا مسأله). ۵(شود  يم ناهماهنگي و مخالفت گيري، جبهه

جاد يبا ا مختلف همراه يامدهايپ سازد،يم مهم تعارض را
حل مشکلات و  يفرصت برا جاديا). ۴( تعارض است

ها از اثرات ان گروهيدر گروه و م يش ارتباط و وابستگيافزا
در  تعارض يمنف از اثرات ).۶(است  ارض در سازمانتع مثبت

 به افراد شدنجيگ افراد، يزهيشدن انگتوان کميسازمان، م
فشار و تنش در گروه و  شيافزا د،يعقا در تفاوت علت

 يو رفتارها يت منفيجاد حساسيا به سازمان، توجه از انحراف
را جاد استرس يا مشکلات و رها کردن به ليتما ز،يآمخشونت
    ).۷( نام برد

طور به يبهداشت يهاطيامروزه پرستاران شاغل در مح
ن يا. مواجه هستند يادهيچيپ يبا معضلات اخلاق ياندهيفزا

تواند انجام کار درست با  يم کند کهيا ميرا مه يطيامر شرا
 يبهداشت يهادهندگان مراقبتر ارائهيسا يها و باورهاارزش

هر گ نه ، تعارض اخلاقي منظور از). ۸(رت داشته باشد يمغا
 ،اهداف، آرمانها، ناسازگ ر  بين انگ زهه  و تمايلات
 د  مقام ارزش داور  و، ارزشها    لزامات، روشهاي تربيتي

تعارض ). ۹(عمل به تك ليف و مسؤو ي هاي اخ قي است 
 يت عمل اخلاقيدر موقع ياخلاق يها ، تداخل ارزشياخلاق
 – Falcoاز نظر  يقتعارض اخلا ).١٠ ،١١( است

Pegueroles دروني و يتعارض بين انگيزه ،و همکاران 
 يانتخاب و انجام کار ملزم به يفرد است، عامل اخلاق ياخلاق

  ) .١٢( استتر که خوب و مناسب
 عدم همانند يمشکلات ايجاد باعث ياخلاق تعارض

احساس ، ياعتماديبت مراقبت، يفيکاهش ک ،يريپذتيمسئوول
 و فرسودگيمدت يو در طولانشده  ي، خشم و ناکاميناتوان

از  يکي ).١٣(کند يم ايجادرا در پرستاران  ينارضايتي شغل
علل  منابع و يت تعارض، بررسيريمسائل مورد توجه در مد

خصوص در هب. استدر سازمان  ياخلاق تعارض يکنندهجاديا
 يهاگروه يهمکار ليدل به يدرمان - يبهداشت يهاستميس

 ماران ويم درمان، بيان تيت ارتباط ميمختلف و اهم
تواند يتعارض م يجادکنندهيآنان، شناخت علل ا يها خانواده

. د باشديسازمان مف يدر حل تعارض و حفظ اعتدال آن برا
 Falco – Peguerolesکه توسط  يادر مطالعه ،مثال عنوان به

تعارض جاد يدر ا يعلل متفاوت ،)١٤( انجام شدو همکاران 
 يآورشرفت فنيتوان پياز آن جمله م. ذکر شده است ياخلاق
 يهار در نقشييها، تغنهيش هزيص منابع، افزاي، تخصيپزشک
م يت او و ی خانواده مار ويب يفرد يهايژگي، ويپرستار
در . کرداشاره  يو فرد ياحرفه يهااستاندارد ،يپزشک
انجام شد، و همکاران  Azoulayتوسط  که گريد يا مطالعه

 ژه،يو يها تعارض کارکنان بخش مراقبت از منابع يکي
 ،يخصومت شخص ،آن بود که منظور از ين فرديب يرفتارها
ان يم منظم و نبود جلسات يارتباط يها ، شکافيبدگمان
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بخش  که اين به توجه با). ١5( است رانيو مد کارکنان
کرد و عمل مارستان استيدر ب يژه مکان پرتنشيو يها مراقبت
 ار دارديت بسيمار اهميب يمنيا و بر مراقبت بخش نيا کارکنان

مار يدر مراقبت از ب ياخلاق يها که تعارض يدرصورت ،)۱۶(
کننده، مقدار و مراقبت ييتواند بر توانايو حل نشود م ييشناسا

   ).۱۷(بگذارد  يکند، اثر جديافت ميمار دريکه ب ينوع مراقبت
متداول حل  يهايستراتژان ايطبق نظر محققان از م

سبک مذاکره  ياستراتژ ،ن روش حل تعارضيتعارض، موثرتر
توان به پنج سبک رقابت، يمذاکره در سازمان را م ).۱۸(است 
دو  که، )۱۹( کردک يجتناب تفکا ثار، مصالحه وي، ايهمکار

. ت دارنديارجح هاروش گريو مصالحه بر د يسبک همکار
 کنند يم نيتام ر رايدرگ يهاروهگ ی همه و خواست منافع رايز
ارتباط موثر، کارآمد و  يبرقرار ييتوانا مذاکرهسبک  ).٢٠(
گران ياست که فرد از د ياآوردن خواسته دست بها جهت يپو

 ايرـي بـكلي اـهدهبراز راي ـيك، يگررت داـعببه). ۲۱( دارد
در واقع  .تـساني زچانهه و كرامذ ،يرض اخلاقا ت اــبرد وـبرخ
  ).۲۲( سترض اتعار مهادي از فربهمنحصركل ـشه كراذـم

ها، ت مراقبتيفيکبر  يت تعارضات اخلاقيرغم اهميعل
، يم درمانيماران و آرامش تيب يمنيخدمات ارائه شده، ا

علاوه بر آن،  .نه انجام شده استين زميدر ا يمطالعات اندک
ک سب يريکارگبه يچگونگ ی نهيدر زم يامطالعه انپژوهشگر

گر، يد ياز سو. ددندا نکريمختلف آن، پ يايمذاکره و زوا
طور پرستاران به يچنان برا مختلف سبک مذاکره هم يايزوا

تا  ندبر آن شد انست، پژوهشگريواضح شناخته شده ن
در  يشدت تعارض اخلاق مذاکره بر يها سبک ياثربخش

  .کنند يرا بررسژه يو يها بخش مراقبت
  روش کار

-است که جامعه يتجربمهين ی ک مطالعهيحاضر  ي مطالعه

ژه يو يها پرستاران بخش مراقبت ي هيپژوهش را کل ي
 يآموزش يها مارستانيب) يجنرال، قلب، نوزادان، جراح(

رشت  شهر مختلف يلان نواحيگ يپزشک علوم دانشگاه
 )ور و حشمتيشهر ١٧، ينا، رازيپورس يهامارستانيب(

پرستاران  شامل ،مداخلهارهاي ورود به يمع. ندل داديتشک
 ي ماه سابقه ۶ يل داراحداق ،و بالاتر يداراي مدرك کارشناس

ت يل و رضايتماداشتن  و ژهيو يها بخش مراقبت کار در
 يمبتن يريگنمونهبا  .ندکامل جهت شرکت در پژوهش، بود

 تعداد حجم ،و همکاران يلطفعل ی مطالعه يمبنا ر بر هدف، ب
 ،)=β ۰ /۸(و توان آزمون ) α= ۰۵/۰(ب خطا ينمونه با ضر

 پرستار ٤٩ ،درصد زش دهينفر برآورد شد که با احتمال ر ۴۵
ن يا). ۳( انتخاب شدند يينها ينمونه عنوان بهط يواجد شرا

و  ۴۹( و بالا ي متوسط نمرهن يانگيمپرستاران بر اساس کسب 
،  Falco يتعارض اخلاق ی حاصل از پرسشنامه )۴۹ش از يب

 ن پژوهش ازيها در اداده يمنظور گردآوربه .انتخاب شدند
قسمت اول  .که شامل دو قسمت بود استفاده شد يا هپرسشنام

سن، جنس، سطح ( يشناختتيشامل اطلاعات جمع
نوع استخدام، ( يو اطلاعات شغل) ت تاهليلات و وضعيتحص
 ي ، سابقهيفت کاريبخش محل خدمت، ش ،کار ي سابقه

  . است )ياخلاق کارگاهيا نار يشرکت در سم
که در سال  يتعارض اخلاق ی پرسشنامه ،قسمت دوم

و  يطراح و همکاران Falco – Peguerolesتوسط  ۲۰۱۳
ت يموقع ۱۹ ين ابزار دارايا). ۱۴( شده است يسنج روان

ژه يو يها بخش مراقبتدر  يتعارض اخلاق يکنندهجاديا
 يهاها و روشمار، پروسهيق بي، علايمثال رازدار يبرا(

ت زمان و يريمد ،زاتي، کمبود منابع و تجهيقاتيو تحق يدرمان
قرار  يرا مورد بررس يشدت تعارض اخلاق است که...) 

 يبه فارساز طراح، پرسشنامه پس از اخذ مجوز . دهد يم
بودن  يبه علت تکرار ييروا يترجمه شد و بعد از بررس

هر . حذف شد ۱۲شماره  ی هيگو ،۱۲و  ۹شماره  يهاهيگو
 )۱( کنديجاد نميتعارض ا از اصلاً يادرجه ۵اس يه با مقيوگ
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. استشده يازبنديامت )۵( کنديجاد مياد تعارض ايز يليتا خ
ن ييجهت تع. است ۹۰تا  ۱۸نمرات  ي زان تعارض در دامنهيم
نفر از  ۲۰ار يدر اخت يتعارض اخلاق ی ابزار، پرسشنامه ييايپا

بودند قرار گرفت و  پژوهش يکه خارج از جامعه پرستاران
 ييايپا ،کرونباخ ين آلفاييبا تع يدرون يسپس به روش همسان

  . آمد دست به ۸۸/۰آن 
با (اخلاق  ی تهيو کمن يمسؤولپس از کسب اجازه از 

و ) ١يد بهشتيشه ياستناد به کد اخلاق دانشگاه علوم پزشک
 يها پژوهش با مراجعه به بخش يها جلب مشارکت نمونه
وابسته به  يآموزش يهامارستانياران بمحل خدمت پرست
لان در يگ يدرمان يو خدمات بهداشت يدانشگاه علوم پزشک

ت يان اهداف، رعايصبح و عصر و شب، با ب يهافتيش
ن يپرسشنامه ب آگاهانه، ی نامهتيو اخذ رضا يملاحظات اخلاق

ن يسپس از ب. شد يآور ع و بعد از دو روز جمعيآنان توز
 ي ن نمرهيانگيو م هش شرکت کرده بودندکه در پژو يافراد

 و بالا متوسط Falco يتعارض اخلاق ی حاصل از پرسشنامه
 يبود، دعوت شد تا در کارگاه آموزش )۴۹ش از يو ب ۴۹(

که دچار تعارض  يپرستاران .شرکت کنند سبک مذاکره
 .کارگاه شرکت داده نشدند ی نبودند، در برنامه ياخلاق

 ي هيو عدم امکان حضور کلها  ستانماريب يپراکندگ ليدل به
از  يآموزش ی جلسه ۱۲، يآموزش ي ک جلسهيپرستاران در 

سه هفته در داخل  ي به فاصله ۱۷/۵/۹۴تا  ۳۰/۴/۹۴خ يتار
 ١٧نا، يحشمت، پورس يهامارستانيب ی ژهيو يها مراقبت بخش
چهار جلسه در ( يراز مارستانيور و سالن کنفرانس بيشهر

نا، پنج يمارستان پورسيو جلسه در بمارستان حشمت، ديب
مارستان يجلسه در ب کي ور ويشهر ۱۷مارستان يجلسه در ب

نت و بحث يق پاورپوياز طر يصورت کارگاه به )يراز
در هر جلسه . صبح و عصر برگزار شد يهافتيدر ش يگروه

پرستار شرکت کردند و طول هر  ۱۰و حداکثر  ۲حداقل 
                                                
1 IR.SBMU.IAFB.REC 

حضور ها  تمام کارگاهدر  پژوهشگر. ساعت بود ۳جلسه 
ت يريبا توجه به تخصص مد يليتحص يدوره يو طداشت 

 .ده بوديم ديد دانشکده، تعلير نظر اساتيز

کننده براي افراد شرکت ن کارگاهيپژوهشگر در ا
ف يخچه و تعريبا تار ييآشنا صخصوزم در لاي ها زشموآ

، يبرخورد با تعارض اخلاق ی ، نحوهيتعارض اخلاق
 يف مذاکره، نکات اساسيداول حل تعارض، تعرمت يراهبردها

ند مذاکره، انواع مذاکره، يمذاکره، فرآ يها در مذاکره، سبک
شنهاد، يپ يارائه ی ، نحوهياصول يمذاكره ی اصول چهارگانه

دها و يبا ،با انواع ييمذاكره، آشنا در مذاکره، تدبير يهامهارت
در کارگاه، ابتدا  يعمل جهت کار. کردارائه  در مذاکرهها  دينبا

کنندگان درخواست شد و از شرکت شدمطرح  ويچهار سنار
و  ييوها را شناساين سناريموجود در ا يکه تعارض اخلاق

. کنندان يمذاکره ب يهاخود را با استفاده از سبک يهاحلراه
و صحت  يقانون يابيمختلف و ارز يهاحلراه يسپس درباره
لازم  يها نظر شد و آموزشها بحث و تبادل آن يو سودمند

کارگاه سبک  CD ،آموزش يدوره يپس از ط. شده ئارا
کنندگان قرار ار شرکتيدر اخت تر بيش ي مذاکره جهت مطالعه

 آموزش سبک مذاکره بر شدت ياثربخش نييجهت تع. گرفت
 ٨ يتعارض اخلاق يپرسشنامه ،رانپرستا يتعارض اخلاق

  .ع شديتوز انکنندگ شرکتان يهفته پس از مداخله م
 Kolmogorov - Smirnovاز آزمون ها  ل دادهيبراي تحل

و  ين شدت تعارض اخلاقيانگيجهت سنجش نرمال بودن م
 ی سهيجهت مقا ANOVAو  Paired Sample T-testاز 
 قبل و بعد از مداخلهها  نمونه ين شدت تعارض اخلاقيانگيم

  .شداستفاده  ۲۰ ي نسخه SPSS در نرم افزار
  جينتا
ژه با يو يها پرستار بخش مراقبت ۴۹ن پژوهش يا در

 ۴۷ و حداکثر ۲۱حداقل ( سال ۶/۳۳± ۴/۶ يسنن يانگيم
 سال ۷/۵ اريبا انحراف مع ۴/۹ يکار ي ن سابقهيانگيو م) سال
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 .، از هر دو جنس شرکت کردند)سال ۱۰و حداکثر  ۵حداقل (
 يمدرک کارشناس يدارا درصد ۹/۹۵مجرد،  درصد ۳/۶۵که 

 تر بيش. بودند ياستخدام رسم درصد ۱/۵۷، يپرستار
فت در گردش يصورت شبه) درصد ۶/۷۹( پژوهش يواحدها

ت يمشغول به فعال) درصد ۷۰/۳۴( مارستان حشمتيو در ب
 ي سابقه) درصد ۳/۶۷( پژوهش يواحدها تر بيش. بودند

 را داشتند يا هحرف اخلاقمرتبط با  يها گذراندن کارگاه
    ).۱ ي شماره جدول(

  پژوهش يک واحدهايمشخصات دموگراف -۱ي  شمارهجدول 
  ينسب يفراوان  مطلق يفراوان  

  ۹/۹۵  ۴۷  زن  تيجنس
  ۱/۴  ۲  مرد

  ۷/۳۴  ۱۷  متاهل  تاهل
  ۳/۶۵  ۳۲  مجرد

  ۹/۹۵  ۴۷  يکارشناس  لاتيتحص
  ۱/۴  ۲  ارشديکارشناس

  يت استخداميوضع

  ۱/۵۷  ۲۸  يرسم
  ۲/۱۲  ۶  يقرارداد
  ۳/۱۶  ۸  يطرح

  ۳/۱۴  ۷  ينمايپ

  ينوبت کار

  ۶/۷۹  ۳۹  يچرخش
  ۲/۱۲  ۶  هافقط صبح

  ۱/۴  ۲  فقط عصرها
  ۰/۲  ۱  صبح و عصر

  ۰/۸۱  ۴۰  ساعت ۱۳  ين ساعت کاريانگيم
  ۰/۱۹  ۹  ساعت ۷

  يکار ي سابقه
  ۰/۴۵  ۲۲  سال ۵از  تر کم

  ۰/۳۰  ۱۵  سال ۱۰تا ۵ 
  ۰/۲۵  ۱۲  سال ۱۰ از  تر بيش

  نوع بخش

  ۷/۳۴  ۱۷  قلب
  ۷/۳۴  ۱۷ الجنر

  ۰/۲  ۱ يجراح
  ۶/۲۸  ۱۴  نوزادان

  ۷/۳۲  ۱۶  ريخ  ناريشرکت در سم
  ۳/۶۷  ۳۳  بله

  ۱/۵۵  ۲۷  ريخ  اخلاق ي نهيمطالعه در زم
  ۹/۴۴  ۲۲  بله
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ها با ل دادهيه و تحليتجز يبرا ين روش آمارييجهت تع

 Kolmogorovر با استفاده از آزمون يفرض نرمال بودن مقاد

- Smirnov يقرار گرفت که در سطح خطا يبررس مورد 
ج حاصل از ينتا. شد تأييدر يفرض نرمال بودن مقاد ۰۵/۰

ن يکه پرستاران در ا ينشان داد، شدت تعارض اخلاق پژوهش
و  ۲۲/۵۳ نيانگيبا م ييحد بالا در ،کردنديمطالعه تجربه م

با انحراف  ۶۶/۱۷ هفته به ۸پس از بود،  ۷۵/۴۷ار يانحراف مع
   ).۲ ي شماره جدول( ده استيرس  ۳۱/۵ار يمع

  
  پژوهش قبل و بعد از مطالعه يواحدها ين شدت تعارض اخلاقيانگيسه ميمقا -۲ ي شماره جدول

  Paired Sample T-testآزمون   اريانحراف مع  نيانگيم  تعداد نمونه  
=t  ۷/۴۷  ۲۲/۵۳  ۴۹  قبل از مداخله يتعارض اخلاق ۵۶/۱۷  

P < ۰۰۰۱/۰   ۳۱/۵  ۶۶/۱۷  ۴۵  مداخله بعد از يتعارض اخلاق 
  
پژوهش با  يواحدها يتعارض اخلاق ين نمرهيانگيم

-۷با  که پرستاران يطوربه. کار متفاوت بود يتوجه به سابقه
را  ياخلاقتعارض ين نمرهيانگين ميبالاتر ،کار يسابقه سال ۱

 دار نبوديمعن يمارآ ن تفاوت از نظريا يول. کسب کردند
)۰۵/۰ P>.( ک ين نمرات قبل و بعد در هر يانگيم يسهيمقا

ن نمرات يانگيها م گروه يدر تمامکه ها نشان داد  از گروه
طور بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله به يتعارض اخلاق

  .افته استيکاهش  يداريمعن
ت يآزمون، در نها شرکت نکردن چهار نفر در پس ليدل به

ج آزمون ينتا. رفتندقرار گل ينفر قبل و بعد مورد تحل ۴۵
Paired Sample T-test ن يب دارياز وجود تفاوت معن يحاک

ر مداخله يتاث يدهندهنمرات قبل و بعد از مداخله بود که نشان
 پژوهش يواحدها يتعارض اخلاق ين نمرهيانگيدر کاهش م

از  ياپژوهش حاضر نشان داد، مجموعه يهاافتهي. باشد يم
کننده و مستعد يتيتوانند نقش عليه مها وجود دارند کتيموقع
که  ييهاتياز جمله موقع. داشته باشند يتعارض اخلاق يبرا

عبارت  ند،دادن شدت و درجه را به خود اختصاص يتر بيش

 ياحرفه يستگيکه شا يکار کردن با پرسنل درمان -۱ :بودند از
 يهاروشيا ها درمان ياجرا -٢ ؛)درصد ۰/۴۹( ندارند
در  ک پرستار، قبلاًي عنوان به، که ايندون ب يمراقبت
 ۹/۴۲(ن کار نقش داشته باشند يانجام ا يبرا يريگ ميتصم

 يک بخش معموليد در يکه با يماريمراقبت از ب -۳ ؛)درصد
 - ۴ ؛)درصد ۸/۴۰( شود يژه بستريبخش مراقبت و يجا به

در  يم درمانيکه به ت يزمان کافيا زات، فضا يعدم وجود تجه
  .)درصد ۸/۴۰( ، کمک کنديواجهه با مشکلات اخلاقهنگام م

 ين نمرهيانگيم که دهدينشان م ۳ يجدول شماره
پرستاران با توجه به سن متفاوت بود به  يتعارض اخلاق

 ين نمرهيانگين ميبالاتر سال ۲۱-۳۱که پرستاران  يطور
 يآمار ن تفاوت از نظريا يول. را کسب کردند ياخلاقتعارض

ن نمرات قبل و بعد يانگيم يسهيمقا ).<۰۵/۰P( وددار نبيمعن
 يسن يها گروه يدر تمام که ها نشان داد ک از گروهيدر هر 

بعد از مداخله نسبت به قبل  ين نمرات تعارض اخلاقيانگيم
   ).>P ۰۵/۰(افته است يکاهش  يداريطور معنبه ،از مداخله
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  حسب سن پژوهش بر يواحدها ی قبل و بعد از مداخله يارض اخلاقار شدت تعين و انحراف معيانگيم -  ۳ يجدول شماره
  بعد از مداخله  قبل از مداخله

  تعداد  ريمتغ  يزوج tآماره 
  

 ين نمرهيانگيم
  يتعارض اخلاق

انحراف 
 ين نمرهيانگيم  تعداد  اريمع

  يتعارض اخلاق
انحراف 

  اريمع

  سن
  ۵  ۱۸/۱۹  ۱۶  ۱۷/۷۵  ۸۳/۶۶  ۱۸  ) سال ۰- ۲۲( 

۶۳/۲  =t 
۱۵  =df  
۰۱/۰P =  

  ۶/۵  ۹۰/۱۶  ۲۱  ۷۵/۱۳  ۱۹/۴۵  ۲۱  )سال ۳۱- ۳۹( 
۶۱/۱۱  =t 

۲۰  =df  
۰۰۱/۰P <  

  
  ۰۶/۵  ۶۲/۱۶  ۸  ۰۰/۲۲  ۶۰/۴۵  ۱۰  )سال ۴۰- ۴۸( 

۱۳/۶  =t 
۷  =df  
۰۰۱/۰P <  

      ۴۵    ۴۹  جمع
آزمون 

ANOVA  
  ۱۶۳/ ۱F =  ۰۲۶/ ۱F =  

P-Value  ۳۲۱/۰ P=  ۳۶۷/۰ P=  
  

ن يب يداريتفاوت معن که هددينشان م ۴ يجدول شماره
زنان و مردان در قبل و بعد از  ين نمرات تعارض اخلاقيانگيم

 Paired Sampleآزمون . )<۰۵/۰P(مداخله وجود نداشت 

T-test قبل و  ين نمرات تعارض اخلاقيانگينشان داد که م

که  يدر حال ،)>P ۰۵/۰(دار دارد يبعد در زنان تفاوت معن
ن نمرات قبل و بعد مردان يداد ب نشان Wilcoxoneآزمون 

  ).<P ۰۵/۰(وجود ندارد  يتفاوت معنادار

  

  قبل و بعد از مداخله بر حسب جنس يار شدت تعارض اخلاقين و انحراف معيانگيم -۴ يجدول شماره
  بعد از مداخله  قبل از مداخله  

  تعداد  رييمتغ  آماره
  

 ين نمرهيانگيم
  يتعارض اخلاق

انحراف 
 ين نمرهيانگيم  تعداد  اريمع

  يتعارض اخلاق
انحراف 

  اريمع

  جنس
  22/5  97/17  43  66/48  27/53  47  زن

  یزوج یت
1/5  =t 
42  =df  
001/0P < 

  41/1  11  2  62/22  52  2  مرد
  لکاکسونیو

34/1-  =z  
18/0  =P 

      45    49  جمع

  073 /0 t =  866/1 t =  
P-Value  951/0 P=  069/0 P=  
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 ين نمرهيانگيمکه دهد ين منشا ۵ يجدول شماره

کار  يپژوهش با توجه به سابقه يواحدها يتعارض اخلاق
 ،کار يسابقهسال  ۱-۷ با که پرستاران يطوربه. متفاوت بود

 يول. را کسب کردند ياخلاق تعارض يهن نمريانگين ميبالاتر
 يسهيمقا). <۰۵/۰P( معنادار نبود يآمار ن تفاوت از نظريا

که ها نشان داد  ک از گروهيات قبل و بعد در هر ن نمريانگيم
بعد از  ين نمرات تعارض اخلاقيانگيم ،ها گروه يدر تمام

کاهش  يداريل از مداخله به طور معنمداخله نسبت به قب
  .افته استي

  
  کار يب سابقهحس پژوهش بر يقبل و بعد از مداخله واحدها يار شدت تعارض اخلاقيو انحراف مع نيانگيم -۵ يجدول شماره

  يزوج tماره آ  بعد از مداخله  قبل از مداخله  
  تعداد  ريمتغ

  
 ين نمرهيانگيم

  يتعارض اخلاق
انحراف 

  اريمع
 ين نمرهيانگيم  تعداد

  يتعارض اخلاق
انحراف 

  اريمع

  کار ي سابقه

  18/5  26/18  19  34/70  9/61  21  ) سال 7-1( 
79/2  =t 
18  =df  
01/0P =  

  82/5  07/16  14  46/16  5/48  14  )سال 14-8( 
05/9  =t 
13  =df  
001/0P <  

  9/4  58/18  12  82/17  92/44  14  )سال 21-15( 
77/7  =t 
11  =df  
001/0P <  

      45    49  جمع
آزمون 

ANOVA 
  

  = 0F =  926/ 0F /617  آماره

P-Value  544/0 P=  404/0 P=  

 
  يريگجهيو نتبحث 

 يتعارض اخلاقنشان داد، سطح  ج حاصل از پژوهشينتا
 با ييدرحد بالا کردندمطالعه تجربه ن يکه پرستاران در ا

، يرينافته با پژوهش دهقانين يا. بود ۲۲/۵۳ نيانگيم
Kammeyer-Mueller  ،و همکارانFalco – Pegueroles 

و  Aitamaaو همکاران،  Gaudine , Thorneو همکاران، 
ن و و همکارا Willassenو همکاران،  Ramosهمکاران، 

Hanssen , Alpers سو و با پژوهشهم ،و همکاران   

Falco – Pegueroles ۲۳-۳۱( سو استناهم و همکاران 
،۱۲  ،۱۱.(   

Falco – Pegueroles   ا يکشور اسپان درو همکاران
در  يتعارض اخلاق با عنوان يهمبستگ - يفيتوص يامطالعه

ارتباط  يژه با هدف بررسيو يها ن پرستاران بخش مراقبتيب
ن يدر ب يو انواع تعارض اخلاقجاد کننده يت ايموقعن يب

. ا انجام دادنديدر اسپانژه يو يها بخش مراقبتپرستاران 
و جاد کننده يت ايموقعن يب ۵۰/۰از  تر بيشمثبت  يهمبستگ
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که  يسطح تعارض اخلاق. وجود داشت يانواع تعارض اخلاق
ر مطالعات يسا نندهماکردند ين مطالعه تجربه ميا پرستاران در

مرتبط با  يهاتيحد متوسط بود، اما وضع در يالمللنيب
 ). ۱۲( کم بود ين مطالعه بر خلاف مطالعات قبليا خانواده در

بودن شدت تعارض  تر کم ،ن پژوهشيگر ايد يهاافتهياز 
نسبت به  يران پرستاريتر و مددر افراد باتجربه، مسن ياخلاق

در  ژهيو يها بخش مراقبت اغل درتر شنييپرستاران سطوح پا
تواند به  يم بود که ۶۰/۴۵ نيانگيبا م ،مارستانين چهار بيا

و    Ganz.باشد تر بيشو تسلط  يعلت داشتن تجربه کار
در  يخود سطح تعارض اخلاق ی ز در مطالعهينهمکاران 

را متوسط و کم  ينينسبت به پرستاران بال يانيران سطح ميمد
 يتيشخص يهايژگيط سالم و شاد، ويمح جاديان کرده و ايب

 يريگميت از کارکنان و مشارکت آنان در تصميکارکنان، حما
ص يتشخ يرگذار بر کاهش تعارض اخلاقيرا از عوامل تاث

    ).۳۲(دادند 
دارد اگرچه ياظهار م Pantripبه نقل از  يميابراه

ند کنيکه ارائه م يکنترل مراقبت يبرا ياخلاق يفهيپرستاران وظ
خود با تعارضات  يدارند، اما آنان اغلب در اعمال روزانه

 يتعارض اخلاق يبرا يروبرو هستند و علل متعدد ياخلاق
ج اعمال و ينتا يدر امور روزانه پرستاران برا. دارد آنان وجود

گو رند، پاسخيگيا پزشک ميمار يکه در رابطه با ب يماتيتصم
 يو فرد ياحرفه يهاسازمان، استاندارد يآنان برا. هستند
-گاهشان در سلسلهيجا يواسطهاما اغلب به. ت دارنديمسؤول

 يريگميتصم يکاف يياز توانا يخدمات بهداشت ي مراتب ارائه
ز پرستاران به ين يدر پژوهش کنون. )۱۳( ستنديبرخوردار ن
 يهايريگميقدرت در ابراز مخالفت با تصم علت عدم

شدن تيدادن کار، اذدست به علت ترس ازنادرست پزشکان 
نشده تعارضات حل از بخش سکوت کرده و ييوجابجا

   .افته استيش يافزا
و براي  يدن تعارضات اخلاقيحداقل رسانبه منظور به

، پژوهشگر يکنونمناسب در پژوهش  يرسيدن به راهبردها
ن يسبک مذاکره در ب يآموزش يهال کارگاهياقدام به تشک

 هشت. کردشرکت کننده  ژهيو يها بخش مراقبت پرستاران
زان تعارض ير سبک مذاکره بر ميهفته بعد از مداخله، تاث

از  يها حاکافتهي. شد ين گروه پس آزمون بررسيدر ب ياخلاق
. افته استي يريگکاهش چشم يآن بود که تعارض اخلاق

جاب يا يپرستار ی حرفه يشغل يهايژگيت حساس و ويموقع
ا تصور يل يتخ ياز قوه يريگبهره يجاکند که پرستاران بهيم

 ،يمختلف شغل يهاتيدر مواجهه با موقع حل مسائل يبرا
در خصوص  يزناز مذاکره و چانه ،قت امريضمن توجه به حق
 که افراد ممکن است هنگام مذاکره. رنديمسائل بهره بگ

ان مذاکره کنترل نداشته يا بر جريبه خود نداشته  ينان کافياطم
 يشخص يهاش مهارتين هر دو با افزاياکه  ،باشند
ها، اضطراب ن مهارتيش ايبا افزا. ابدييکاهش م کننده مذاکره

آن  ييافته و بر کاراين پژوهش کاهش يو تنش پرستاران در ا
افته و ي ءج مذاکره ارتقايافزوده شده است و باعث شده که نتا

 يج مطالعهيبا نتا يپژوهش کنون يافتهي. حداکثر برسدبه
بر  يارتباط يهار آموزش مهارتيو همکاران که تاث يکاظم

 ۱۳۸۹كارشناسان شهرداري شيراز در سال  ياسترس شغل
 مذکور ج پژوهشينتا. باشديسو م، همنده بودکرد يبررس

 يداد که كارشناسـان شـهرداري بعد از اتمام دورهنشان 
ه خوبي آموختند كه چگون به هاي ارتباطي،آموزشـي مهارت

ارتباطي موثر با ديگران برقرار كنند تـا قادر باشند نيازها و 
كه چگونـه و اين کنندروشني بيان  هاي خود را بهخواسته

ها همين مهارت. کنندارتبـاطي دوستانه و سازنده برقرار 
منجـر بـه ايجـاد صـميميت، حمايـت اجتماعي، همكاري و 

در پژوهش  ).۳۳( شدنتيجه كاهش تعارض شغلي آنان  در
 ز آموزش مهارت مذاکره باعث کاهش تعارضين يکنون

  .در پرستاران جامعه پژوهش شد ياخلاق
Willassen   کنند آموزش اصول و يان ميبو همکاران
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در  ياخلاق يهاو شرکت در کارگاه ياخلاق يهايتئور
پرستاران موثر است  يبرخورد مناسب با تعارضات اخلاق

)۳۰ .(Aitamaa  ش تجربه و يده دارند که افزايعقران و همکا
 يها ل کارگاهيشان، تشکيت اخلاقيمسؤولپرستاران از  يآگاه
ران از آنان در مواجهه با تعارض يت مديو حما ياخلاق
و بهبود ارتباط  يش اعتمادسازيدر افزا يدينقش کل ،ياخلاق

 يدر مطالعات ).۲۸(خواهد داشت  يمار با پرسنل درمانين بيب
و همکاران  Gaudine وو همکاران  Ramosوسط ت که گريد

هاي يژگيت و ويجمله شخص از ، عوامل متعدديندانجام شد
ق تجربه و يطرکه از  يو اخلاق ياافراد، دانش حرفه يخانوادگ

در کنترل  ،آورند يم دست به يآموزش يهاشرکت در کارگاه
   ).۲۷،  ۲۹( دارند يينقش بسزا يتعارض اخلاق

تعارضات  از آن بود که يپژوهش حاک نيگر ايج دينتا
ژه يو يهاشده توسط پرستاران بخش مراقبتتجربه ياخلاق

همچون عدم  يمتعاقب مسائل يريگميند تصميفرا ليدل به
عدم يا  يدر رازدار يت آگاهانه، کوتاهينان از رضاياطم
-ها مانند درماناز درمان يبرخ ی ارائه ،ماريت از منافع بيحما
، يت از زندگين اقدامات حماکردمحدود يا  يتهاجم يها
ند يطور کامل در فرال نبودن پرستار بهيمحل کار و دخ ييايپو

به همراه گروه پزشکان  يتيريستم مديس .باشديم يريگميتصم
گر ياري ،يريگميط تصميجهت بهبود شرا توانند دريهمکار م

ن يد در تدويبا يتيريستم مديس. پرستاران باشند يبرا يمناسب
ط يبرخورد با شرا يواضح برا يکارهامقررات و راه

که دچار  يو باشد و به پرستارانرشيز در پرستاران پيآم تعارض
. شوند، کمک کنديآن م يمنف يهاامديو پ يتعارض اخلاق

از  يريجلوگ يمناسب برا يهاکارد راهيستم باين سين ايهمچن
ن يد، تدونکنيرا فراهم م يتعارض اخلاق ينهيکه زم يطيشرا

مناسب جهت  يکارهااز راه يکي .کرده و به اجرا گذارند
  . ، مذاکره استياخلاق يهااز تعارض يريشگيپ

ران در يمد يتواند راهنما يم ن دستياز ا يمطالعات

آنان با . دنها باشتر سازمانتر و اثر بخشآبهتر، کارت يريمد
حل اختلافات و  يمذاکره که پرسنل برا يهااز سبک يآگاه

توانند از علت و  يم ،رنديگ يم کارط کار بهيتعارضات در مح
از  ؛ابندي يآگاه ياز مشکلات و مسائل سازمان ياريبس ی شهير

 يفرسودگ ،يت شغلي، کاهش رضايورش بهرهجمله کاه
 يبا برگزار نيهمچن .استرس کار و ياري، ترک اختيکار

آنان را  ،کارمندان يش مهارت ارتباطيدر جهت افزا ييهادوره
حل تعارضات  يمذاکره برا يها سبک يريکارگهدر جهت ب

  .سوق دهند ياخلاق
ثر بر ر عوامل مويگر نظمداخله يرهايعدم امکان کنترل متغ

حجم  ليدل بهها ل پرسشنامهيدقت و تمرکز کارکنان هنگام تحو
پرستاران در مورد مفهوم تعارض  يعدم آگاه اد ويکار ز
به منظور کنترل . ن مطالعه بوديا يها تي، از محدودياخلاق

ها در زمان پرسشنامه کردها، پژوهشگر تلاش تين محدوديا
، به منظور ياز طرف. ع شوديفت توزيش يمناسب مثلا در انتها

پرستاران از مفهوم تعارض  يبرخ يت عدم آگاهيرفع محدود
 هال پرسشنامهيدر هنگام تحو کرد ي، پژوهشگر سعياخلاق
  .دياز پرسنل مطرح نمايرا تا حد امکان مطابق با ن يحاتيتوض
، يکارر نوبت و ساعتينظ ير عوامليتاث شود يم شنهاديپ
کار بر  ي و سابقهت تاهل، سن ي، وضعيليت تحصيوضع

  .دنريز مورد مطالعه قرار گي، نپرستاران يشدت تعارض اخلاق
   يتشکر و قدردان

 يارشد پرستار يکارشناس ی نامهانين مطالعه حاصل پايا
س يپرد( يد بهشتيشه يمصوب دانشگاه علوم پزشک

ن معاونت ولاؤمس يپژوهشگران از تمام. است) خودگردان
س يو پرد يد بهشتيشه يپزشکدانشگاه علوم  يمحترم پژوهش

 يآموزش يهامارستانيب يند و تمامکردت يخودگردان که حما
انجام پژوهش را  ی لان که اجازهيگ يدانشگاه علوم پزشک

 يه پرستارانياز کل ،نيچن هم. کننديم يدادند، تشکر و قدردان
  .شوديم يارزگ اند، سپاسهکردن پژوهش مشارکت يکه در ا
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Abstract 
Nowadays nurses are faced with numerous complex moral conflicts. As a result, doing what one nurse 
considers as proper can prove contrary to the values and beliefs of other health care providers. The present 
study was performed to investigate the efficacy of the negotiating style for reducing the severity of moral 
conflicts in ICU nurses in selected hospitals of Guilan University of Medical Sciences. 
This was a semi-experimental single group study with before and after design. For this purpose, 45 nurses 
working at ICU Wards of Guilan University of Medical Sciences were selected. Data were collected using 
the Ethical Conflict in Nursing Questionnaire by Falco-Pegueroles (2013). The questionnaire was first 
completed by each participant. Consequently, a negotiation style educational workshop was held for the 
nurses with an average or high score. After 8 weeks of intervention, the questionnaire was distributed among 
the participants one more time. The results were analyzed using SPSS software version 20, t-test and 
ANOVA to compare the severity of moral conflict in the samples before and after the intervention.  
The average severity of the nurses’ moral conflict before the workshop was 53.22. The mean reduction of the 
severity of moral conflict was 17.66 after 8 weeks, and the difference was statistically significant (P < 0.05).  
The results indicated a decrease in the severity of the nurses’ moral conflict following the intervention. 
Based on the findings of the research, the negotiating style is recommended for the purpose of reducing the 
severity of moral conflict in ICU nurses.   
Keywords: negotiating style, moral conflict, ICU nurses 
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