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  پژوهشی ي مقاله
 چكيده

بـا   يمراقبت يهاستميس ي هيشناخته شده است که پرستاران در کل يک مشکل اساسي عنوان به ياخلاق يشاني، پريرات پرستايدر ادب
 ـمـار را تهد يت مراقبت از بيفيت کيو در نها يپرستار يحرفه يپارچگکي، ياخلاق يشانيپر. رو هستند به آن رو هـدف  . کنـد  يد م ـي
 -يفيتوص ـ ين مطالعهيادر  .ر بوديشهر ملا يهامارستانيشاغل در ب يکارکنان پرستار ياخلاق يشانين سطوح پرييحاضر، تع ي مطالعه

 ي وسيله بهاطلاعات . قرار گرفتند يمورد بررس ١٣٩٤ر در سال يشهر ملا يهامارستانيشاغل در ب ينفر از کارکنان پرستار ١٩٥، يمقطع
و  Ch-square يها آزمون(ي و استنباط يفيآمار توص ي وسيله بهها ادهل ديتحل. شدند يگردآور ياخلاق يشانياستاندارد پر ي پرسشنامه

Independent t-test ( و با استفاده از نرم افزارSPSS نفـر  ۸۸هـا نشـان داد کـه    افتـه ي .انجام شـد  ١٨ش يرايو )از کارکنـان  %) ۱/۴۵
%) ۸/۳۱نفر، ۶۲( آنان در حد بالا ياخلاق يانشيسطوح پر ،يدر سطح متوسط بودند و در درجات بعد ياخلاق يشانيپر يدارا يپرستار

 ـشـامل مراقبـت و درمـان غ    يکارکنان پرستار يبرا ياخلاق يشانيپر يجادکنندهين عوامل ايترمهم. ندبود%) ۱/۲۳نفر،  ۴۵( نييو پا  ري
 يهـا هـا و مراقبـت  درمـان  هـا، شيآزما يدستورات پزشک برا ي، اجرا)۶/۶±۲۱/۰( دهندهگر و مراقبتل کمبود درمانيستاندارد به دلا

 ـهـم  .بودنـد ) ٩/۵±۲۲/۰( انجـام آن  ياحرفـه  يسـتگ يبدون شا يو انجام هر اقدام) ۶±۱۲/۰(ي رضروريغ  ـن، از ميچن ان مشخصـات  ي
ي  سـابقه و ) =٠١/۰P( ، بخش محل خدمت)=٠٠١/۰P( با جنس يدر کارکنان پرستار ياخلاق يشانيپر ين تجربهي، بيشناختتيجمع
 يشانيپر يآن است که توجه به مقوله يايگو ،ن مطالعهيدست آمده از اج بهينتا. ده شديد يآمار دار يمعنارتباط  ،آنان) =٠٠١/۰P(کار 

د يو اسـات  يران خدمات پرسـتار ي، مديپرستار يان حرفهيد توسط متولين امر بايار مهم است که ايبس يکارکنان پرستار يبرا ياخلاق
  .ردين رشته مدنظر قرار گيا
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   مقدمه
در  ياخلاق يشانيک دهه است که مفهوم پريش از يب

و مورد توجه پژوهشگران  است وارد شده يات پرستاريادب
 باعثچه ، آنيخياز نظر تار. ن رشته قرار گرفته استيا

مفهوم شده است به ن يبا ا يپژوهشگران پرستار ييآشنا
در  ييکايلسوف و محقق آمريف ،Andrew Jameton يکارها
ن يا. گردديبر م ،يلاديم ۱۹۸۴در سال  يستياخلاق ز يحوزه

و  يشناسياز منظر هست ياخلاق يشانيلسوف به مفهوم پريف
 يشاني، پريات پرستاريدر ادب .)۱( ستينگر يشناس معرفت

اخته شده است که شن يک مشکل اساسي عنوان به ياخلاق
 با آن مواجه هستند يمراقبت يهاستميس ي هيپرستاران در کل

 يبرا ينيبال يهاطيدر مح ي مراقبت ارائهن، يبنابرا. )۲(
  ).۳( است ياخلاق يشانيپر يدهيپرستاران، همراه با پد

 ،يدر پرستار ياخلاق يشاني، پريشناسبياز نظر آس
 يهات در قضاوتيافشود که با وجود شفيجاد ميا يهنگام

ن خصوص با يآنان در ا يهاان دغدغهيب ،پرستاران
رامون يکه بحث نمودن پ ياگونه به ؛همراه است ييها يدشوار

از ). ۴( ز استيبرانگ ار چالشيآنان بس يها بران دغدغهيا
ن يدر بال ياخلاق يهااز چالش يفي، پرستاران با طيطرف

را  ياخلاق يهايشانيپر ،روهن گيجه ايدر نت ؛ندينما يبرخورد م
که  يگاهيدر جاافزون بر آن، ). ۵( تجربه خواهند نمود

مورد غفلت  يک گروه از کارکنان درماني عنوان بهپرستاران 
ه رانده يده نشود و به حاشيشنها  آن يا صدايرند يقرار گ

شده و به  ين احتمال وجود دارد که دچار ناتوانيشوند، ا
خود کناره  ياخلاق يهاتيمسؤولاز  ق شوند کهيسو تشو نيا

ن يدر ا). ٦( شوند ياخلاق يهايشانيرند و متعاقباَ گرفتار پريگ
در  ياخلاق يشانيپر يت از سطوح بالايان، آمارها حکايم

الات يدر ا ياج مطالعهيکه نتا يطور به. دارند يکارکنان پرستار
 پرستار ۲۹۰درصد از  ۵۰گر آن بود که انيکا بيمتحده آمر

ط کار را گزارش يدر مح ياخلاق يشاني، پريتحت بررس

 يکه به بررس يپژوهش يها افتهيبه علاوه، ). ۷( اند کرده
 يدرمان-يپرستاران شاغل در مراکز آموزش ياخلاق يشانيپر

ن يدرصد از ا ۵۳ که ران پرداخت، نشان داديغرب اشمال
  ). ۸( اندد داشتهيدر سطح شد ياخلاق يشانيپرستاران، پر

 يهابر ارزش ياخلاق يشانيپرواقع امر آن است که 
). ٦( گذارديم يجا بر يپرستاران اثرات منف ياحرفه

ت يفيت کيو در نها يپرستار يحرفه يپارچگکين، يچن هم
ده در ين پديا ).۹( اندازديمار را به مخاطره ميمراقبت از ب

 يدگان زنيژه در مراحل پايمار به ويمراحل مراقبت از ب يتمام
در واقع، ). ۳( ده استدهنآزار يپرستاران، از نظر روان يبرا
در پرستاران  يشناختمنجر به عدم تعادل روان ياخلاق يشانيپر
باور دارند اما از  يرا آنان به فعل درست و اخلاقيز ،شوديم

 يبرا ياخلاق يشاني، پريکل طور به). ۱۰( ناتوانندانجام آن 
که نياز جمله ا ،به همراه دارد ينامطلوب يامدهايپرستاران، پ

مطالعات  ).۹( سازديآنان را دشوار م ياخلاق يهايريگميتصم
ت از آن دارند که يانجام شده در داخل و خارج از کشور حکا

 يبرا يشغل يمنجر به فرسودگ ياخلاق يشانيپر ي تجربه
پرستاران  يشغل ي، از خشنود)۱۱،  ۱۲(شود يپرستاران م

 کشانديآنان را به چالش م ياو استقلال حرفه) ۱۳( کاهد يم
نشان  يشمال يکايانجام شده در آمر يهاج پژوهشينتا). ۱۴(

به  ،ندينمايرا تجربه م ياخلاق يشانيکه پر يد، پرستاراننداد
ده را ين پديکه ا يکساندارند و متقابلاَ تمايل ترک خدمت 

 ل دارندياتمخدمت  يبه ادامه تر بيش ،کننديتجربه م تر کم
گرا، ک پرستار اخلاقيمهم آن است که  ي نکته). ۱۵،  ۱۶(
خود با اخلاق  ياخلاق يهان ارزشيوند بيق پيتواند از طريم

ن يدر ا). ۱۷( را تجربه کند يتر کم ياخلاق يشانيپر ،يسازمان
که با  ياخلاق يشانين عوامل بازدارنده از پريترراستا، مهم

ت از پرستاران از يرند شامل حمادا ييسوهم ياخلاق سازمان
پرستاران و داشتن شرح  ياران، استقلال حرفهيمد يسو
  ).۱۸( هستندف مشخص يوظا

که به نيت به ايو با عنا ان شدهيبلذا با توجه به مطالب  
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 يدر بافت حرفه ياخلاق يشانيپر يدهيرسد، پدينظر م
آن  يريناپذاجتناب طور بهرسوخ نموده و پرستاران  يپرستار

تواند اين پديده مي ،گريد يو از سو کنند میرا تجربه 
جاد کند؛ يا يمندان پرستارحرفه يبرا يريناپذجبران يامدهايپ

رامون يپ يمطالعات ،چند هر. است يده ضرورين پديا يابيارز
 ،اندتحت مطالعه در نقاط مختلف کشور انجام شده يدهيپد

اخلاق  ي هوم در حوزهن مفيظهور بودن ا اما با توجه به نو
ز بر ضرورت انجام مطالعات يشده ن ادي يها، پژوهشيپرستار

به منظور پر کردن شکاف موجود در  ،دهين پديا يگر دربارهيد
 يشانيپر يجادکنندهيدر خصوص عوامل ا يدانش پرستار

ت به يلذا با عنا. اندداشته تأکيدر نقاط کشور، يدر سا ياخلاق
 نشدهر، انجام يدر شهر ملا يمشابه ي هکه تاکنون مطالعنيا

ن سطوح ييبا هدف تع ياتا مطالعه بر آن شد است؛ پژوهشگر
ر، با حجم يدر شهر ملا يکارکنان پرستار ياخلاق يشانيپر

ت پرستاران ياز جمع يگريمتفاوت و بر منتخب د يانمونه
جا که شناخت سطوح به علاوه، از آن. انجام دهد ،کشور

ن يتدو يگشاتواند راهيم يکارکنان پرستار ياخلاق يشانيپر
 يجهت کاستن از آن باشد، پژوهشگر به گردآور ييهابرنامه

 يزيرتا به طرح است نه پرداختهين زمياطلاعات لازم در ا
ن گروه از يا يبرا يو درمان يرانه، آموزشيگشيمداخلات پ

  . انجامديسلامت ب ی کارکنان عرصه
  روش کار
. انجام شد ١٣٩٤در سال مقطعي  - يفيصتو ياين مطالعه

مارستانيشاغل در ب يکارکنان پرستارشامل  ،ژوهشپ يجامعه
 ينمونه. ر  بودنديشهر ملاو مهر ) ع( نيامام حس يها

 ٦حداقل بودند که  ين کارکنان پرستارينفر از ا ٢٠٠ ،پژوهش
نان يدر سطح اطم حجم نمونه. دنكار باليني داشت يسابقه ماه
به  ،مورد مطالعه يپرستارکارکنان . شدن ييد تعدرص ٩5

مارستان مذکور ياز دو ب ،در دسترس يريگ نمونه ي وهيش
مارستان امام ياز ب يانتخاب يتعداد واحدها( انتخاب شدند

  ).نفر بودند ۷۰ ،مارستان مهرينفر و ب ۱۳۰ ،)ع( نيحس

مشخصات  ياطلاعات از پرسشنامه يبه منظور گردآور
. استفاده شد ياخلاق يشانيو ابزار پر يشناختتيجمع

سن، جنس،  يبردارنده در يت شناختيجمع يپرسشنامه
کار  محل ، بخشي کار سابقهلات، يتحص زانيتأهل، م تيوضع

توسط  ياخلاق يشانيابزار پر. کارکنان بود يفت کاريو نوع ش
Corley  يشانيسنجش پر يبرا ٢٠٠١و همکاران در سال 

در ، ه يگو ٣٠شامل  کايالات متحده آمريپرستاران در ا ياخلاق
آن  ييايو پا ييو روا شد يطراح ،يادرجه ٧کرت يف ليط

 يدرون يسانهم ،طراحان ابزار). ١٩( د قرار گرفتييمورد تا
ن ابزار در يا. آن گزارش دادند يبرا%) ٧٠بالاتر از ( مطلوب
اغلب اوقات روز، هر روز، اغلب  يهانهيگز يه دارايهر گو
هرگز و  باًيبار، تقرکي يروزها، هر از چند گاه ي، بعضروزها

 ١و  ٢، ٣، ٤، 5، ٦ ،٧نمرات ب با يهرگز است که به ترت
 يشانين پريتر کم، ١که عدد  يطور به ؛شوند يمشخص م

 ينمره. دندهيرا نشان م يشانين پريتر بيش، ٧و عدد  ياخلاق
 يشانياست و سطوح پر ٣٠-٢١٠ن يب ياخلاق يشانيپر يکل

، ٣٠-٩٠نمرات  ين در محدودهييرده به صورت پا ٣در 
 يو بالا در محدوده  ٩١-١5٠نمرات  يمتوسط در محدوده

و همکاران مجدداً  Corly. دنشو يم يابيارز ١5١-٢١٠نمرات 
 يشانين ابزار را به منظور سنجش پريز اين ٢٠٠5در سال 

مذکور  ابزار ).٢٠( پرستاران مورد استفاده قرار دادند ياخلاق
مورد  يپرستار يجامعه يبرا يرانيتوسط پژوهشگران ا

، ۱۸، ۲۱-۲۳( ا شده استيو روا و پا استفاده قرار گرفته است
و  ييز پژوهشگر اقدام به سنجش روايحاضر ن ي در مطالعه. )۸
ار ي، ابزار مربوطه در اختيين رواييتع يبرا .ابزار نمود ييايپا

دانشگاه علوم  ييو ماما يتارپرس ي د دانشکدهينفر از اسات ۱۰
. د شدييأآن ت يمحتوا ييران قرار گرفت و روايا يپزشک

ن يبه ا ؛آزمون مجدد استفاده شداز روش  آن يياين پاييجهت تع
 يسان با جامعهمشخصات هم ينفر از افراد دارا ۱۵منظور، توسط 
 توسط همان افراد مجدداً ،د و دو هفته بعديل گرديپژوهش، تکم

دوبار  يبرا Pearson يبستگب هميسپس ضر ؛شد ليتکم
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 يبستگب هميآزمون مورد محاسبه قرار گرفت و ضر يبرگزار
  . دست آمد ابزار به يبرا ۸۵/۰

اخلاق در  يتهيجهت انجام کار، در ابتدا مجوز از کم
ران گرفته شد و سپس ضمن يا يپژوهش دانشگاه علوم پزشک

 يهامارستانيت بيريبا مدنامه از دانشگاه مذکور  يگرفتن معرف
از  ،در ادامه. لازم به عمل آمد يهايهماهنگ ،مورد نظر

 يکتب ی ت آگاهانهيجهت شرکت در پژوهش، رضاها  نمونه
پژوهش در رابطه با  ين راستا، به واحدهايدر ا. شداخذ 

اطلاعات لازم داده شد و به آنان خاطرنشان شد  ،قيند تحقيفرا
کامل  يآزاد ،ن نظرياز ا و است يرايکه شرکت در مطالعه اخت

حفظ اطلاعات و  ينهيها در زمبه علاوه، به نمونه. دارند
پژوهشگر با مراجعه به . نان داده شديز اطمينها  آن يمحرمانگ

صبح، عصر و شب  يهافتيها در شمحل کار نمونه يهابخش

ان ذکر يشا. داقدام نمو ماه ٢ ياطلاعات در ط يآورگردبه 
از شرکت در مطالعه  يل شخصيها به دلار از نمونهنف 5است، 

ل يتحل. نفر انجام شد ١٩5انصراف دادند و مطالعه با مشارکت 
صورت  ١٨ش يرايو SPSSافزار با استفاده از نرمها داده

، درصد، ين فراوانييتع( يفين منظور از آمار توصيبه ا. گرفت
 يآمار يهاآزمون(ي و آمار استنباط) ارين و انحراف معيانگيم

Ch-square و Independent t-test ( ل يدر تحل. شداستفاده
 دار يمعن ، ٠5/٠كمتر از  P-value، از نظر آماري  هاداده

  .لحاظ شد
  جينتا
 در جدول يکارکنان پرستار يشناختتيمشخصات جمع 

  . ان استينما ١ ي شماره

  

  يشناختي کارکنان پرستار متغيرهاي جمعيت -١ ي جدول شماره
  درجه آزادي  )زمون مجذور کايآ( داري يمعن ارزش  درصد  تعداد  متغير

  )سال(سن 
    8/31  62  ٣5از  تر کم

P= 298/0  
  
2  45 -35 81  5/41  

  7/26  52  45از  تر بيش

  )سال(ي کار  سابقه
   8/30  60  5 از تر کم

P= 001/0  * 
  
2  ١٠ -5  78  40  

  2/29  57  ١٠ از تر بيش

   8/70  138  هلأمت  هلأوضعيت ت
P= 212/0  

  
  2/29  57  مجرد  1

   37  72  ديپلم و فوق ديپلم  مدرک تحصيلي
P= 324/0  

  
  63  123  ليسانس  1

   5/18  36  ثابت  نوبت کاري
P= 227/0  

  
  5/81  159  در گردش  1

  بخش محل خدمت

  17  33  داخلي

 
 
 

  P= 01/0   * 

  
  
  
6  

  3/13  26  جراحي
  19  37  و نوزادان اطفال

  8/11  23  زنان
  5/19  38  اورژانس

  3/12  24  ويژه
  1/7  14  دفتر پرستاري

 دار يمعنوجود ارتباط  *
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اکثريت  که نشان داد ۲ ي شماره ها طبق جدوليافتهساير 

کارکنان پرستاري داراي پريشاني اخلاقي در سطح متوسط 
ي سطوح پريشان ،و در درجات بعدي%) ۱/۴۵ نفر، ۸۸(بودند 

نفر،  ۴۵(و پايين %) ۸/۳۱نفر،  ۶۲(اخلاقي آنان در حد بالا 
   .بود%) ۱/۲۳

پريشاني اخلاقي  يترين عوامل ايجادکنندهطبق نتايج، مهم
گر و شامل مراقبت و درمان غيراستاندارد به دليل کمبود درمان

، اجراي دستورات پزشک براي )۶/۶±۲۱/۰(دهنده مراقبت
و ) ۶±۱۲/۰(هاي غيرضروري اقبتها و مرها، درمانآزمايش

اي انجام آن انجام هر اقدامي بدون شايستگي حرفه

ر عوامل در يار ساين و انحراف معيانگيم. بودند) ۵/۲۲/۰±٩(
  . شوديمشاهده م ۳ ي شماره جدول

  

توزيع فراواني سطوح پريشاني اخلاقي در  -٢ ي شماره جدول
  کارکنان پرستاري

  بالا
  )30- 90دامنه نمرات (

  متوسط
- 150دامنه نمرات (

91(  

  پايين
- 210دامنه نمرات (

151(  
  درصد  تعداد  درصد  تعداد   درصد  تعداد 

62  8/31  88  1/45  45  1/23  
  

  
  پريشاني اخلاقي يکنندهميانگين و انحراف معيار عوامل ايجاد  -٣ ي شماره جدول

 عوامل ميانگين±انحراف معيار

 .قبت از بيمار بدون رضايت آگاهانهمشارکت در درمان و مرا 26/0±8/5

 .براي افزايش مهارت هاي دردناک توسط کارکنان کم تجربه صرفاًانجام رويه ي اجازه 32/0±6/5

 .دهد کمک به پزشکي که يک آزمايش يا درمان را بدون رضايت آگاهانه انجام مي 19/0±2/5

 .ندارد آن اطلاعات کافي در مورد روي بيمار زماني که اقدام تشخيصی درمانیاجراي يک  18/0±5

 .توان تصميم گرفت آيا از دستگاه جدا شود يا نه درمان و مراقبت از بيمار تحت ونتيلاتور زماني که نمي 22/0±8/4

 .هاي مختلف پرستاري فاقد صلاحيتکار کردن با رده 16/0±6/4

 .ا موقعيت بهتردرمان و مراقبت بهتر براي افراد داراي توانايي مالي ي 24/0±5/4

 .ه نمي دهده طبق نظر شما مراقبت کافي را ارائکار کردن با پزشکي ک 12/0±4/4

 .موافق نيستيدها  آن خانواده براي مراقبت بيمار زماني که با يها پيروي از درخواست 18/0±2/4

 .عدم توضيح درباره کد احياي قلبي ريوي طبق درخواست پزشک 16/0±4

 .قدامات دارويي بدون ماساژ قلبي و لوله گذاري در احياي قلبي ريويانجام ا 22/0±8/3

 .عدم صحبت درباره مرگ بيمار به درخواست خانواده وي 16/0±6/3

 .عدم انجام هر اقدامي هنگام متوجه شدن خطاي دارويي گزارش نشده توسط همکاران 22/0±5/3

 .دن حرمت بيمار از طرف کارکنان مراقبتيرعايت نش  ی عدم انجام اقدامي هنگام مشاهده 18/0±4/3

 .احياي قلبي ريوي پس از مرگ يها مشارکت در تمرين رويه 24/0±2/3

 .مختلف پزشکي فاقد صلاحيت يها کار کردن با رده 14/0±3

 .افتد کنم فقط مرگ به تأخير مي انجام اقدامات احياي قلبي ريوي زماني که فکر مي 16/0±9/2

 .درمان دارد ی ودهنگام بيمار اگرچه نياز به آموزش و ادامهترخيص ز 22/0±8/2
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 .توقف درمان و مراقبت بيمار فاقد توانايي پرداخت هزينه بنا بر مقررات 12/0±6/2

 .فايده هاي بيهاي خانواده بيمار براي درمان و مراقبتانجام درخواست 24/0±5/2

 .ارناديده گرفتن موارد سوء استفاده از بيم 16/0±4/2

 .عدم صحبت در مورد مرگ بيمار به درخواست پزشک 14/0±2/2

18/0±1/2  
 

خانواده بيمار  زماني که بيمار  بهپيروي از درخواست پزشک و عدم توضيح در مورد کد احياي قلبي 
  .گيري نداردصلاحيت تصميم

  .معده ی براي جراحي و تعبيه لوله  NO codeو  سازي يک فرد مسنآماده  12/0±2
 .متصل به ونتيلاتور براي جراحي برداشتن يک توده  يسازي يک بيمار مبتلا به بيماري کشندهآماده 22/0±8/1

 .کندپيروي از دستور پزشک و عدم بيان حقيقت در پاسخ به بيمار زماني که از آن صحبت مي 18/0±6/1

 .کند اي خوراکي اجتناب ميرگي براي بيماري که از مصرف داروهداروهاي درون ی هئارا 12/0±5/1

  
-تجربه انيم، يشناخت تيان مشخصات جمعين، از ميچنهم

 ، بخش محل خدمت)=٠٠١/۰P( با جنس ياخلاق يشانيپر ي
)٠١/۰P= ( ي کار  سابقهو)٠٠١/۰P=( دار يمعنارتباط مثبت و 

ر مشخصات يسا ين ارتباط برايا ،کهيدر حال ؛ده شديد يآمار
  ).۴ ي شماره جدول( مشاهده نشد هانمونه يشناختتيجمع

  

  زن و مرد يکارکنان پرستار ياخلاق يشانين نمرات پريانگيسه ميمقا -  ٤ ي شماره جدول
 P-value مستقل يآزمون ت  نيانگيم±ار يانحراف مع  )درصد( تعداد  جنس

  136±8/4  )5/58( 114  زن
28/1  P= 001/0   124±2/4  )5/41( 81  مرد *  

 دار يمعنوجود ارتباط  *

  
  بحث

 ياخلاق يشانين سطوح پرييحاضر به منظور تع يمطالعه
ها، افتهيمطابق . ر انجام شديشهر ملا يدر کارکنان پرستار

ب يرا به ترت ياخلاق يشانيت کارکنان تحت مطالعه، پرياکثر
راستا با هم. ن تجربه نموده بودندييدر سطوح متوسط، بالا و پا

در  ياج مطالعهيحاضر، نتا يدست آمده از مطالعهج بهينتا
ت پرستاران شاغل در مراکز ياکثر که ز نشان داديتهران ن

را در سطح متوسط  ياخلاق يشاني، پريدرمان -يآموزش
 ياخلاق يشانيپر يمذکور به بررس يمطالعه ؛اندتجربه نموده

گر، طبق يد ياز سو). ۲۳( نپرداخته بود يدر بخش خاص
ت پرستاران شاغل در يا، اکثريلتايدر ا يامطالعه يهاافتهي

در  ياخلاق يشانيپر ينوزادان دارا ی ژهيمراقبت و يهابخش

 ياج مطالعهين، نتايچنهم). ۲۴( اندسطوح کم تا متوسط بوده
 يهاپرستاران شاغل در بخش گر در تهران نشان داد کهيد
). ۱۱( اند کردهتجربه  ييرا در سطح بالا ياخلاق يشانيژه، پريو
ران، يغرب ادر شمال يج پژوهشيمشابه، بر اساس نتا طور به

زان ين ميژه، بالاتريمراقبت و يهاپرستاران شاغل در بخش
که مطالعات نيبا توجه به ا). ۸( را داشتند ياخلاق يشانيپر
اند، ژه مدنظر داشتهيو يهارا در بخش ياخلاق يشانيپر ،رياخ

گر انيمطالعه ب حاصل از يجهيل، نتين دليرود به اياحتمال م
در پرستاران تحت مطالعه  ياخلاق يشانيسطوح گوناگون پر

  .باشد
ن عوامل يترمهم که ان داشتنديپژوهش ب يهاافتهيگر يد

شامل  يکارکنان پرستار يبرا ياخلاق يشانيپر يجادکنندهيا
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گر و ل کمبود درمانيراستاندارد به دليمراقبت و درمان غ
ها، شيآزما يات پزشک برادستور يدهنده، اجرامراقبت

بدون  يو انجام هر اقدام يرضروريغ يهاها و مراقبتدرمان
  .بودندانجام آن  ياحرفه يستگيشا

گر و ل کمبود درمانياستاندارد به دل ريمراقبت و درمان غ
 يشانيپر يکنندهجادين عوامل ايتراز مهم يکيدهنده، مراقبت

د ييتا يدر راستا. شد شناخته يکارکنان پرستار يبرا ياخلاق
پرستاران شاغل در  ياخلاق يشانيپر يج بررسي، نتاافتهين يا

آن بود که  يايغرب کشور گوشمال يدرمان-يمراکز آموزش
ي  ارائهو  يپرستار يرويل کمبود نيمن به دليا ريط غيشرا

 يشانين پريتر بيشل يتحم باعث ،ماريبه ب يناکاف مراقبت
تجارب پرستاران  يبررس). ۸( هستندبه پرستاران  ياخلاق

ن عوامل مسبب يترمهم که ز نشان داديوزلند نيشاغل در ن
ي  ارائهعدم  يبردارنده در يدر پرستار ياخلاق يشانيپر

ها ي مراقبت ارائهماران و عدم تداوم در يمطلوب به ب مراقبت
ماران يمطلوب و استاندارد به ب ي مراقبت ارائهعدم ). ۲۵( است

تواند يق مين تحقيکننده در ااه پرستاران مشارکتدگيکه از د
رخ  يمختلف يهاگونه  به، شود ياخلاق يشانيپر موجب

در  يفيک يک مطالعهيج ينمونه، بر اساس نتا عنوان به ،دهد يم
ماران، ناموفق يالات متحده، اگر پرستاران در بهبود درد بيا

 ياخلاق يشانيشود تا آنان از پرين امر سبب ميعمل کنند؛ ا
ان داشت يدر کانادا ب يقيج تحقيبه علاوه، نتا). ۲۶( رنج ببرند
، کمبود يدر پرستار ياخلاق يشانين علل پريترکه عمده
ف يآنان و ضع يافتيدر يماران درباره داروهايبه ب يرساناطلاع

). ۲۷( اندماران بودهيپرستاران با ب يبودن ارتباطات کلام
، پرستاران را ياخلاق يشانيکه پرن استنباط نمود يتوان چن يم

که  يطور به، کندين روبه رو ميدر بال ييهايبا دشوار
انجام  ياخلاق يتوانند مطابق با استانداردهايپرستاران نم

ماران يب ياستاندارد برا ريغ يهافه کنند و اقدام به مراقبتيوظ
  .کنند يم

ر از نظ ياخلاق يشانيگر از عوامل مهم در بروز پريد يکي

دستورات پزشک  ين مطالعه، اجرايدر ا يکارکنان پرستار
در . بود يضرور ريغ يهاها و مراقبتها، درمانشيآزما يبرا
گر انيقات انجام شده در تهران بيتحق يهاافتهين رابطه، يهم

ت يپرستاران در موقع ياخلاق يشانين پريتر بيشآن بود که 
مراحل آخر در  يضرور ريغ يهاشيانجام درمان و آزما

لاتور که يمار تحت ونتيبه ب ي مراقبت ارائهماران و يات بيح
طبق ). ۱۸،  ۲۳( ستا بوده ،ستيبه زنده ماندنش ن يديام

انجام  يها، هرگاه پرستاران مراقبتدر کرمان يامطالعه جينتا
اند، به هوده درک نمودهيو ب يضرور ريماران را غيب يشده برا

). ۲۱( آنان افزوده شده است يلاقاخ يشانيهمان نسبت بر پر
در کشور کره نشان داد،  يفيق کيک تحقيج يمشابه، نتا طور به

 يشانين عوامل مسبب پريترپرستاران، مهم يبه تجربه
ماران و مشکلات يب يبرا يضرور ريغ يها، درمانياخلاق

اقدامات  ينهيت استقلال پرستاران در زميمربوط به محدود
 يبه باور پژوهشگر، وقت). ۲۸( انددهماران بويب يدرمان

 يمجر و ننديبيم يرضروريرا غ يکه مراقبت يپرستاران در حال
دار آنان خدشه يااستقلال حرفه ،شونديدستورات پزشک م

ا، ضعف يتاليدر ا يج پژوهشيکه طبق نتا يطور به ؛شوديم
آنان در  يبرا ياخلاق يشانياستقلال پرستاران منجر به بروز پر

  ).۲۹( بودژه شده يمراقبت و يهابخش
از  يکيگر آن بود که انيق حاضر بيج تحقين، نتايچنهم

 ي، انجام هر اقدامياخلاق يشانيداد پردر رخگر يدعوامل مهم 
 يانجام آن توسط کارکنان پرستار ياحرفه يستگيبدون شا

ن عوامل يتراز مهم يکين خصوص، يدر هم. است
وزلند، يدگاه پرستاران در نياز د يقاخلا يشانيپر يجادکنندهيا

 ياحرفه يستگيگزارش شد که از شا يکار کردن با افراد
به اعتقاد پژوهشگر، اگر از نقطه نظر ). ۲۵( برخوردارند ينييپا

 ،لازم برخوردار نباشند يستگي، پرستاران از شايااخلاق حرفه
ن رابطه، يدر هم. شود مي ن مشاهدهيدر بال يتبعات نامطلوب

آن بود که به باور پرستاران،  يايل گويدر برز ياج مطالعهيانت
 ياخلاق يشانيماران منجر به بروز پريبه استقلال ب ياحترام يب
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نه، محققان ين زميدر هم). ۳۰( شوديم يپرستار يدر حرفه
 ،ياحرفه يستگيشا يپرستاران دارا که در کانادا اظهار نمودند

ط يگر در محيکدي يهاارزش و احترام به يبا انجام کار گروه
  ).۳۱( خود بکاهند ياخلاق يشانيتوانند از بار پريم ،کار

شد ياندين ميخود چن ينيپژوهشگر با استناد به تجارب بال
از مشکلات مرتبط با  يشاخص عنوان به، ياخلاق يشانيکه پر

د يآيپرستاران به شمار م يکار يهاطيدر مح يااخلاق حرفه
صورت  ييهايزيربرنامه ،کاستن آن ياست برا يضرور و
 يدر حرفه ياخلاق يشانيقت، کاستن پريدر حق. رديگ

 يهاافتهيکه طبق  يطور به ؛ت استيار حائز اهميبس يپرستار
پرستاران،  ياخلاق يشانيا، کاستن از پريتاليدر ا يامطالعه

ن حال، يبا ا). ۲۹( بخشديم ءآنان در حرفه را ارتقا يماندگار
 ين تجربهيآن بود که ب يايران، گويدر شرق ا ياطالعهج مينتا
، يپرستار يدر حرفه يل به ماندگاريبا تما ياخلاق يشانيپر

ها، لزوم افتهين تناقض در يا). ۲۲( وجود نداشت يارتباط
  .کنديم تأکيدنه را ين زميدر ا تر بيشقات يانجام تحق

 جهت يامقابله ي، پرستاران به راهبردهايبه هر رو
 از دارندين و کاستن از آن ياخلاق يشانيح با پريصح ييارويرو
ل يدر برز يفيک يک مطالعهيپژوهشگران با انجام ). ۵(

 يهايشانيخود با پر يافتند که پرستاران در کار روزانهيدر
ل يبه دل تر بيشن امر يا وشوند يمواجه م ياديز ياخلاق

 ان اظهار داشتندن محققيا. آنان است ی حرفه يت مراقبتيماه
محور اخلاق يامقابله ياز راهبردها يريگپرستاران با بهره که
توانند از شدت ي، مياحرفه يهابر حفظ ارزش يمبتن و

، پرستاران به ياز طرف). ۱۴( کنندخود کم  ياخلاق يشانيپر
ازمند ي، نياخلاق يهايشانيبا انواع پر تر کم يمنظور مواجهه

 يامطالعه يهاافتهين رابطه، يدر ا. ستنده ييهاتيافت حمايدر
ت يحمااز که پرستاران  يالات متحده نشان داد، زمانيدر ا

 يتر کم ياخلاق يشاني، پرخوردار شدندرب يتر بيش يسازمان
  ).۷( کردند  را تجربه

بخش محل خدمت، جنس و  يرهاين متغيدر پژوهش ما، ب

 ،ين پرستاردر کارکنا ياخلاق يشانيبا سطح پر ي کار سابقه
ج ياست که طبق نتا ين در حاليا. وجود داشت دار يمعنارتباط 
ن مشخصات يب يدار يمعنچ اختلاف يا، هيتاليدر ا يامطالعه

آنان وجود  ياخلاق يشانيپرستاران با پر يشناختتيجمع
شاغل در  يحاضر، کارکنان پرستار يدر مطالعه). ۲۴( نداشت

. را گزارش نمودند يلاقاخ يشانين پريبخش اورژانس بالاتر
تجارب  يضمن بررس ،ن راستا، محققان در کانادايدر ا

، اعلام نمودند که از ياخلاق يشانيپرستاران در خصوص پر
در  هستند،که در آن مشغول به کار  ينه و بسترينظر آنان، زم

ن يا يهاافتهيد ييدر تا). ۳۱( ن مشکل نقش دارديجاد ايا
الات متحده يدر ا يفيک يطالعهک ميج يبخش از مطالعه، نتا

ن عامل در خلق يترمهم ،ط بخش اورژانسيمح که نشان داد
. دگاه آنان بوده استيپرستاران از د يبرا ياخلاق يشانيپر

را  ياخلاق يشانيپرستاران شاغل در بخش اورژانس، پر
 يبرا يل باطنيرغم ميبودند که عل درک نموده ياگونه به

). ۳۲( قادر به انجام آن نبودند ،ماريبه ب ي مراقبت ارائه
ت يقابل از ط بخش اورژانسيمح ان نمود کهيبتوان يم ،نيبنابرا

 يبه کارکنان پرستار ياخلاق يشانيل پريتحم يبرا ييبالا
 يبه علاوه، در پژوهش ما، کارکنان پرستار. برخوردار است

از  يسطوح بالاتر ،مرد يسه با کارکنان پرستاريزن در مقا
ن يج ايسو با نتاهم. را تجربه نموده بودند ياخلاق ينشايپر

 ان داشتيالات متحده بيدر ا يج پژوهشيبخش از مطالعه، نتا
 ياخلاق يشانيسه با پرستاران مرد، پريپرستاران زن در مقا که

ن برداشت يچن ن،يبنابرا). ۱۳( اندنمودهرا تجربه  يتر بيش
معرض  در تر بيشزن،  يشود که کارکنان پرستاريم

مطالعه،  يهاافتهيگر يد. رنديگيقرار م ياخلاق يها يشانيپر
 يشانيزان پريبر م ،ي کار سابقهش يافزااز آن بود که با  يحاک

. افزوده شد يتجربه شده توسط کارکنان پرستار ياخلاق
انجام شده در  يهاپژوهش يهاافتهيجه، ين نتيراستا با ا هم

 يشانيبالاتر، پر ي کار سابقه با پرستاران نشان داد کهز يتهران ن
ج يمشابه، مطابق نتا طور به). ۱۱،۱۸( داشتند يتر بيش ياخلاق
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در پرستاران با  يشانين پرياکه در کانادا انجام شد،  يامطالعه
ن به ذهن متبادر يچن). ۱۶( بود تر بيش بالاتر، ي کار سابقه

ت يرينتوانسته است به مد يش سوابق کاريکه افزا شود يم
 يکارکنان پرستار يبرا ،نيموجود در بال ياخلاق يهايشانيپر

 يشانير سن با سطوح پرين متغيب ،ما يدر مطالعه. شودمنجر 
ج يکه مطابق نتا يدر حال. وجود نداشت يارتباط ياخلاق

 يشانيپراز ن بالاتر، يدر کانادا، پرستاران در سن يامطالعه
 يهاپژوهش يهافتهايو ) ۱۶( برخوردار بودند يتر کم ياخلاق

سن  يکه پرستاران دارانشان داد ز يانجام شده در تهران ن
  ).۱۱،۱۸( اند داشته يتر بيش ياخلاق يشانيبالاتر، پر

گر يج ديج پژوهش حاضر با نتايدر نتا يگوناگون
 يکارکنان پرستار يشناخت تيها که با مشخصات جمع پژوهش

نه ين زميدر ا را تر بيشقات يارتباط دارد، لزوم انجام تحق
آمده را  دستج بهيدر نتا ين گوناگونيد ايشا. سازد يان مينما

، يريگ مانند تعداد حجم نمونه، روش نمونه يبتوان با عوامل
ا محل يفرهنگ حاکم بر محل کار  يط پژوهش و حتيمح

 .ه نمودياند، توج که در مطالعات مختلف متفاوت بوده يزندگ
که نياز جمله ا ؛داشتز ين ييهاتيمحدود ،ن پژوهشيا

از  ،به ابزار پژوهش ييگوهنگام پاسخ هانمونه يحالات عاطف
-نمونه ي وهيبه علاوه، ش .بوده استکنترل پژوهشگر خارج 

ل ين مطالعه به صورت در دسترس بود که به دليدر ا يريگ
  .سازديممواجه  يها را با دشوارافتهيم يبودن، تعم يراحتماليغ

  يريجه گينت
مهم  ي، گاميدر کارکنان پرستار ياخلاق يشانيت پرشناخ

تر باشد و به گستردهياز آن م يدر جهت رفع عوارض ناش
از . کندين مفهوم کمک مينش پرستاران نسبت به ايشدن ب

 يجادکنندهيعوامل ا يدرباره تر بيشگر، درک يد يسو
به  يتا حدتواند ي، ميپرستار يدر حرفه ياخلاق يشانيپر

و کاهش  يريگشيپ يبرا ييکارهاراه که ان کمک کندپرستار
رسد، پرستاران يبه نظر م. ها به وجود آورنديشانيگونه پرنيا

ده يچيط پيح در محيصح يامقابله يهااز مهارت يريگ با بهره
م يرات مستقيگردند از تاثين، قادر ميو پر از تنش بال

لذا بر . اهندخود بک يابر عملکرد حرفه ياخلاق يها يشانيپر
ح و يصح ييارويواجب است که جهت رو يران پرستاريمد

مانند تعارضات  ،يزا در پرستارط تنشيبا شرا ياخلاق
ان يح، کارکنان خود را به بيصح يريگ ميو فقدان تصم يا حرفه

اموزند که چگونه يو به آنان ب کنندق يآزادانه احساسات تشو
از  ند ويخود کنار آ ط کاريمح ياخلاق يهايشانيبا انواع پر

در سطح مطلوب  يانمودن اخلاق حرفه ت يبا رعا ،گذرن رهيا
ز توسط ين يتر کم ياخلاق يشاني، پريکارکنان پرستار توسط

  .شودآنان تجربه 
  يقدردان و تشکر

ارشد يکارشناس ينامهانين مقاله برگرفته از پايا
انشگاه علوم در د مسؤول يسندهيمربوط به نو يپرستار روان

 که يکارکنان پرستار يتمام مشارکت از. باشديران ميا يپزشک
  .شوديم يسپاسگزار بودند، پژوهشگر همراه
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Abstract 
Moral distress has been identified in nursing literature as a major dilemma affecting nurses in all healthcare 
systems. It is viewed as an important factor threatening the integrity of nurses and ultimately the quality of 
patient care. The present study attempted to determine levels of moral distress among the nursing staff 
employed in hospitals across the city of Malayer. This was a descriptive and cross-sectional study conducted 
on 195 nurses of Malayer hospitals during 2015. Data were collected using a demographic questionnaire and 
the standard moral distress scale (MDS). Data analysis was performed by descriptive and analytical statistics 
using SPSS software version 18. 
In this study, 88 nurses (45.1%) were found to be suffering from severe moral distress. The most important 
factors causing moral distress pertained to substandard care and treatment due to a shortage of health 
professionals and care providers (6.6±0.21), physician orders for unnecessary tests, treatments and care 
(6±0.12), and measures taken by staff who lacked clinical competency (5.9±0.22). Among the nurses’ 
demographic data, gender (P=0.001), job experience (P=0.001) and nursing ward (P=0.01) were 
significantly related to the level of moral distress experienced by the nursing staff. The results imply that in 
nursing, moral distress is a highly important and pertinent issue that requires greater consideration by health 
service managers, policymakers and nurse educators. 
Keywords: professional ethics, nursing ethics, moral distress 
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