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  پژوهشی يمقاله
 چكيده
 روروبه آن با ياخلاق يريگميپرستاران هنگام تصم که است ايعمده مسائل از ،»اخلاقي سترسيد« عنوان تحت ،ي نامطلوباتجربه

سـترس  يبـا د  ين ارتباط سلامت معنوييبا هدف تع ،مطالعه نيا لذا ؛است آنان يسترس اخلاقيرگذار بر داثاز ابعاد  ،يهستند. بعد معنو
پرسـتار شـاغل در اورژانـس مراکـز      ١٤٠،يل ـيتحليفيتوص ـ ين مطالعـه يدر ا پرستاران شاغل در بخش اورژانس انجام گرفت. ياخلاق
شـامل اطلاعـات    ،يقسـمت سـه  يانامـه ق پرسـش ي ـازطر ،هـا شـرکت داشـتند. داده   ،يصورت سرشـمار به ،شهر همدان يدرمانيآموزش
پس از  ،هاد. دادهش يآورجمع يکورل يسترس اخلاقيد ينامهسون و پرسشين و اليپولوتز يسلامت معنو ينامهک و پرسشيدموگراف
 ين سنيانگيم ل شدند.يه و تحليتجز ،١٦ ينسخه ،SPSSافزار ق نرميرسون و ازطريپ يبستگب هميدو و ضر يبا آزمون کا ،يآورجمع

 ـ    ،پرسـتاران  اکثر يسترس اخلاقيو د يسلامت معنو يسال بود. نمره ٩/٣١± ٣١/٧ انکنندگشرکت ن سـلامت  يدر حـد متوسـط بـود. ب
کـه هرچـه    ين معنيبد ؛)r  ،۰۵/۰ =p= -٢٠٠/٠( دار مشاهده شديو معن يمنف يبستگهم ،پرستاران يسترس اخلاقيبا شدت د ،يمعنو
 يپـارامتر  ،يدهد سـلامت معنـو  يج نشان مينتا .داشتکمتر  يها شدتآن يسترس اخلاقيد بود،پرستاران بالاتر  يسلامت معنو ينمره

توجـه   ،زي ـن يسلامت پرستاران به بعـد معنـو   يدر ارتقا شوديشنهاد ميپ ،نيبنابرا ؛در پرستاران است يسترس اخلاقيثر در کاهش دؤم
  .شود

  يسلامت معنو ،يسترس اخلاقيد ،پرستار :يديکل واژگان
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    مقدمه
به شمار  پرستاري يحرفه از ناپذيرجدايي يئجز ،اخلاق

 هايتصميم، خود کاري محيط در ،روزه هر ،آيد و پرستارانمي

 عنوان تحت ي نامطلوباتجربهرند. يگمي ياريبس اخلاقي

 با پرستاران که است ياعمده مسائل از ،١»اخلاقي سترسيد«

 احساس عنوانبه ،اخلاقي . ديسترس)١( هستند روروبه آن

 در که شودمي توصيف رواني عدم تعادل حالت يا ناراحتي

 تشخيص رغمعلي ،اخلاقي اقدام مناسب ندادنانجام ينتيجه

 مافوق، مقام مخالفت کافي، وقت نبود رينظ يموانع علت به ،آن

 ملاحظات و ايمؤسسه هايسياست هاي پزشکي،محدوديت

 رسستي. د)٢( آيدمي به وجود اعتقادي يا فردي اخلاقي

 ،که همواره است پرستاري يحرفه در شايع ايپديده ،اخلاقي
 و اضطراب صورتبه ،روان پرستاران سلامت بر منفي تأثير

 سازگاري عدم صورت در.  دارد ،شغلي زندگي در ناکامي
ديسترس  منفي آثار ،اخلاقي اقدام مناسبم پرستاران با يتصم

فسردگي، ا عصبانيت، ارزشي،بي احساس صورتبه ،اخلاقي
شد  خواهد نمايان آنان ايحرفه زندگي در ناراحتي و شرم

 زندگي از دلسردي به منجر ن مسألهي، انيهمچن ؛)٤و٣(

 از بيزاري شغلي، فرسودگي رضايت شغلي، كاهش اي،هحرف

 ترك شغلي، وضعيت تغيير شغل، در كاهش ماندگاري كار،

تشديد  و خانواده و بيمار با يحداقل تعامل ،نهايت و در حرفه
  .)٦و٥( شوديم پرستاري نيروي كمبود

 سترسيدموضوع  يبارهدر ي گستردهيهاپژوهش ،امروزه
ي پرستاري، در مراکز درماني در اخلاقي با تمرکز بر حرفه

ها، ي اين پژوهشاست. گسترش زمينه دادنحال انجام
، اندخلاقي متأثر شدها سترسيداز  ،که بيشتررا هايي محيط

کند و باعث کمک به تبيين راهکارهايي در مي مشخص

                                                 
1. Moral Distress 

ه ب ،پرستاران بخش اورژانس. )٧(شود يم آني کاهش زمينه
طور هب ،پراسترس حضور دارند يطيدر مح ،نکه دائماًيعلت ا
 و شوندمي درگير اخلاقي عوامل يزنندهبرهم شرايط با ،مداوم
 ايپديده ؛رنديگمي قرار اخلاقي سترسيد يتجربه معرض در

 مراجعات دارد. بيمار از مراقبت و هاآن بر مخرب يآثار كه

 يارائه به نياز و بيماران حاد وضعيت ها،بخش اين به فراوان
 ها،آن مضطرب و همراهان بيماران با همواجه ويژه، مراقبت

 اخلاقي هايجنبه رعايت لزوم پراسترس، نامراقب و نامتخصص

 خشونت وقوع احتمال و ريناپذبينيپيش هايهزينه قانوني، و

 است نساورژا هايبخش در كار مشكلات از کارکنان، عليه
  .)٩و٨(

در  ينو، سلامت معيسترس اخلاقيگذار بر داثراز ابعاد 
 يارتباط ،تين اخلاق و معنويرسد بينظر مه ب است.پرستاران 

مهاجران  يمطالعه ،ن رابطهيتنگاتنگ وجود داشته باشد. در ا
ن يکه ب نشان داد ،پرستاران انجام شده بود يکه بر رو) ۲۰۱۴(

دار وجود يمعن يرابطه ،ت در کاريو معنو يااخلاق حرفه
ن اخلاق و يب يدر رابطه ،رت در کايمعنو ،نيو همچن رددا
  .)١٠(کند يم يبازرا  يانجينقش م ،يت اجتماعيولئمس

، يمعنو ، سلامتيزمان بهداشت جهانسا يهاهيانيطبق ب
 کنار در که است انسان در سلامت يچهارگانه ابعاد از يکي

 ابعاد ريسا و رديگيم قرار ياجتماع و يروان ،يجسم ابعاد

 بعد از ،ين بعد از سلامتيا .)١١( کنديم هماهنگ را سلامت

 يمذهب سلامت .شوديل ميتشک يوجود و يمذهب سلامت
 سلامت و تينهايب يقدرت اي خدا با ارتباط يکنندهمنعکس

 که استخود  و طيمح گران،يد با ما ارتباطانگر يب يوجود

 و وجود مختلف ابعاد کردنکپارچهي ييتوانا را آن توانيم
  .)١٢( دانست متفاوت يهاانتخاب داشتن

 يکرديرو مطلوب، يمعنو سلامت يدارا يهاانسان
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 ،مشکلات با ييارويرو در تواننديم و دارند يزندگ نگر درکل
 تيماه به تيعنا . با)١٣( کنند عمل ريپذانعطاف و باز يذهن با

 هرچه ماران،يب با ک پرستارانينزد تعاملات و يپرستار يرشته

 مراقبت باشند، داشته يشتريب تيمعنو و يمعنو سلامت هاآن

 انگي. چ)١٤( دهنديم انجام شانمارانيب يبرا بهتر يمداخلات و

 يمعنو سلامت که باورند نيا بر)، ۲۰۱۶(همکاران  و
 آنان ياعتقاد و يارزش يهان نظاميترمهم يازجمله پرستاران،

 در آنان عملکرد و نگرش اد دريز يريتأث توانديم که است

  .)١٥( باشد داشته شانياحرفه تعهد و مارانيب از مراقبت
 و بخشآرامش يمنبع عنوانبه توانديم، يمعنو سلامت

 يزااسترس با عوامل روزانه که پرستاران يوارکننده، براديام
بر  را مارانيب از مراقبت تيولئمس و شونديم مواجه ياريبس

 يتواند نقشيم ،نيهمچن ؛)١٧و١٦( باشد ديمف ،دارند عهده
در  مثبت يريثأت ،کند فايا استرس با سازگاري در ياتيح

راهکاري  عنوانبه داشته باشد و افراد يجسم و يروان سلامت
 . )١٩و١٨( ديآ حساب به ،مشکلات با مقابله براي جيرا

در پرستاران بخش  يسترس اخلاقيت ديوجود اهم با
ش و عملکرد در نگر ياورژانس و نقش مهم سلامت معنو

و  يسلامت معنو تيوضع ينهيزم در محدود ييهامطالعه آنان،
ن مطالعه يا ،نيبنابرا ؛است شده انجام هاآن يسترس اخلاقيد

 يسترس اخلاقيبا د يارتباط سلامت معنون ييتع با هدف
   .رديگيپرستاران شاغل در بخش اورژانس انجام م

  روش کار
، از نوع يقطعميفيتوص يامطالعهش رو، يپپژوهش 

نفر از پرستاران شاغل در بخش  ١٨٠تعداد  است. ،يبستگهم
 يوابسته به دانشگاه علوم پزشک يهامارستانياورژانس ب

ور ير تا شهرياز ت و بعثت)، يدبهشتيشه يهامارستاني(ب همدان
ن ي؛ به اوارد مطالعه شدند ،يصورت سرشماره، ب۱۳۹۷

 به مندعلاقه کهنس پرستاران شاغل در بخش اورژا صورت که

 يافتند و پرستارانيبودند، در مطالعه حضور شرکت در مطالعه 
مشغول به کار  يا موردي يکاراضافه يهافتيصورت شکه به

ل به شرکت در پژوهش نداشتند، از مطالعه خارج يبودند و تما
در رابطه با هدف پژوهش  ،هانامهع پرسشيقبل از توزشدند. 
 بهاطلاعات کامل  ،نامهبه پرسش ييگوپاسخ يو نحوه
خاطرنشان شد که  ،نيهمچن ؛داده شد پژوهش يواحدها

بودن محرمانه يبارهو در است يارياخت ،شرکت در مطالعه
به نام، منتشر خواهد شد، يآنان، ب يهانکه پاسخيو ااطلاعات 

  نان داده شد. يها اطمآن
  نامه بود:شامل سه پرسش ،هاداده يابزار گردآور

مانند سن،  ييرهايمتغ شاملِ ،کياطلاعات دموگراف .۱
، ينيبال يلات، سابقهيهل، سطح تحصأتت يوضعجنس، 
(سرپرستار، يسازمان سمتکار در بخش اورژانس،  يسابقه
ثابت) و شرکت  و (در گردش يکار تفيپرستار)، ش و استف

  در کارگاه اخلاق بود. 
ن ي: ا٢سونيو ال ١نيپولوتز يسلامت معنو ينامهپرسش. ۲
 سلامت زوج، يگويه ده که دارده يگو ستيب ،نامهپرسش

 گيريرا اندازه مذهبي سلامت فرد، يگويه ده و وجودي

 اسيدر مق يانهيگزشش صورتبه ،الاتؤس يكند. دامنهمي

 مخالفم، نسبتاً مخالفم، مخالفم، کاملاً يهانهيگز شامل ،کرتيل

 در شده است. يبنددسته ،موافقم املاًک و موافقم موافقم، نسبتاً

و  يك ينمره مخالفم، كاملاً پاسخِ ،دارند مثبت فعل كه عباراتي
 فعل كه سؤالاتي در ،بالعكس و شش ينمره كاملاً موافقم،

 موافقم، كاملاً و شش ينمره ،مخالفم كاملاً پاسخِ ،منفي دارند

 سلامت يدهد. نمرهمي اختصاص خود به را يك ينمره

 يسلامت وجود زيرگروه دو يهاهمجموع نمر حاصل ،معنوي
در نظر  ۱۲۰تا۲۰ نيب آن يدامنه که است يو سلامت مذهب

                                                 
1. Paloutzian  
2. Ellison 
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 نييپا سطحِ سه به ،يمعنو گرفته شده است. سلامت
 يبندميتقس) ۱۲۰تا۱۰۰( و بالا )۹۹تا۴۱(، متوسط )۴۰تا٢٠(
 نباخ سلامتوكر آلفاي ضريب ،سونين و اليشود. پالوتزيم

 /.٩١/.، ٩١ب يترتاس را بهيو کل مق يو سلامت وجود بيمذه
ستوده و که  ياران، در مطالعهيااند. در /. گزارش کرده٩٣ و

نامه با استفاده از پرسش يياياند، پا) انجام داده۲۰۱۶( همکاران
محاسبه شده  /.٨٦) كرونباخ آلفاي( يدورن يبستگب هميضر

ه ب ٨٣/٠کرونباخ  يآلفا ،زيحاضر ن ي. در مطالعه)١٧(است 
  دست آمد. 

ن ي: ا١يکورل يسترس اخلاقيد ينامهپرسش. ۳
 شامل ،آن و سؤالات است يالؤس ٢١ ،نامهپرسش

 اخلاقي ديسترس تکرار و شدت که است هاييوضعيت

 يدامنه .سنجدمي هاوضعيت اين با همواجه از را پرستاران
 در و زياد (پنج) بسيار (صفر) تا اصلاً از ،شدت بعد در هاهنمر

است.  مرتب شده ،(پنج) مکرراً هرگز (صفر) تا از ،تکرار بعد
و  يبرهان يدر مطالعه اخلاقي ديسترس ينامهپرسش ،ايران در

 شده مشخص آن و پايايي روايي و استفاده )،۲۰۱۴( همکاران

را  آن روايي ،امر اخلاق در متخصص تاداناسده نفر از  است.
 به درصد CVI( ۸۸( محتوا روايي شاخص واند کرده يبررس

 بستگيهم از ضريب با استفاده ،نيز آن پايايي آمده است. دست

. )٢٠( محاسبه شده است درصد ۹۱ کرونباخ) (آلفاي دروني
دست آمد. ه ب ٨٥/٠ ،کرونباخ يآلفا هم،حاضر  يدر مطالعه

، SPSSافزار آماري آوري، ازطريق نرمها پس از جمعداده
بستگي هاي آماري توصيفي و ضريب همو آزمون ٢١ ينسخه

پيرسون، تجزيه و تحليل شدند. لازم به ذکر است سطح 
  .در نظر گرفته شده است ٠٥/٠معناداري در اين مطالعه، 

  هاافتهي
شاغل در بخش اورژانس  پرستار ١٨٠ان ياز م

                                                 
1. corly  

 ،همدان يوابسته به دانشگاه علوم پزشک يهامارستانيب
ها، از نامهل پرسشيل نقص در تکميها، به دلاز نمونه يتعداد

ها از شرکت در مطالعه از آن يمطالعه خارج شدند و تعداد
. شد يبررسنفر  ١٤٠ ينامهت، پرسشيانصراف دادند و در نها

 ٣١/٧ن يانگيسال با م ۵۷تا۲۱ن يکنندگان بشرکت يسن يبازه
سال  ١٥/٧±٤٠/٦پرستاران يکار يسابقه نيانگيم. بود ٩/٣١±

 ماه ١٨/٣١±٨٦/٣، کار در بخش اورژانس ين سابقهيانگيو م
 يفيک يرهايک متغيمشخصات دموگرافف يتوص. بود

هل، سطح أت تيشامل جنس، وضع ،پژوهش يواحدها
شرکت در  يو سابقه ي، نوع استخداميفت کاريلات، شيحصت

ک آورده شده ي يدر جدول شماره ،ليتفصکارگاه اخلاق، به
ر يون چندگانه، تنها، متغي. با استفاده از آزمون رگرساست
زان يم يکنندهينيبشيشرکت در کارگاه اخلاق، پ يسابقه

   است. يسترس اخلاقيشدت د
 يک واحدهايدموگراف مشخصات - ١ يجدول شماره

  پژوهش
  درصد  تعداد  ريمتغ

  ٩/٥٢  ٧٤  مرد  جنس
  ١/٤٧  ٦٦  زن

  هلأت تيوضع
  ١/٣٧  ٥٢  مجرد

  ٩/٦٢  ٨٨  هلأمت

  لاتيسطح تحص

  ٧/١٥  ٢٢  پلميفوق د
  ٦/٧٣  ١٠٣  يکارشناس
ارشد و  يکارشناس
  ٧/١٠  ١٥  بالاتر

  يفت کاريش

  ٤/٨١  ١١٤  در گردش
  ٣/٩  ١٣  ثابت صبح
  ٥  ٧  ثابت عصر
  ¾  ٦  ثابت شب

  ينوع استخدام
  ٣/٢٩  ٤١  يرسم

  ٤/٥١  ٧٢  يمانيپ
  ٣/١٩  ٢٧  يطرح

  ٥٠  ٧٠  بلهشرکت  يسابقه
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  ٥٠  ٧٠  ريخ  در کارگاه اخلاق
  

 يکل سلامت معنو ين نمرهيانگيج نشان داد که مينتا
سترس يشدت د ين نمرهيانگيم ،٣٦/٨٥ ± ١٢/١٣پرستاران 

تکرار  ين نمرهيانگيمو  ٧٤/٥٤ ± ٣٨/١٢ ،آنان ياخلاق

 ،گريعبارت دبه ؛بود ٩٧/٥٣ ± ٥٤/١٢ ،يسترس اخلاقيد
در حد  ،پرستاران يسترس اخلاقيو د يسلامت معنو ينمره

  ).دو يجدول شمارهنک: ( متوسط بود

  
  پرستاران يسترس اخلاقيو د ير سلامت معنويمتغ يپراکندگ يهاشاخص - ٢ يشماره جدول

 يهاهنمر يدامنه  ارياف معانحر  ن نمرهيانگيم  ريمتغ
  قابل کسب

 يهاهنمر يدامنه
  شدهکسب

سلامت 
  يمعنو

  ۵۵تا٢٩  ۶۰تا۱۰  ٢٢/٦  ٧٩/٤٣  يسلامت مذهب
  ۶۰تا۲۳  ۶۰تا۱۰  ٩٤/٧  ٥٧/٤١  يسلامت وجود

  ۱۱۵تا٥٤  ۱۲۰تا۲۰  ١٢/١٣  ٣٦/٨٥  کل يسلامت معنو
سترس يد

  ياخلاق
  ۸۸تا١٧  ۱۱۰تا۰  ٣٨/١٢  ٧٤/٥٤  شدت
  ۸۵تا١٨  ۱۱۰تا٠  ٥٤/١٢  ٩٧/٥٣  تکرار

  
رسون نشان يپ يبستگب هميضر سه، يشماره در جدول

 يسترس اخلاقيکل با شدت د ين سلامت معنويدهد بيم
 r= -٢٠٠/٠( دار وجود دارديو معن يمنف يبستگهم ،پرستاران

 ،۰۵/۰  =p(يسلامت معنو يکه هرچه نمره ين معنيبد ؛ 

 دارد؛کمتر  يها شدتآن يسترس اخلاقيپرستاران بالاتر باشد، د
سترس يکل با تکرار د ين سلامت معنويمعنادار ب يارتباط يول

 )r  ،۰۵/۰  >p= -١٣٨/٠( پرستاران مشاهده نشد ياخلاق
  .)سه يجدول شمارهنک: (

  
  پرستاران يسترس اخلاقيبا د يسلامت معنو يرهاين متغيرسون بيپ يبستگجدول هم - ٣ يشماره جدول

  ۵  ۴  ۳  ۲  ۱  ريمتغ
          ۱  يسلامت مذهب  ١
        ۱  ۷۱۳/۰**  يسلامت وجود  ۲
      ۱  ۹۴۳/۰**  ۹۰۶/۰**  کل يمعنو سلامت  ٣
    ۱  -۲۰۰/۰*  -۱۹۸/۰*  -۱۶۸/۰*  ياخلاق سترسيد شدت  ٤
  ۱  ۸۵۲/۰**  -۱۳۱/۰  -۱۳۸/۰  -۱۰۱/۰  ياخلاق سترسيد تکرار  ٥

  .استدار نيمع ۰۵/۰بستگي در سطح .        *هماستدار معني ۰۱/۰بستگي در سطح **هم
  

  بحث
 يسترس اخلاقيبا د ين مطالعه، ارتباط سلامت معنويدر ا

بر اساس . شد يبررس ،پرستاران شاغل در بخش اورژانس
در حد  ،پرستاران اکثر يسترس اخلاقيد ينمرهها، افتهي
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 )٢٠١٥نبوره و همکاران (که مشابه  ياهمتوسط بود. در مطالع
 ينمره ز،ياند ندادهانجام بخش اورژانس شهر اهواز  در
 ؛)٢١( گزارش شده است ،در حد متوسط پرستاران،سترس يد

به  ،خود ي) در مطالعه٢٠١٥زاوتسكي و همکاران ( ،نيهمچن
و  يبرهان ي. در مطالعه)٨( اندافتهيمشابه دست  يجينتا

اند داشته يکمتر يسترس اخلاقيپرستاران د)، ۲۰۱۴(همکاران 
 يتواند تفاوت در جامعهيم ،هاافتهيل اختلاف در يدل .)٢٢(

 ،چراکه پرستاران شاغل در بخش اورژانس ؛پژوهش باشد
 ،سترسيد يجادکنندهيدشوار و ا يهاتيبا موقع ،طور روزانههب

هـا با توجه هـاي اورژانـس بيمارسـتاند. بخششونيرو مهروب
برانگيز م و چالشپرازدحـا ،همـواره ،نابه تعداد زياد مراجع

ن طـب اورژانـس، كمبود اکمبود متخصصـ ،نيهمچن ؛است
اي، آمـوزش ناكـافي، تجهيـزات نامناسـب و پرسـتار حرفـه

ن، پرستاران بخش اورژانس را با افرهنـگ متفاوت مراجع
در  ،زين يكند. زاوتسکهاي اخلاقـي متعـددي مواجه ميچالش
ف، يمه، کارکنان ضعيمانند عدم ب يخود عوامل يمطالعه

، يان مراقبت از زندگي، پايرعاديغ يمار با رفتارهايت بيريمد
و  يمال يهاتيپزشک، محدود يتيکفايف، بيضع يرهبر
 يعوامل بالابرنده عنوانرا بهف يزات با عملکرد ضعيتجه

. با توجه )٨( نام برده است يسترس اخلاقيتکرار و شدت د
عنوان مانعي براي دستيابي به اهداف نکه اين پديده بهيبه ا

اتخاذ  ،كندعمل مي پرستاران فردي و اجتماعي يتوسعه
منظور آشنايي با مفهوم به ،پرستاران اورژانس يراهكارهايي برا

ريق برگزاري طساز آن، ازديسترس اخلاقي و عوامل زمينه
  رسد.نظر ميه ضروري ب ،هاي آموزشيكارگاه
کل سلامت  ين نمرهيانگيج مطالعه در ارتباط با مينتا
 که است آن ياي)، گو٣٦/٨٥ ± ١٢/١٣(پرستاران  يمعنو

بعد  ينمره دارند و يمتوسط يلامت معنوس پرستاران،
 سلامت بعد ينمره از شيب) ٧٩/٤٣±٢٢/٦( يسلامت مذهب

 و دهيشور زادهآتش يمطالعه است.) ٥٧/٤١±٩٤/٧( يوجود
دهد که پرستاران شهر تهران ينشان م ،زي) ن۲۰۱۷(همکاران 

بعد سلامت  يهانمره و اندداشته يمتوسط يسلامت معنو ،هم
 يهاافتهياست که با  ياز سلامت وجود شتريب ،يمذهب

و همکاران  يمي. رح)١٢( دارد يپژوهش حاضر همخوان
 يمطلوب سلامت معنو سطح متوسط و نسبتاً)، ۲۰۱۳(

ران و يا يبودن جامعهيمورد پژوهش را به مذهب يجامعه
فرهنگ  ،يعبارتو به يمعنو يهات ارزشيل افراد به رعايتما

چنين نتايجي  ،نيبنابرا ؛)٢٣( اندهحاکم بر کشور نسبت داد
هاي مذهبي و معنوي ي ما که متمايل به ارزشبراي جامعه

دور از انتظار نيست؛ ولي با توجه به اهميت سلامت  ،است
 ،بيشتر ،نياز به ارتقاي بيشتر سلامت معنوي پرستارانمعنوي، 

  شود. احساس مي
 يو سلامت معنو يسترس اخلاقين ديب ،ن مطالعهيدر ا
دار معکوس يمعن يدر بعد شدت، رابطه ،تنها ،پرستاران

سترس يش شدت دين صورت که با افزايبه ا ؛مشاهده شد
 .ردک دايکاهش پ ،در پرستاران ي، سطح سلامت معنوياخلاق
ن يکه ارتباط ب ياگونه مطالعهچياست که ه يادآوري يستهيشا
 ،ده باشديگر در گروه پرستاران سنجيکدير را با ين دو متغيا
توان اشاره يک به موضوع، مياما در مطالعات نزد ؛افت نشدي

مثبت با استرس  يارتباط يسلامت معنو ،کرد که در پرستاران
 يشناختروان يستيزهو ب )١٥( يا، تعهد حرفه)٢٤( يشغل

ار يبس يتواند نقشين موارد ميکه ادارد  )١٧( پرستاران
  داشته باشد. هاآن يسترس اخلاقير در کاهش ديچشمگ

 يسترس اخلاقيبر د يبا توجه به نقش سلامت معنو
آموزش  يهابرنامه يبرا ييهايمشخط کردنپرستاران، لحاظ

 يت سلامت معنويربوط به تقوو گنجاندن مباحث م يپرستار
را  هاآنتواند يم ،شدهارائه يمراقبت يندهايو ادغام آن در فرا
کمک  يسترس اخلاقيکنترل د يبرالازم  يدر حصول آمادگ

پژوهش حاضر، نبودن مطالعات  يهاتيد. ازجمله محدودکن
از  يبرخ نبودنگومشابه، تعداد کم افراد تحت مطالعه و پاسخ

تر و در بزرگ يق با حجم نمونهيلذا انجام تحق ؛پرستاران بود
 .شوديه ميتر توصعيوس ييايجغراف يمحدوده
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   يريگجهينت
 ،پرستاران اکثر يسترس اخلاقيو د يسلامت معنو ينمره

 ، نياز بهرين دو متغياتوجه به اهميت  با در حد متوسط بود.
ارتقاي بيشتر سلامت  پرستاران و يسترس اخلاقيکاهش د

 يشود. با توجه به نقش سلامت معنواحساس مي آناني معنو
ن بعد از سلامت يت ايپرستاران، تقو يسترس اخلاقيبر د

 يتيريمات مديکه اتخاذ تصميطورهب ؛شوديه ميافراد، توص
 يسترس اخلاقيو کاهش د يط سلامت معنويشرا يارتقا يبرا
وب کننده محستواند کمکيم ،پرستاران يها برامارستانيدر ب
  .دشو

  ر و تشکريتقد
طرح  يبه شماره يقاتيحاصل طرح تحق ،مطالعه نيا

همدان و با  يمصوب دانشگاه علوم پزشک، ٩٧٠٢٠٤٤٩٣
. است IR.UMSHA.REC.1397.18اخلاق  يشناسه

همدان  يدانشگاه علوم پزشک يله از معاونت پژوهشيوسنيبد
 يانقدرد و تشکر ،مانهيصم ،مطالعه نيا در کنندگانو شرکت

گونه تضاد چيسندگان هين نويلازم به ذکر است ب د.شويم
  وجود ندارد. يمنافع
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Abstract 
Undesirable experience as “moral distress” is one of the major issues faced by nurses when making moral 
decisions. The spiritual dimension is one of the dimensions that influences their moral distress; therefore, this 
study was conducted with the aim of determining the relationship between spiritual health and the moral 
distress of nurses working in the emergency departments. In this descriptive-analytic study, 140 nurses 
working in the emergency departments of the educational and medical centers of Hamedan participated by 
census sampling. Data were collected through a three-part questionnaire, including demographic 
information, Paloutzian and Ellison spiritual health questionnaires and Corly moral distress questionnaire. 
The data was analyzed by Chi-square test and Pearson correlation coefficients using SPSS software, version 
16. The mean age of participants was 31.9 ± 7.31 years. The spiritual health score and moral distress of most 
nurses were moderate. A negative and significant correlation was observed between spiritual health and the 
severity of nurses' moral distress, (r = -0.200, p = 0.05), meaning that the higher the nurse's spiritual health 
score, the lower their moral distress. The results indicate that spiritual health is an effective parameter in 
reducing moral distress in nurses, so it is suggested to pay attention to spiritual’s dimension in promotion of 
nurses' health. 
Keywords: Nurse, Moral distress, Spiritual health 
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