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  پژوهشيي  مقاله
 چكيده

 ـمورد توجه پژوهشگران ا تر بيشاست که روز به روز  يسترس اخلاقيي پرستاري د در حرفه عياز موضوعات شا يکي  ن حرفـه  ي
. داشته باشـد  يبهداشت يهاستميماران و سيرا بر پرستاران، ب ياديات زتأثيرتواند ياست که م يادهيپد يسترس اخلاقيد .رديگيقرار م

 حاضر يليتحل – يفيتوص ي لذا مطالعه. است شان در حرفهماندن  باقي يپرستاران برا ليبر تما تأثيراز اثرات مهم و قابل توجه آن  يکي

پـژوهش پرسـتاران    يواحـدها . در حرفه در پرستاران انجام گرفته استماندن  باقيل به يبا تما يسترس اخلاقين ارتباط دييبا هدف تع
اطلاعات مورد نظر توسط . ورود انتخاب شدند يارهايو مطابق با مع يرجند بودند که به روش سرشماريشهر ب يآموزش يهامارستانيب

 آوري جمـع  Needدر حرفـه  مانـدن   باقيل به يو تما Corley يسترس اخلاقيک، ديکه شامل اطلاعات دموگراف يسؤال ۲۲ ي پرسشنامه
  .قرار گرفت يتوسط محقق مورد بررس يسين پرسشنامه پس از ترجمه از زبان انگليا ييايو پا ييروا. شد

 ي رابطـه  يدر پرستاران مورد بررس در حرفهماندن  باقيل به يو تما يسترس اخلاقين دياز آن است که ب يدست آمده حاک ج بهينتا 
بـا  ). =۶/۰SD=  ،۲۵/۲mean( شد متوسط گزارش ز در پرستاران در حدين يسترس اخلاقيد زانيم ).P>0/05(وجود ندارد  يداريمعن

 ييآشـنا  بـه منظـور   ييها و راهکارهاياستراتژ ديآن با ياحتمال يامدهاياز پ يريشگيدر پرستاران و پ يسترس اخلاقيتوجه به سطح د
 ـن پديا تر بيشساز آن در نظر گرفته شود تا بتوان در جهت کاهش هر چه  نهيو عوامل زم يسترس اخلاقيپرستاران با د  ياخلاق ـ ي دهي
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  مقدمه 
ت خود با يهمواره بنا بر ماهکه است  اي حرفه يپرستار 

ن ياز ا يکي .رو بوده است هروب يعيشا يمسائل اخلاق
ش از ياست که امروزه ب يسترس اخلاقيد يموضوعات اخلاق

 ياز زمان). ۱(ش مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است يب
 ،تاکنون ،کردان يمفهوم را باين بار  نياول يبرا Jametonکه 
ف ين تعاريا يتمام .ان شده استياز آن ب يف متفاوتيتعار
سترس يکه دچار د يدارند که افراد تأکيدن نکته يا يرو

با اعتقادات و  يط متضاديشوند در شرايم ياخلاق
ط يشرا دليل بهخود قرار گرفته و  يدرون ياخلاق يها قضاوت

 ).۲(ها هستند تين وضعيموجود مجبور به تن در دادن به ا

 يرا درد و ناراحت يسترس اخلاقيتوان ديم ،يکل طور به
 ييو توانا يدانست که فرد ضمن داشتن آگاه يو ذهن يعاطف

ا ي يواقع يها محدوديت دليل به ياوت اخلاقلازم جهت قض
). ۳(شود يمرتکب خطا م يش رو از نظر اخلاقيپ يذهن

شده به کارکنان از طرف سازمان، کمبود  ليتحم يفشارها
، مجبور يگير تصميمدر  ي، ناتوانيانسان يرويامکانات و ن
 ير ضروريهوده و غيدستورات، اقدامات ب يبودن به اجرا

توانند در يم يان زندگيپا يها و مراقبت يبهداشتم يت ياعضا
  ).۴(باشند  مؤثرسترس يبروز د

ن پرستاران به يع در بيشا يادهيپد يسترس اخلاقيد 
صورت گرفت  Elpernکه توسط  يقيدر تحق. ديآيحساب م

سترس ياز د يکننده در مطالعه سطح متوسط پرستاران شرکت
از پرستاران  درصد ۸۰چنين،  هم ).۵(را نشان دادند  ياخلاق

 ياز سطح بالا Corley و  Selig قيدر تحق يمورد بررس
 يسترس اخلاقيد ).۶(برخوردار بودند  يسترس اخلاقيد
چنين،  همماران و يرا در پرستاران، ب يتواند تبعات متفاوت يم

ط يرو شدن با شرا هب رو). ۷(داشته باشد  يبهداشت يها سازمان
و تضاد  ينيت، غمگياحساس محروم زا پرستاران را با سترسيد

و  يدگيفاي، بيتواند حالات افسردگيرو کرده و م هروب

ط باعث ين شرايتداوم ا). ۸(جاد کند ياها  آن را در يرنجور
ط کار ياز مح يتيشده و نارضاها  آن ير مقاومتياتمام ذخا

ط نامناسب و بدون يرغم شرايکه عل يپرستاران. شوديدار ميپد
 ييبالا يدهند، استرس و فرسودگيکار خود ادامه مت به يحما

ط يشرا دنبال به). ۹(کنند يتجربه م يتيرا در کنار نارضا
ها  آن ترک شغل در يل برايو تما بتيش غيافزا ،موجود

ط ادامه ين شراياست که اگر ا ين در حاليا. شود ميان ينما
  ).۱۰(فرد شغلش را ترک خواهد کرد  يزود هابد بي

ماران يب يبر کارکنان، رو تأثيرعلاوه بر  ياخلاق سترسيد 
در پرستاران باعث  يسترس اخلاقيد. دارد ييسزا به تأثيرز ين

ط کار در ير دادن شراييت در تغيو عدم کفا ياحساس ناتوان
 يمنطق اطاعت ب). ۱۱( شود ميماران يمراقبت از ب ي طهيح

 چون و چرا از دستورات پزشک و ملزم بودن فرد به حفظ
ن يب يشود که فرد خود را در چالش ط کار، باعث مييثبات مح

ن يفرام يمار و اجراياز متعهد بودن به ب يناش يوجدان کار
ن يدر چن. از سازمان مربوطه قرار دهد يعنوان عضو  به

ح يانجام عمل صح يبرا ياگر فرد شجاعت کاف يطيشرا
ل يتحمط يرا نداشته باشد مجبور به تن در دادن به شرا ياخلاق

 رددا دنبال بهماران يب يبرا يط تبعاتين شرايا). ۱۰(شده است 
 باط ين شرايپرسنل در ا. کنديرا ناامن م يط درمانيو مح

دانند اما قادر به برآورده کردن آن يماران را مياز بيکه ن نيا
ن ارائه داده ييت پايفيپرستاران ممکن است مراقبت با ک. ستندين
مار و انجام يک شدن به بياز نزد ديدر موارد شد يا حتي

 يتيکفايب ن عمليا ي جهينت ،سفانهأمت. مراقبت اجتناب کنند
ا ترک حرفه است ي يتفاوتيت بيشده و در نها مراقبت ارائه

 .کند يم متأثرز يرا نها  سازمان يسترس اخلاقيتبعات د). ۱۱(
ماران را در يب ين مراقبت مدت زمان بسترييت پايفيک

ش يرا با افزا ها سازمانش داده و يافزا يدرمان يها طيمح
کنندگان خدمت مواجهه  افتيدر يتيها و نارضاتيشکا

 يرا با معضلات مال ها سازمان يتواند حتين خود ميا. دساز يم
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 ،ياز طرف. ز متزلزل کنديرا نها  آن ي مواجه و وجهه يفراوان
از  يناش يپرسنل، استرس و فرسودگ يتينارضا ي وستهيف پيط
و  کند ميت يتقوها  آن ترک حرفه را دربه ل يط تماين شرايا

  ).۱۲(ل کنند ين فکر را به عمل تبديشود افراد ايسبب م
شده  مطرح يهااز چالش يکيعنوان   ترک حرفه به، امروزه

ا يبدون در نظر گرفتن نوع سازمان  ها سازمان يدر تمام
کارمندان  يدار نگه). ۱۳(د يآيحساب م هب ييايت جغرافيموقع

ت از سازمان در يک عامل مهم در حمايعنوان   تواند بهيم
ن موضوع يت ايتوان اهميم ،قتيدر حق. ها باشدبرابر چالش

ا شکست سازمان تا حد يت يادآور شد که موفقين نکته يرا با ا
در حفظ کارکنان خود جهت انجام ها  آن ييبه توانا ياديز

کارمندان نه تنها باعث . داردبستگي شان  فيت و وظايفعال
در  يد بلکه نقش مهمنشويسازمان م يزنده ماندن و بقا

که به مفهوم حفظ  ييها سازمان). ۱۴(آن دارند  يارتقا
با چالش کمبود  يزود به ،ت هستندياهم يکارمندان خود ب

رو مواجه يخاص جذب ن يهايدگيچيو پ يانسان يروين
حفظ کارکنان  ي نهيدر زم يتفکرات متفاوت ).۱۵(د شد نخواه

عنوان   را به يمال يهازهيانگ يبرخ. ط کارشان وجود داديدر مح
. دهديش ميد که شانس ماندن در سازمان را افزاندانيم يعامل
ها نشان پژوهش. ستيچندان معتبر ن ،امروزه ، دهين اياما ا

در دراز مدت  يمالهاي  دهد حفظ کارکنان با پرداخت يم
ط يمح يجهت ارتقا يزيرها برنامه آن ).۱۶(بود  موفق نخواهد

که خود کارکنان ماندن در حرفه را انتخاب  يصورت هرا ب يکار
خروج پرستاران از . داننديتر ممؤثرکنند در حفظ پرسنل 

رو و به تبع آن يتواند سبب کمبود نيي پرستاري م حرفه
). ۱۷(مانده در حرفه شود  يش متوسط سن پرستاران باقيافزا
 يکار يروياز ن درصد  ۴۰ از  بيشکه طبق آمار   يطور به

سال سن دارند  ۵۰ يکا بالايآمر يهامارستانيدر ب يرسم
و با شوند  مينشسته  باز يمدت کوتاه يروها در طين نيا). ۱۸(

 يهاطيدر مح يانسان يرويخروج خود به بحران کمبود ن
دهد که يم کا نشانيدر آمرها  پژوهش. زننديدامن م يبهداشت

با بروز  ۲۰۱۰روند ترک حرفه و کمبود پرسنل تا سال 

  ۲۹ش از يمختلف به ب يهاتيدر موقع بوده و رو روبه يشيافزا
ز خود تحت ين  روند ترک حرفه). ۱۷(ابد ييش ميافزا درصد
رو، ي، کمبود نيتيريمد يهاياستراتژ چون هم يعوامل تأثير

ابد ييش ميزا افزا سترسيا و استرس و عوامل ديحقوق و مزا
تواند يوب ميمع ي ک چرخهيدر  ين عوامل همگيا). ۱۹(

ش يجه افزايش روند ترک پرسنل و در نتيخود با افزا
ساز  نهيزم ،سترس و استرسيش ديط و افزايدر مح يفشارکار

آن است  ي مطالعات نشان دهنده. ط ترک پرستاران باشديشرا
ند ترک بر يادر فر يط آن نقش مهميو شرا يط کاريکه مح

ي پرستاري در پرستاران  ترک حرفهچنين،  همو  عهده داشته
بوده  تر بيشژه و اورژانس ي، ويجراح -يداخل يهادر بخش

ت يفيترک حرفه خود بر ک دنبال بهکمبود پرستار  ).۲۰(است 
 يانسان يرويکمبود ن .دارد ييسزا به تأثيرشده  مراقبت ارائه

سترس و يموجود و د يط سخت کاريشرا ي واسطه هب
خدمات به  ي شود که در ارائهياز آن سبب م يناش يفرسودگ

کمبود  ي دهيپد). ۱۱(ت شود يکم يت مراقبت فدايفيمددجو ک
 تأثير نيز ها مارستانيخدمات توسط ب ي رائها تواند بريپرستار م

زمان ش يافزاچون  اي هم منفيات تأثير ؛داشته باشد يمنف
). ۱۲(...  ات يش شکايافت مراقبت و افزايدر يانتظار برا

از روند ترک حرفه  يريشگيپهاي متعددي براي  ياستراتژ
ط يک محيجاد يتوان به ايشنهاد شده است که از آن جمله ميپ

 يزير برنامه ياز کارکنان براين يي، شناسايمثبت کار
افراد اشاره کرد  يشخص ير و تعادل کار با زندگيپذ انعطاف

 يط کاريز در حفظ پرستاران در محيکارکنان باتجربه ن). ۱۸(
و دانش و مهارت  يکاري  داشتن تجربه. دارند ييسزا بهنقش 

تواند بحران استرس را يزا م ط استرسيت مواجه با شرايريمد
  ).۲۱(کار کاهش دهد  در کارکنان تازه

سترس را يت دياهم ،نهين زميدر ا شده انجام يهاپژوهش 
بر  تأکيدو همکارانش ضمن  Corley .کنديآشکار م تر بيش
ط کار را در بروز يمح ي، جو اخلاقيسترس اخلاقيت دياهم

ط يان کردند که پرستاران تحت شرايدانسته و ب مؤثرآن 
چنين،  هم). ۱۱(کنند يخود را ترک م ي سترس حرفهيد
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از  يکي يسترس اخلاقيدهند که ديها نشان م پژوهش
ژه بوده و پرستاران در مواجهه با آن يو يهاطيمشکلات مح

ن يدارند و ا يت شغليو عدم رضا يسترس اخلاقياحساس د
ز در ين Cummings). ۵(ترک حرفه است  يبرا يعامل طيشرا

 يو استرس شغل يسترس اخلاقيد يپژوهش خود سطوح بالا
دانسته و  مؤثرشان  پرستاران در حرفهماندن  باقي يرا رو
در  يو فقدان آگاه يانسان يرويکمبود ن چون هم يعوامل

کرده است  يمعرف يسترس اخلاقيد مؤثرعلل  ءران را جزيمد
ده در ين پديوع ايز شيران نيدر ا شده انجاممطالعات  ).۲۰(

 آن را تأثيرو  پرستاران را در حد متوسط و بالا گزارش کرده
  ). ۲۱ - ۲۳(اند دانسته يز بر عملکرد پرستاران منفين

ط مختلف يبا توجه به شرا يسترس اخلاقيهر چند که د 
تواند متفاوت يافراد م يتيشخص يهايژگيط کار و ويمح

 يکسانيتواند عواقب يمدت م يات آن در طولانتأثير ،باشد
ط ين شراياز ا يکي. داشته باشد دنبال بهترک حرفه را  چون هم

تواند در يافراد است که م يو اجتماع ياقتصاد يازهاين
بوده و چه بسا سبب  مؤثرترک حرفه  يبرا يگير تصميم

گاه  چيترک حرفه ه يل برايرغم داشتن تمايشود که افراد عل يم
مختلف  يط در کشورهاين شرايا. ل نکننديبه عمل تبد آن را

ز يران نيکه در ا نيران متفاوت بوده و با توجه به اياز جمله ا
ماندن  باقي يآن رو تأثيرو  يسترس اخلاقيبه موضوع د تر کم

شدت و  ين مقاله ضمن بررسيدر حرفه پرداخته شده است، ا
ل پرستاران يارتباط آن با تما يبه بررس يسترس اخلاقيتکرار د

  . ي خدمت در حرفه خواهد پرداخت ادامه يبرا
  روش کار

 – يفياز نوع توص يمقطع ياپژوهش حاضر مطالعه 
و  يسترس اخلاقين ديارتباط ب ياست که به بررس يليتحل
ي پرستاري  ي خدمت در حرفه ادامه يل پرستاران برايتما

نفر از  ۲۲۰مطالعه شامل  ي مورد نمونه. پرداخته است
پرستاران . رجند بودنديشهر ب يآموزش يهامارستانيپرستاران ب

مارستان امام رضا يو از دو ب يسرشمار صورت بهمورد مطالعه 

 يانتخاب يهاتعداد واحد. رجند انتخاب شدنديعصر شهر بيو ول
 ۱۲۰عصر ينفر و از مرکز ول ۱۰۰امام رضا  يها مارستانياز ب

ورود به پژوهش شامل دارا بودن حداقل  يارهايمع. نفر بودند
 يهاکار در بخش ي سال سابقه کيو داشتن  يمدرک کارشناس

ابزار مورد استفاده . ا بوده استهمارستانيدر ب ينيبال
بخش اول شامل اطلاعات  :است يسه قسمت ي پرسشنامه
سترس يد ي پرسشنامه ۲۱بخش دوم شامل  وک يدموگراف

ل يتشک سؤال ۲۱ن پرسشنامه از يا. ستا Corley ياخلاق
است که فرد شدت و تکرار  ييهاتيشامل موقع شده و

-ينشان مها  تيدر آن موقع يريرا با قرارگ يسترس اخلاقيد
ار يتا بس) صفر(آن در مورد شدت از اصلاً هاي  نهيگز. دهد

مرتب  )۵(تا مکرراً ) صفر(و در مورد تکرار از هرگز ) ۵(اد يز
ل يتما ي بخش سوم شامل پرسشنامه). ۲۴(شده است 
ي پرستاري است که توسط  ماندن در حرفه يباق يپرستاران برا

Need است که  يانهيچهارگز سؤالک يشده و شامل  يطراح
سنجد ينده ميآ شان در در حرفهماندن  باقي يل افراد را برايتما

به  يسيطرفه از انگل دو ي ن پرسشنامه به روش ترجمهيا). ۲۵(
 ييبرگردانده شده و روا يسيبه انگل يو سپس از فارس يفارس
با اصل پرسشنامه مورد تطابق قرار  يينها ي نسخه ييايو پا

زان يدست آمده توسط محقق م به ييايو پا ييگرفت که روا
آن با  ييروا. را داشته است ياصل ي نسبت به نسخه يبالاتر

 د متخصص در امر اخلاق درينفر از اسات ۱۰استفاده از نظرات 
و مربوط بودن  يوضوح، سادگ يارهايکشور از نظر مع

  ۸۸ صورت به) CVI(محتوا  ييص رواصورت گرفته و شاخ
ب يز با استفاده از ضريآن ن ييايپا. محاسبه شد درصد

. شدمحاسبه  درصد ۹۳) آلفا کرونباخ( يدرون يهمبستگ
ت موارد يو با رعا يقانون يپرسشنامه پس از کسب مجوزها

ابتدا به . مورد پژوهش قرار گرفت يهاواحد اريدر اخت ياخلاق
 ييپاسخگو ي پرسشنامه و نحوه پژوهش در رابطه با يهاواحد

خاطر نشان شد که ها  آن ضمناً به. داده شد يبه آن اطلاعات
 ايشرکت  يبراها  آن بوده و ياريشرکت در مطالعه اخت
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ها پس از پرسشنامه. کامل دارند ياز مطالعه آزاد يريگ کناره
. شد آوري جمعمربوطه  يهاو با مراجعه به بخش هفته يک

ها دو هفته بوده ها از کل بخش هداد يآور طول مدت جمع
مورد  SPSS16افزار  توسط نرم يآورها پس از جمعداده. است
مطالعه از  يهال قرار گرفته و با توجه به هدفيه و تحليتجز

 يبررس ينه براين زميدر ا. استفاده شد يليو تحل يفيآمار توص
و  يفراوان درصد ، يوانن، فرايانگيک از ميدموگراف يهايژگيو

ن يارتباط ب يبررس يار استفاده شده و برايانحراف مع
ي پرستاري  در حرفهماندن  باقيل به يو تما يسترس اخلاقيد

سترس يان ديب يبرا. انس استفاده شديز وارياز آزمون آنال
 .شدار استفاده ين و انحراف معيانگيز از مين ياخلاق

  جينتا
امام  يمارستان آموزشيپرستار از دو ب ۲۲۰ن مطالعه يدر ا 

. رجند شرکت داشتنديشهر ب) ۱۲۰(عصر يو ول) ۱۰۰(رضا 
 ين سنيانگياز آن است که م يدست آمده حاک ج بهينتا

سال بوده است و  ۱۲/۳۱ن مطالعهيدر ا کننده شرکتپرستاران 
از نظر . سال گزارش شد ۲۳-۴۷ز ين افراد نيا يسن ي دامنه
 از درصد  ۹/۸۵ز پرستاران را مردان و ا درصد  ۷/۱۲ يجنس

از نظر تعداد . ندددايزنان به خود اختصاص م راها  آن
 ۱ن تعداد سال خدمت در پرستاران يتر کمخدمت،  يها سال

 يواحدها. سال بوده است ۲۴ن سال خدمت تري بيشسال و 
 .گرفتند يطبقه جا ۳مورد پژوهش از نظر نوع استخدام در 

و ) ۷/۴۷( يمربوط به پرستاران رسم يفراوان درصد ن تري بيش
) ۲/۱۳( يمربوط به پرستاران طرح يفراوان درصد ن يتر کم
. بوده است )۱/۳۹(ز ين يپرستاران قرارداد ينسب يفراوان. بود

گروه  ۷پژوهش در  يواحدها ،بر اساس بخش محل خدمت
  .)۱جدول شماره (قرار گرفتند 

  :ژه شامليت ومراقب يهالازم به ذکر است که بخش
CCU  ، ICU  و NICUيجراح يهادر بخش. بوده است 

ي نيبحلق و اعصاب، گوش و  ي، جراحي، ارولوژيارتوپد زين
اعصاب،  يداخل ي،داخل يهاو در بخش يعموم يجراحو 
ن يانگيم  .دارند يگوارش جا ي و، عفونيه، روماتولوژير

،  =۶/۰SD( در پرستاران يسترس اخلاقيشدت د ي نمره
۲۵/۲mean= (ن تکرار يانگيم .بوده است ۰-۵ ي از دامنه
 ي از دامنه )=SD=،۱۱/۲ mean ۵۶/۰(ز ين يسترس اخلاقيد
  .گزارش شده است ۵-۰

توزيع فراواني پرستاران بر اساس بخش  -  ۱ي  جدول شماره
  محل خدمت

  درصد  تعداد  بخش محل خدمت
  ۵/۲۹  ۶۵  جراحي

  ۸/۳۶  ۸۱  مراقبت ويژه
  ۱۵  ۳۳  داخلي 

  ۱/۹  ۲۰  اورژانس
  ۷/۲  ۶  زنان

  ۲/۳  ۷  کودکان
  ۶/۳  ۸  روانپزشکي

  ۱۰۰  ۲۲۰  کل

ي  در حرفهماندن  باقيل به يپژوهش از نظر تما يواحدها 
ل يدر تما ين فراوانتري بيش. گرفتند يگروه جا ۴پرستاري در 

بوده  يي پرستاري مربوط به افراد ي خدمت در حرفه به ادامه
. ن حرفه بماننديداشتند تا حد امکان در ال ياست که تما

خود را ترک  ي تر حرفه عيخواستند هر چه سريکه م يافراد
جدول . خود اختصاص دادند هرا ب ين فراوانيتر کم کنند،

ي خدمت در حرفه  ل پرستاران به ادامهيتما يفراوان ۲ ي شماره
   .دهديرا نشان م

ل يپرستاران بر اساس تما يع فراوانيتوز -  ۲ي  جدول شماره
  ي خدمت در حرفه به ادامه

  درصد  تعداد  ي خدمت در حرفه تمايل به ادامه
  ۲۷/۱۲  ۲۷  برنامه دارم هر چه زودتر از اين سازمان بروم

  ۸۱/۲۶  ۵۹  ينده از اين سازمان برومآممکن است در طي سال 
  ۷۲/۲۲  ۵۰  روم اين سازمان نمي از تحت هيچ شرايطي داوطلبانه

  ۷/۳۲  ۷۱  برنامه دارم تا حد امکان در اين سازمان بمانم
  ۹/۵  ۱۳  بدون پاسخ

  ۱۰۰  ۲۲۰  کل
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از نظر شدت  يسترس اخلاقين ديانگيم ۳ ي جدول شماره
ي خدمت در حرفه در  ل به ادامهيو تکرار را بر اساس تما

از آن بوده است که  يج حاکينتا. دهديپرستاران نشان م

ل به يبر اساس تما يسترس اخلاقين شدت و تکرار ديانگيم
  .نداشته است يي خدمت در حرفه تفاوت معنادار ادامه

  
  

  ي پرستاري ي خدمت در حرفه ل به ادامهيبر حسب تما يسترس اخلاقين شدت و تکرار ديانگيم سهيمقا -  ۳ي  جدول شماره
  (mean ± SD)تکرار ديسترس اخلاقي   (mean ±SD)شدت ديسترس اخلاقي   ي خدمت در حرفه تمايل به ادامه

  )۲/۲ ± ۵۳/۰  )۱۶/۲± ۵۷/۰(  برنامه دارم هر چه زودتر از اين سازمان بروم
  )۱۳/۲ ± ۵۶/۰  )۲/۲ ± ۵۷/۰  ممکن است در طي سال آينده از اين سازمان بروم

  )۰۴/۲ ± ۵۶/۰  )۳۲/۰ ± ۶۵/۰  روماين سازمان نمي از تحت هيچ شرايطي داوطلبانه

  برنامه دارم تا حد امکان در اين سازمان بمانم
۶۳/۰± ۲۴/۰(  )۶/۰ ± ۱۱/۲(  

۷۳/۰=P ۶۹/۰P=  
  

  بحث 
 يسترس اخلاقين دين ارتباط بيين مطالعه تعيا يهدف کل

ي پرستاري  ي خدمت در حرفه ادامه يل پرستاران برايو تما
سترس ين ديانگياز آن است که م يج حاکينتا. بوده است

ي خدمت در حرفه در  ل به ادامهيبر حسب تما ياخلاق
 ي مطالعه يدر ط Norman. دار نبوده است يپرستاران معن

را در پرستاران در حد بالا گزارش  يسترس اخلاقيخود د
و ترک حرفه را مثبت  يلاقسترس اخين ديکرده و ارتباط ب

اش ارتباط ز در مطالعهين Cummings ).۱۸(کند يگزارش م
ل به ترک حرفه را مثبت گزارش يو تما يسترس اخلاقين ديب

حاضر بر  ي دست آمده در مطالعه ج بهينتا). ۲۰(کرده است 
. داشته باشد يتواند علل متفاوتيمذکور م ي خلاف مطالعه

ن يران با چندياست که ترک حرفه در ان ين عوامل اياز ا يکي
ران امکان ترک يدر ا يط خاص سازمانيشرا. است رو روبهمانع 

توانند بلافاصله ينمها  آن نداده وها  آن راحت پرسنل را به
 يکنند و لذا گاه يعمل  ترک حرفه ي نهيل خود را در زميتما

آن  يو قانون يادار يروندها يمراحل و سخت يدگيچين پيا
ن خود يا. کنديسرکوب مها  آن ل ترک حرفه را دريتما

روها و صرف ياز روند دشوار استخدام ن يتواند ناش يم
از . ن افراد باشديفراوان در روند استخدام و آموزش ا ي نهيهز

ش يافزا يران با کمبود شغل در ازاياز آنجا که در ا ،يطرف
ورت ن امکان وجود دارد افراد در صيم ايهست رو روبهتقاضا 

چنين،  هم. دا کننديترک حرفه نتوانند شغل مناسب خود را پ
 رو روبه يتواند افراد را با مشکلات فراوانيخروج از شغل م

ترک  دنبال بهاست که  ين مشکلات مسائل مالياز ا يکي. کند
. ر افراد شوديبانگيتواند گريافتن شغل مناسب ميحرفه و عدم 

د داشتن همسر و يکه شان است ياشايان ذکر ديگر  ي نکته
را نه تنها يگذار بوده ز ها تأثير آن يگير تصميمز بر يفرزند ن

نامشخص مواجه  يتير افراد خانواده را با موقعيخود بلکه سا
زه يط و موانع سبب شود که انگين شرايا يد تماميشا. کند مي

 قرار گرفته و تأثيرترک حرفه تحت  يل پرستاران برايو تما
سترس يد يخود با تمام يکار يهاطيدهند در محح يترجها  آن

است  ين نکته ضروريتوجه به ا. بمانند يموجود باق ياخلاق
و  يکارطياز پرستاران قبل از ورود به حرفه با شرا ياريکه بس

د بتوان گفت يشااند و  باً آشنا بودهين حرفه تقريمشکلات ا
ن حرفه يا شوند نسبتاً بهين حرفه ميکه وارد ا يافراد تر بيش
 يسترس اخلاقيهمانند د يجه عوامليو در نت اند ل داشتهيتما

ها  آن تيرا بر عدم رضا ينامطلوب تأثير ياا استرس حرفهي
تحت هر  شود که افرادين خود سبب ميو ا باشد  نداشته

  . بمانند يخود باق ي در حرفه يطيشرا
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 ياز نظر شدت و تکرار در واحدها يسترس اخلاقيد 
 يبرا. گزارش شده است يمورد پژوهش در حد متوسط

مطرح شده  سؤال ۲۱ يکل طور به يسترس اخلاقيد يبررس
ن شدت و يانگين متري بيشت سؤالابه  ييدر پاسخگو. است

 و احساسات به« ۱۲ سؤالمربوط به  يسترس اخلاقيتکرار د
از نظر پرستاران مورد . است »دهميم تياهم مارانيب عواطف
عنوان   به يمار و خانواده ويبا مسائل ب يعاطف يريدرگ ،مطالعه

ن يتر کم .مهم شناخته شده است يزا سترسيک فاکتور دي
سترس از نظر شدت و تکرار مربوط به يد ي ن نمرهيانگيم

ران کشمکش يا مديزرها و يدر محل کار با سوپروا« ۴ سؤال
 ي ران ردهيوقوع کشمکش با مد به سؤالن يا. است »امداشته

خود  ي ز در مطالعهين Rice .اشاره دارد يط کاريبالاتر در مح
 يرا مسائل عاطف يسترس اخلاقيدر د مؤثراز عوامل  يکي
زرها و يبا سوپروا يريدرگچنين،  همو  يو ي مار و خانوادهيب

زان يد بتوان گفت که ميشا). ۲۶(کند يم ران سازمان مطرحيمد
و  يط کارينوع محسترس به يجاد دين عوامل در ايا تأثير

که از نظر  يد افراديشا. گردديخود افراد بر مهاي  يژگيو
ماران يط بيشرا تأثيرتحت  تر بيشتر بوده و  حساس يعاطف

و تکرار  تر بيشبا شدت ها  آن سترس دريرند ديگيقرار م
ز احتمالاً باعث يران نيبا مد يريدرگ. وندديپيوقوع م به يبالاتر

در  يترنييد ارزش پايپرستاران شده و شاجاد استرس در يا
که توسط  يادر مطالعه. داشته باشد يسترس اخلاقيجاد ديا

Elpern  از  يکنندگان سطح متوسط صورت گرفت شرکت
در  زين  Janvier).۵(را گزارش کردند  يسترس اخلاقيد

را در پرستاران در سطح  يسترس اخلاقيزان دياش ممطالعه
و  ييجولا ي در مطالعه). ۲۷(گزارش کرده است  ييبالا

 يباً متوسطيدر حد تقر يزان تنش اخلاقيز ميهمکاران ن
ز سطح يو همکاران ن يمراد کيب ).۲۳(گزارش شده است 

 يابيارز يرا در پرستاران در حد متوسط يسترس اخلاقيد
سترس يزان ديدر اکثر مطالعات م ي،کل طور به). ۲۱(کرده است 

  . در حد متوسط به بالا گزارش شده است ياخلاق

  يريگ جهينت

از آن است که  ين مطالعه حاکيدست آمده از ا ج بهينتا
ل به يبر حسب تما يسترس اخلاقين شدت و تکرار ديانگيم

. دار نبوده استيي پرستاري معن ي خدمت در حرفه ادامه
 يخود باق ي اند در حرفهل داشتهيز تمايپرستاران ن تر بيش

ط خاص ياز شرا ين عدم ارتباط را ناشيد بتوان ايشا. بمانند
ران يبازار کار در اچنين،  همو  يو استخدام ي، ادارياقتصاد

 ي ترک حرفه يبرا يليدانست که سبب شده است افراد تما
ن عدم ارتباط يد بتوان گفت که ايشا. خود نداشته باشند

ترک  يبرا يلين افراد تمايست که ايآن ن يگاه به معنا چيه
ل را به ين تمايط موجود ايتحت شراها  آن بلکه ،حرفه ندارند

ز در پرستاران از ين يسترس اخلاقيد. کننديل نميعمل تبد
  .برخوردار بوده است يسطح متوسط

رغم يکه عل شود ميشنهاد يدست آمده پ ج بهيبا توجه به نتا 
 يبا طراح بايدتوجه به عدم ترک حرفه در پرستاران 

سترس را يد ي کننده جاديا هاي زمينهط و يشرا ييراهکارها
ترک حرفه در  يط لازم براير شراياگر سا يکاهش داد تا حت

ن يا ،يسترس اخلاقيا کاهش ديبا حذف  ،ا باشديپرستاران مه
   .رديچرخه شکسته شده و ترک پرستاران از حرفه صورت نگ

نکته اشاره ن يتوان به اين مطالعه ميا يها از محدوديت 
رجند انجام شده و بهتر ين مطالعه فقط در شهر بيکرد که ا

ن يدر اچنين،  هم. رديز صورت پذير نقاط کشور نياست در سا
. استفاده شده است يسرشمار يريگمطالعه از روش نمونه

 مؤثرج مطالعه ينتا يريپذ ميتوانند بر عدم تعميم فوقموارد 
  . باشند

  يتشکر و قدردان
 يآموزش يها مارستانيپرستاران ب ي همهله از ين وسيبد 

ن مطالعه شرکت کردند کمال تشکر و يرجند که در ايشهر ب
ک ين مقاله حاصل يلازم به ذکر است که ا. ميرا دار يقدردان

  .ارشد است يانامه در مقطع کارشناسيپا
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Abstract 
Moral distress is one of the common issues in nursing that has been receiving a lot of attention in research 
related to this profession. Moral distress is a phenomenon that can impact nurses, patients and health systems 
greatly. One significant impact of moral distress on nurses is its role on their desire to continue to work in 
their profession, and the present cross-sectional, descriptive and analytical study was conducted in order to 
determine this impact. Study samples were nurses in Birjand teaching hospitals who were selected through 
polls and according to entrance criteria. A 22-item questionnaire was developed by combining demographic 
information, Corley’s moral distress scale and the nurses’ desire to stay in the profession. The questionnaire 
was translated from English by the researcher and its validity and reliability were assessed.  
The results indicated that there is no significant relationship between moral distress and the desire to stay in 
the nursing profession (P>0/05). Moreover, levels of moral distress in the nurses in this study were moderate 
2.25±0.6 (mean±SD) Given the level of moral distress in nurses and its possible consequences, strategies and 
solutions should be devised to familiarize nurses with moral distress and its underlying factors in order to 
reduce the undesirable outcomes of this phenomenon more effectively. 
Keywords: moral distress, retention, nurses 
 

                                                
1 *Email: mroshanzadeh62@gmail.com 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
22

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://ijme.tums.ac.ir
mailto:mroshanzadeh62@gmail.com
https://ijme.tums.ac.ir/article-1-5015-en.html
http://www.tcpdf.org

