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  پژوهشيي  مقاله
 چكيده

ن يدترياز شـد  يک ـيبرند، يکه پرستاران از آن رنج م يتنش اخلاق .است ي، تنش اخلاقيمهم در اخلاق پرستار يهادهياز پد يکي
شمال غـرب   يآموزش يهامارستانيپرستاران شاغل در ب دگاهياز د ين تنش اخلاقيين مطالعه تعيهدف ا. است يشناختمشکلات روان

غـرب  در شمال يدرمان يشاغل در مراکز آموزش اننفر از پرستار ۴۱۸است که در آن  يليتحل -يفين مطالعه از نوع توصيا .است رانيا
 ـها از مقداده يجمع آور يشرکت نمودند برا ياچند مرحله يتصادف يريگبه روش نمونه ۱۳۹۱کشور در سال  اس اسـتاندارد تـنش   ي

و  يار، فراوانين، انحراف معيانگيم( يفيآمار توصهاي  ج از روشينتا ليه و تحليتجز يبرا. ديبالا استفاده گرد ييبا روا )MDS( ياخلاق
 . شداستفاده ) طرفه کيانس يز واريمستقل و آنال يآزمون ت( يو آمار استنباط) درصد

 نفر ۲۲۲بود و ) ۹۳/۳۲= ار يانحراف مع( ۴۹/۱۴۸شمال غرب کشور  يدرمان - يآموزش پرستاران مراکز يکل ياخلاق ن تنشيانگيم
 ـن سه استان، استان زنجـان بـا م  يدر ب. د داشتنديدر سطح شد ياز پرستاران تنش اخلاق) درصد ۵۳(  ـانحـراف مع ( ۴۶/۱۵۲ نيانگي ار ي
 ـانحراف مع( ۷۲/۱۵۲ن يانگيژه با ميوهاي  بخش مراقبت، ها بخشن يو در ب يزان تنش اخلاقين مي، بالاتر)۸۸/۳۵ ن يبـالاتر ) ۳۶/۳۳ار ي
  لاتي، تحص ـ)>۰۱/۰P(پرستاران، اسـتان محـل خـدمت     ياجتماع - يمشخصات فرد يرهاين متغياز ب. را داشت يزان تنش اخلاقيم
)۰۵/۰ P<(ي، نوع نوبت کار)۰۵/۰P<( يت شغليو وضع )۰۵/۰P < (داشت يداريارتباط معن يزان تنش اخلاقيبا م.  

 مؤثردر مورد عوامل  يانجام مطالعات. طلبديم ياديتوجه ز ي، مقابله با تنش اخلاقيپرستار يبالا در حرفه يبا توجه به تنش اخلاق
  .است يمقابله با آن ضرور يمختلف و آموزش در مورد راهکارها يها بخشدر  يتنش اخلاق ي کنندهييشگويو پ

  ي، اخلاق پرستاري، پرستاريتنش اخلاق :يديواژگان کل
  
  

   

                                                
  ريز ي پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تب پرستاري، دانشكده دانشيار، گروه آموزشي روان ١
  ي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز هاي عفوني و گرمسيري تبريز، دانشكده دانشيار، مركز تحقيقات بيماري ٢
  ي بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تبريز درماني تبريز، دانشكده - استاديار، مركز تحقيقات مديريت خدمات بهداشتي  ٣
  ي پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز پرستاري، دانشكده زشي روانپرستاري، گروه آمو دانشجوي كارشناسي ارشد روان ٤
   ، ۵۱۷۴۵-۳۴۷: ، صندوق پستي ۵۱۳۸۹۴۷۹۷۷: ي پرستاري و مامايي، كدپستي تبريز، خيابان شريعتي جنوبي، دانشكده :نشاني *

  Email: arezo.azarm@yahoo.com ،۰۴۱۱-۴۷۹۶۷۷۰: تلفن
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  مقدمه 
مار و ين بيده بيچيو پ يهمتا، چندبعديب يارتباط يپرستار

 محور ،رمايب يفرد يازهاين تأمين .)١( پرستار است

انجام  پرستار، يياست و هدف نها يپرستار يها مراقبت
افت ي، دريبه عبارت .)٢( استمار يت از بيفيمراقبت با ک
ت تمام يمسؤولماران و ارائه آن يت حق تمام بيفيمراقبت با ک

مهم در  يهادهياز پد يکي . )٣(پرستاران مراقبت دهنده است 
که افراد با مسائل  يهنگام .)٤(است  ي، تنش اخلاقيپرستار

شان باشد  يکه بر خلاف اعتقادات اخلاق يغامض اخلاق
هستند، تنش  يريگميو مجبور به تصمشوند  رو مي روبه
 يهاتيپرستاران در موقع يريقرارگ .كنند  ميرا تجربه  ياخلاق
 يتلق ين مسائل روانشناختيدترياز جمله شد ياخلاق تنش
 يهم برا يکه تنش اخلاق اندها نشان داده پژوهش. شوند يم

دنبال دارد  به ينامطلوب يامدهايماران پيب يپرستاران و هم برا
ماران اثر گذاشته و منجر به يپرستاران بر ب يتنش اخلاق. )٥(

  .)٦(شود يماران ميه در بيثانو يمشکلات سلامت
و  ين اهداف مراقبتيب يکه ارتباط تنگاتنگ ييجا از آن

رغم يوجود دارد و کادر درمان عل يپرستار يملاحظات اخلاق
 ي ارائه ي ، همواره دغدغهيو مال يوجود کمبود منابع انسان

در آنان دور از  يبروز تنش اخلاق ،ن مراقبت را دارند، لذايبهتر
ت يفيتواند بر کيتنش م ياثرات منف رو ايناز  .نيستانتظار 

 يو شغل يشخص يت زندگيفيماران، کيمراقبت از ب
قابل  تأثيرآنان  ييت کارايدهندگان مراقبت و در نها ارائه
  .)٧(داشته باشد  يتوجه

از  يمشکلات شغل مداوم منجر به بروز يتنش اخلاق
 ،يت شغلي، کاهش رضاياحرفه ياز زندگ يجمله دلسرد

د کمبود کادر يت ترک حرفه و تشديو در نها يشغل يفرسودگ
دهد هنگام بروز يها نشان مپژوهش). ٨،  ٩( شوديدرمان م

کاهش  يپرستار يهات ارائه مراقبتيفي، کيتنش اخلاق
کنند، از ياجتناب مماران يابد و پرستاران از مواجه با بي يم

). ١٠، ١١( شود نمي ماران پاسخ دادهيب ياهيپا يازهاين رو اين
ز ين يرانيو همکاران نشان داد که پرستاران ا يميابراه ي مطالعه
  . )١٢(برند يرنج م ياز تنش اخلاق يناش يروان از فشار

 ،يپرستار زا در حرفهبا توجه به گسترده بودن عوامل تنش
رسد يم نظر به يدر پرستاران ضرور يتنش اخلاق يبررس

ت يفيآن در ک تأثيرو  مسألهن يت ايبا توجه به اهم. )١٣(
از  يتنش اخلاق ي نهيدر زم ي، انجام مطالعاتيمراقبت پرستار

ن کننده در روند ييم عامل تعيمستق طور بهپرستاران که  دگاهيد
در  يتاکنون مطالعات. است ي، ضروراستماران يب يبهبود
 هاي بخش مراقبتاز جمله  ييها بخشدر  ينه تنش اخلاقيزم
 )١٥(ست و در شهر بم انجام شده ا )١٤(ژه در شهر همدان يو

تنش در  يز بررسين مطالعات نيشنهادات ايکه بر اساس پ
جه با يدر نت. )١٤(رسد يم نظر به يگر ضروريد يها بخش

 ينه تنش اخلاقيشکاف موجود در بدنه دانش در زمتوجه به 
لذا با وجود . شودياحساس م يتر بيشاز به مطالعات ين

ا يشود که آيمطرح م سؤالن يمطالعات موجود در کشور، ا
 يهاو در استان يمختلف مراقبت يها بخشدر  يتنش اخلاق

در  يتنش اخلاق ي؟ لذا بررساستمختلف کشور متفاوت 
 يشمال غرب ضرور يها در استان يمراقبت مختلف يها بخش
 يتنش اخلاق ي درباره تر بيش يآگاه ،به علاوه. رسد يم نظر به

کمک کند تا  يران پرستاريتواند به مديدر پرستاران م
ها به گونه تنش نيو کاهش ا يريشگيپ يرا برا ييراهکارها

و  ييشناسا. عمل آورند و اثرات مضر آن را کاهش دهند
تواند از يم يگذار بر تنش اخلاقتأثيرمحدود کردن عوامل 

لذا . )١٦(خود بکاهد  ي پرستاران از حرفه يتيجاد نارضايا
پرستاران  دگاهياز د ين تنش اخلاقيين مطالعه تعيهدف ا

با . است رانيشمال غرب ا يآموزش يهامارستانيشاغل در ب
ات تنش تأثير يتوان به بررسيم پژوهش يهاافتهيتوجه به 

 يها بخشپرستاران  يو شخص يشغل يدر زندگ ياخلاق
 ييو اجرا يآموزش يهامراقبت سلامت پرداخت و برنامه
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  .نمود يطراح يجهت کاهش تنش اخلاق يامداخله
  روش کار

 -  يفيکرد توصيبا رو( يمقطعي  مطالعهک ين پژوهش يا
پرستاران  يتنش اخلاقزان يم ياست که به بررس) يليتحل

شمال غرب کشور در سال  يآموزش يهامارستانيشاغل در ب
 يقبل ي مطالعهبه حجم نمونه با توجه . پرداخته است ٩١
٣٧/٠=P )زش يو با احتساب ر درصد ٩٥نان يو سطح اطم )١٧
افت مجوز و يبعد از در. نفر در نظر گرفته شد ٤٥٠درصد،  ١٠

ن يها در ب، پرسشنامهيبررست از افراد مورد يبا اخذ رضا
  .ديع گرديورود به مطالعه توز يهااريپرستاران واجد مع
. بود ياچند مرحله يبه صورت تصادف يريگروش نمونه

 ٣ ياخوشه يريگدر مرحله اول با استفاده از روش نمونه
 )ل و زنجانياردب ،يجان شرقيآذربا(استان شمال غرب کشور 

مراکز استان  يهامارستانيدر مرحله دوم ب .انتخاب شدند
 ٣و زنجان بيمارستان  ٢ل يمارستان، اردبيب ١٠ زيتبر(

، ي، داخلپزشكي روان( يها بخش، در مرحله سوم )بيمارستان
 ي در مرحله تاًيو نها) ژه و اورژانسيوهاي  مراقبت، يجراح

و  ها بخشت پرستاران در يها متناسب با جمعچهارم، نمونه
پژوهش از هر بخش، با در  ياز برايمورد نهاي  نمونه تعداد

لات يداشتن تحص(ورود به مطالعه  يارهاينظر گرفتن مع
، اشتغال به کار در يپرستار ي و بالاتر در رشته يکارشناس
و  پزشكي روان، ي، جراحيژه، داخليوهاي  هاي مراقبت  بخش

در بخش  ماه ٦ اورژانس؛ داشتن سابقه کار حداقل به مدت
   .انتخاب شدند ينسبت يتصادف صورت به) مربوطه

 يدو قسمت ياها شامل پرسشنامهداده يابزار گردآور
 ياحرفه_ياجتماع_  يمشتمل بر پرسشنامه مشخصات فرد

 MDS با نام Corleyاستاندارد شده  ، پرسشنامه)سؤال١٤(
)Moral Distress Scale ( که بر اساس  سؤال ٣٠شامل
 يسطح تنش اخلاق يکرت به بررسيل يتقسم ٧اس يمق
و  ين تنش اخلاقيتر كم ١اس عدد ين مقيدر ا. ، بودپردازد يم

 ي جه دامنهيو در نت )٧(دهد ين تنش را نشان ميتر بيش ٧عدد 

زان يم. است ٣٠-٢١٠ن يب يشدت تنش اخلاق ينمرات برا
در  يعنوان تنش اخلاقبه) ٣٠-٩٠نمرات ( ١-٣ يتنش اخلاق
 ٦-٧سطح متوسط و  عنوان به) ٩١-١٥٠( ٤-٥ف، يسطح خف

در متن . شوديم يابيد ارزيسطح شد عنوان به) ١٥١-٢١٠(
 ياچ تجربهيکه ه يدر موضوعات شد كهد يامه قنپرسش

در  پرسشنامه ييروا. ه را بدون پاسخ بگذارندينداشتند آن گو
 ييمحتوا ييدر مطالعات گذشته به روش روا يرانيجامعه ا

به روش آزمون  ييايب پايگرفته و ضر قرار يمورد بررس
با ). ١٤،  ١٦( گزارش شده است ٩٣/٠کرونباخ  يمجدد و آلفا

از  مجدد پرسشنامه ييروا يبرا يکنوني  مطالعهن حال، در يا
و  يپرستار يهاد رشتهينفر از اسات ١٢ ينظرات اصلاح

 يو پزشک يشناس، بهداشت جامعه، اخلاق، روانييماما
و با استفاده از روش  شدز استفاده يتبر يدانشگاه علوم پزشک

 جهت .ديمحاسبه گرد ٩٤/٠ ييايب پايکرونباخ، ضر يآلفا
و آمار  ١٣ي  نسخه SPSS افزاراز نرم هال دادهيه و تحليتجز
 يو برا) اريانحراف مع(ن يانگيم و) درصد( يفراوان يفيتوص
مورد  يواحدها ياجتماع - يارتباط مشخصات فرد يبررس

 T-Test( يآمار استنباط يهااز آزمون يپژوهش با تنش اخلاق
قبل از  .داستفاده ش P>٠٥/٠ با در نظر گرفتن) ANOVAو 

اخلاق در  ياته منطقهيکم تأييداجراي مطالعه، طرح مطالعه به 
، در مورد چنين هم. ديز رسيتبر يپژوهش دانشگاه علوم پزشک

لازم به  يکنندگان آگاه انجام مطالعه و حقوق مشارکت ي نحوه
 .كتبي آگاهانه كسب گرديد ي نامه تيپرستاران داده شد و رضا

ح داد و يتوضها  نمونه يرا براپژوهشگر هدف از مطالعه 
  . قرار گرفت تأكيدمورد ها  محرمانه بودن پاسخ

  نتايج
 نفر از ٣٢پرستار شرکت کردند که  ٤٥٠ن مطالعه يدر ا

. از مطالعه خارج شدند ناقص پر کردن پرسشنامه دليل بهها  آن
 ٢/٦٧(نفر  ٢٨١د که ينفر رس ٤١٨ها به تعداد نمونهدر مجموع 

نفر  ٧٧ل و ياز اردب )درصد ٤/١٤(نفر  ٦٠و زياز تبر) درصد
و  ين سنيانگيم. از زنجان انتخاب شدند) درصد ٤/١٨(
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سال و دامنه  ٧٧/٣٢±  ٣٩/٦ار افراد مورد پژوهش يانحراف مع
 ي ار سابقهين و انحراف معيانگيم ؛سال بود ٢٢-٥٢افراد  يسن

. سال بود ٣٢/٩±  ٧٥/٦مورد پژوهش  يهاکار در گروه

مورد پژوهش  يواحدها يفراوان ١ ي جدول شماره قسمت اول
  .دهد مي را نشان ياجتماع -  يبرحسب مشخصات فرد

  
  ک آنانيمشخصات دموگراف ودر پرستاران  يشدت تنش اخلاق آمار توصيفي -  ۱ ي جدول شماره

  يفراوانع يتوز  کل يتنش اخلاق  يشدت تنش اخلاق يفراوان  آماره
 يمشخصات فرد

 ياجتماع -
 پرستاران

P  
درجه 

  عيمقدار توز  يآزاد
  اديز

 تعداد
 )درصد(

  متوسط
 )درصد( تعداد

  کم
 تعداد

 )درصد(
  )در صد(تعداد   اريانحراف مع± نيانگيم

 
  

*١٦/١٠  ٢   ٠٠/٠ F=  
٢/٦٧(٢٨١ ١/١٥١±٠٤/٣٠  )٦/٤(١٣  )٩/٤٠( ١١٥ )٤/٥٤(١٥٣( 

جان يآذربا
مرکز استان  يشرق

٩٩/٣٦  ١٧/١٣١±  )١٥(٩  )٧/٤٦(٢٨  )٣/٣٨(٢٣ خدمتمحل   لياردب )٤/١٤(٦٠ 
٤٦/١٥٢±  )٢/٥(٤  )١/٣٥(٢٧  )٧/٥٩(٤٦  ٨٨/٣٥  زنجان )٤/١٨(٧٧ 

١٨/٢  ٤  ٠٧/٠ F=  

٣٦/٣٣±٧٢/١٥٢  )٨/٤(٣  )٩/٣٤(٢٢  )٣/٦٠(٣٨   ژهيو )١/١٥(٦٣ 

  بخش محل کار
٦٧/١٥١±٨٤/٢٧  )٤/٤(٣  )٨/٣٦(٢٥  )٨/٥٨(٤٠   يجراح )٣/١٦(٦٨ 
٩٢/١٥٠±٤٩/٣٢  )٩/٣(٦  )١/٤٣(٦٦  )٩/٥٢(٨١   اورژانس )٦/٣٦(١٥٣ 
٧١/١٤١±٤٩/٣٧  )٨/١١(٤  )٢/٣٨(١٣  )٥٠(١٧   يداخل )١/٨(٣٤ 
٤١/١٤١±٤٣/٣٧  )١٠(١٠  )٤٤(٤٤  )٤٦(٤٦   روان )٩/٢٣(١٠٠ 

٦٦/١  ٤١٦  ٩٦/٠- t=  
 

٤٢/١٤٧±٩١/٣١  )٥/٥(٢٠  )٩/٤٢(١٥٥  )٥/٥١(١٨٦   جنس  زن  )٤/٨٦(٣٦١ 
٢٣/١٥٥±٤٤/٣٨  )٥/١٠(٦  )٢/٢٣(١٥  )٣/٣٠(٣٦   مرد  )٦/١٣(٥٧ 

٩٦/٠  ٤١٦  ٣٣/٠ T= 
١٨/١٤٦  )٢/٦(٨  )٧/٤٥(٥٩  )١/٤٨(٦٢ ± ٨٤/٣٢   مجرد  )٩/٣٠(١٢٩ 

  تاهل
٥٢/١٤٩  )٢/٦(١٨  )٤/٣٨(١١١  )٤/٥٥(١٦٠ ± ٩٨/٣٢   هل أمت  )١/٦٩(٢٨٩ 

  ريسا و
*٠٤/٠   

  ٠٣/٢  ٤١٦- T=  
 

٦٢/١٤٧  )٢/٦(٢٤  )١/٤٢(١٦٤  )٨/٥١(٢٠٢ ± ٨٦/٣٢   يکارشناس  )٣/٩٣(٣٩٠ 
  لاتيتحص

٦٤/١٦٠  )١/٧(٢  )٤/٢١(٦  )٤/٧١(٢٠ ± ١١/٣٢  يکارشناس  )٧/٦(٢٨ 
  ارشد و بالاتر

*٨٣/٣  ٢   ٠٢/٠ F=  
٤١/١٤٨  )٤/٦(٢١  )٢/٤٠(١٣١  )٤/٥٣(١٧٤ ± ٥٨/٣٢   ياستخدام  )٧٨(٣٢٦ 

٥١/١٥٦  )٦/٣(٢  )٧/٣٢(١٨  )٦/٦٣(٣٥  يت شغليوضع ±  ٧٣/٣٢   يقرار داد  )٢/١٣(٥٥ 
٢٦/١٣٧  )١/٨(٣  )٨/٥٦(٢١  )١/٣٥(١٣ ± ٨٦/٣٣   يطرح  )٩/٨(٣٧ 

٤٦/١  ٤١٦  ١٤/٠- T=  
٠١/١٤٢±١٣/٣١  )١/٦(٣  )٥١(٢٥  )٩/٤٢(٢١ سمت در محل   يتيريمد  )٧/١١(٤٩ 

  کار
  ٣٥/١٤٩±١١/٣١  )٢/٦(٢٣  )٣/٣٩(١٤٥  )٥/٥٤(٢٠١  ٣/٨٨(٣٦٩(  

ر يغ
  يتيريمد

٩٥/٠  ٤١٥  ٣٤/٠ T=  ٥٧/١٥٤  )٨(٢  )٢٨(٧  )٣/١٣(١٦ ± ٥٥/٣٢ ه ب يداشتن شغل  بله  )٦(٢٥ 
١٤/١٤٨  )١/٦(٢٤  )٣/٤١(١٦٣  )٦/٥٢(٢٠٦  يجز پرستار ± ٩٩/٣٢   ريخ  )٩٤(٣٩٣ 

*٢٠/١٣٩  )٧(٥  )١/٤٥(٣٢  )٩/٤٧(٣٤   ٢   ٠٢/٠ ± ٧٧/٣٣   ينوبت کار  صبح ثابت  )١٧(٧١ 
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ار تنش ين و انحراف معيانگيدهد که ميج نشان مينتا
شمال غرب  يدرمان يپرستاران در مراکز آموزش يکل ياخلاق

تنش  يفراوانو  )٧٤/٤ ± ٢١/١( ٤٩/١٤٨ ± ٩٣/٣٢کشور 
بنابراين، . است) درصد ٥٣(نفر  ٢٢٢د يدر سطح شد ياخلاق

زنجان با . زان تنش متوسط به بالا گزارش شده استيم
زان ين مي، بالاتر٤٦/١٥٢±  ٨٨/٣٥ار ين و انحراف معيانگيم

 ١٧/١٣١ ± ٩٩/٣٦ ارين و انحراف معيانگيل با ميتنش و اردب
هاي  بخش مراقبت. را داشتند يزان تنش اخلاقين ميترنييپا

ن و يبالاتر ٧٢/١٥٢ ± ٣٦/٣٣ار ين و انحراف معيانگيبا م ويژه
 ٤٣/٣٧ار ين و انحراف معيانگيبا م پزشكي بخش روان

. دهديرا نشان م يزان تنش اخلاقين ميتر نييپا ٤١/١٤١±
ار ين و انحراف معيانگيم ١ ي قسمت دوم و سوم جدول شماره

را بر  يو درصد شدت تنش اخلاق يو فراوان يتنش اخلاق
  .دهدينشان م ياجتماع - يحسب مشخصات فرد

بنا به اظهار پرستاران، هنگام ارائه مراقبت و درمان در 
و ) ٤ سؤال( يکم کادر پرستار يروين دليل بهمن ير ايط غيشرا

) ١ سؤال( يکار يرويکمبود ن دليل به يارائه مراقبت ناکاف
ت يشوند و در مورد موقعيزان تنش مين ميتر بيشدچار 

ي  تهويهجهت ادامه دستگاه   از درخواست خانواده يرويپ
از  يرويا پي) ١٣ سؤال(ست يمار نيکه به نفع ب يوقت مكانيكي

گو در مورد مرگ با و درخواست پزشک در رابطه با عدم گفت
و  شوند تر دچار تنش مي كم) ٧ سؤال(مار در حال احتضار يب

 يماريب يبرا يديور يبه دارو يخوراک يل دارويدر مورد تبد

) ٣٠ سؤال(کند ياجتناب م يخوراک يکه از گرفتن دارو
  . شود احساس مي يزان تنش اخلاقين ميتر كم

  بحث
 ين تنش اخلاقيانگيدهد که مين مطالعه نشان ميج اينتا

شمال غرب کشور  يدرمان يپرستاران در مراکز آموزش يکل
. قرار دارد )٩٠-١٥٠(متوسط  که در محدوده است ٤٩/١٤٨
در  يتنش اخلاق يزان متوسط به بالايدهنده منشان مسألهن يا

ي  مطالعه يهاافتهيبر اساس . استپرستاران مورد پژوهش 
ن يبالاتر ٧٢/١٥٢ن يانگيبا م هاي ويژه بخش مراقبتحاضر 

ن يج با مطالعات انجام گرفته در اين نتايا. زان تنش را دارديم
و همکاران که در  Corley ي مطالعه .سه استيمقا نه قابليزم

پرستاران  يزان تنش اخلاقيانجام شده است، م ٢٠٠١سال 
را متوسط به بالا گزارش  هاي ويژه بخش مراقبتشاغل در 

در و همكاران  Elpern مطالعه، چنين هم .)١٠(کرده است 
 MICU (Medicalدر بخش  يزان تنش اخلاقيم ٢٠٠٥ سال

Intensive Care Unit)  و) ١٨( گزارش کرده ٧از  ٦٦/٣را 
و همکاران در سال  Maidenکه توسط  يگريدي  مطالعه
بخش ن تنش پرستاران يانگيانجام شده است م ٢٠٠٨
که با  )١٩( برآورد کرده است ٧از  ٨٩/٣را  هاي ويژه مراقبت

است که  ين در حاليا. دارد يخوان همحاضر ي  مطالعهج ينتا
Hamric زان يم ٢٠١١خود در سال ي  مطالعهدر  و همكاران
اند  گزارش کرده ٨٦/٩٢را  هاي ويژه بخش مراقبتتنش در 

حداقل متوسط قرار دارد که  ي زان در محدودهين ميو ا) ٢٠(

٧١/٣ F=  
  

١٤١/ ٤٨±١٥/٣٢  )٣/١٤(١  )١/٥٧(٤  )٦/٢٨(٢   عصر ثابت  )٧/١(٧ 

٥٧/١٥٠  )٩/٥(٢٠  )٤/٣٩(١٣٤  )٧/٥٤(١٨٦ ± ٥١/٣٢ فت در يش  )٣/٨١(٣٤٠ 
  گردش

١٥/١  ٢  ٣١/٠ F=  

١٥١/٨٥  )٤/٦(٩  )٥/٣٥(٥٠  )٢/٥٨(٨٢± ٨٣/٣٤   کم  )٧/٣٣(١٤١ 
مبلغ حقوق 

  يافتيدر
  متوسط  )٨/٥٤(٢٢٩   ۲۶/۳۲±۵۲/۱۴۶  )٦/٦(١٥  )٥/٤١(٩٥  )٥٢(١١٩

٩٨/١٤٧  )٢/٤(٢  )١/٥٢(٢٥  )٨/٤٣(٢١ ± ١٥/٣٠ خوب و   )٥/١١(٤٨ 
  يعال

٤٩/١٤٨±٩٣/٣٢  )٢/٦(٢٦  )٧/٤٠(١٧٠  )١/٥٣(٢٢٢   جمع کل  )١٠٠(٤١٨ 
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ج ين تناقض در نتايا. ستيراستا ن حاضر همي  مطالعهج يبا نتا
، چرا که از تفاوت در ابزار مورد استفاده باشد يتواند ناشيم

Hamric  شده تنش  يبازنگر ي از پرسشنامهو همكاران
خود را در ي  مطالعهاستفاده نموده و  )MDS-R( ياخلاق
در  بودنداطفال و بزرگسالان انجام داده  ICUيها بخش
شامل  هاي ويژه بخش مراقبتحاضر ي  مطالعهکه در  يحال
که  يگريدي  مطالعه. استژه يو هاي مراقبت يها بخش ي همه

زان تنش در يانجام شده است، م ٢٠١١در سال   Laneتوسط 
ن ييپا ي ، که در محدوده٧از  ١٧/٢را  يجراح يبخش داخل

است که  ين در حاليا). ٢١( رد گزارش کرده استيگيقرار م
در  ٦٧/١٥١ن يانگيبا م يجراح تنش بخش حاضري  مطالعهدر 

متوسط و  ٧١/١٤١ن يانگيبا م يد و در بخش داخليسطح شد
 ؛نيست Laneي مطالعهج يسو با نتا گزارش شده است که هم

 يو جراح يرسد مجزا در نظر گرفتن دو بخش داخليم نظر به
ن تنش يانگيحاضر مي  مطالعهدر . ستين تأثيرين مورد بيدر ا
است که گزارش شده  ٤١/١٤١ پزشكي در بخش روان ياخلاق

 ي تجربه ٢٠١٠که در سال و همكاران  Ohnishiي  مطالعهبا 
ن يي، پا ٧از  ٨٦/٢ نيانگيپرستاران را با م در روان يتنش اخلاق

و  Ohnishiچرا که . نيستمطابق ) ٢٢(ند گزارش کرد
بودند استفاده کرده  MDS-Pاز ابزار خود ي  مطالعهدر همكاران 

مشابه در ي  مطالعهو بود ها حذف شده هياز گو يکه در آن ابزار برخ
   .نشدافت ين مورد يا

دهد که ينشان م )١٨(و همکاران  Elpernي  مطالعه
 يزان تنش اخلاقين نوع بخش و ميب يداريمعن ي رابطه

 يکه مراقبت پرستار ييها بخشدر  ؛پرستاران وجود دارد
ج با ين نتايا. است تر بيشزان تنش يشود ميانجام م يتهاجم

در  يدهد تنش اخلاقيحاضر که نشان مي  مطالعه يهاافتهي
بالاست  ها بخشر ينسبت به سا يژه و جراحيو يها بخش
 Wilkinson به نقل ازو همكاران  Ohnishi. دارد يخوان هم

تواند با نوع بخش ارتباط يتنش م يانند که فراونک يان ميب
   .)٢٢( داشته باشد

سمت در  و ن تنش و سن، جنسيدهد که بيج نشان مينتا
 مسألهن يا. وجود ندارد يدار يمعن ي محل کار رابطه

آموزش ضمن خدمت در  يهاضرورت برنامه ي دهنده نشان
ي  مطالعهجهت کاهش تنش که در  ياحوزه اخلاق حرفه

دهندگان  ارائه همه ياشاره شده است، برابه آن ز ين يکمراديب
حاضر از ي  مطالعهج يبر اساس نتا. است يمراقبت بهداشت

و تنش  يکار ي ن سابقهيب يداريارتباط معن يلحاظ آمار
و  يريوزي  مطالعهج مطابق با ين نتايوجود ندارد که ا

 .استو همکاران  يکمراديبي  مطالعه، چنين همهمکاران و 
ن يو همکاران ب Elpernي  مطالعهبرخلاف انتظار در  يول

و در  يآمار دار معنيزان تنش ارتباط ين و ميکار در بال ي سابقه
کار  ي ن سابقهيب يمنف ي و همکاران رابطه Corleyي  مطالعه
ي  مطالعه تفاوت. زان تنش گزارش شده استين و ميدر بال

حاضر ي  مطالعهن است که يسو در ا رهميحاضر با مطالعات غ
انجام شده  يوابسته به دانشگاه علوم پزشک يهامارستانيدر ب

-مارستانيبو همكاران  Corleyي  مطالعهکه در  ياست در حال

ي  مطالعهانجام بنابراين، . ز لحاظ شده استين يخصوص يها
ران يدر ا يو دولت يخصوص يهامارستانيدر ب ياسهيمقا
، پرستاران اظهار يتنش اخلاق ي در پرسشنامه. شوديشنهاد ميپ

ط يمراقبت و درمان در شرا ي بودند که هنگام ارائه کرده
 دليل بهکه  يطيو شرا يکم کادر پرستار يروين دليل بهمن يرايغ

زان ين ميتر بيششود، دچار يه مئارا يرو مراقبت ناکافيکمبود ن
و  Laneران، و همکا Corleyي  مطالعهشوند که با  يتنش م

. دارد يخوان همو همکاران  Ohnishiي  مطالعهبا ، چنين هم
در  يديک عنصر کليتوان گفت که کمبود پرستار يمبنابراين، 

 تأمينبه  تر بيشلزوم توجه  مسألهن يا. )٢٢( استجاد تنش يا
پرستاران اظهار . دهديرو را جهت مقابله با تنش نشان مين

از درخواست خانواده جهت  يرويت پيکه در موقع داشتند
 يرويا پيست يمار نيکه به نفع ب يوقتي مكانيكي  ي تهويه ادامه

گو در مورد مرگ و از درخواست پزشک در رابطه با عدم گفت
اند را تجربه کرده يکم يمار در حال احتضار، تنش اخلاقيبا ب
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 يبرا يديور يبه دارو يخوراک يل دارويو در مورد تبد
ن يتر كمکند، ياجتناب م يخوراک يکه از گرفتن دارو يماريب
و  Corleyي  مطالعهاند که با زان تنش را تجربه نمودهيم

 ي حاضر در جامعهي  مطالعه .مطابقت دارد Lane همکاران و
جان يآذربا(ع شامل سه استان شمال غرب کشور يوس يآمار
مختلف  يها بخشو در ) ل و زنجاني، اردبيشرق

) و اورژانس ي، جراحيژه، داخليوهاي  مراقبت، پزشكي روان(
بر  يتأكيد مسألهن ينفر انجام گرفته است که ا ٤٥٠با حجم 
  .استج ينتا يبالا يريپذ ميقدرت تعم

 كه ايناست از جمله  ييها تيمحدود ين مطالعه دارايا
صورت  به ياها از پرسشنامهداده يآور جهت جمع
تواند در گزارش تنش  مي که شدهاده استف يخودگزارش

شود در يشنهاد ميپ رو ايناز  ؛گذار باشدتأثيربالا  ياخلاق
و استفاده شود تا يصورت سنار ت بهسؤالا ندهيمطالعات آ

  . باشدنداشته  يپرسشنامه اطلاع يبند پرستار از نمره
دگاه ياز د يتنش اخلاق ي زان تجربهيحاضر مي  مطالعهدر 

ط يقرار گرفت، لذا ممکن است شرا يبررس خود افراد مورد
ت پژوهش اثر سؤالابه  يده افراد بر پاسخ يو فرد يکار

گر مثل مشاهده و يدهاي  بگذارد و لازم است با روش
 يپرستاران در تنش اخلاق ي زنده ي تجربه ،يفيکهاي  روش

زان يبا توجه به بالا بودن م. رديقرار گ تر بيش يمورد بررس
شود عوامل يشنهاد مي، پيپرستار ي حرفهدر  يتنش اخلاق

مختلف و در  يها بخشکننده آن در ييگو شيو عوامل پ مؤثر
  . رديمورد مطالعه قرار بگ تر بيشمقابله با آن  يمورد راهکارها

  يريگجهينت
در شمال غرب  يدهد که تنش اخلاقين مطالعه نشان ميا

آن نقش ز در يو کمبود پرستار ن استکشور متوسط به بالا 
مختلف جهت  يامداخله يهابرنامه يطراح. دارد ييبسزا

در  خصوص بهم مراقبت سلامت يدر ت يکاهش تنش اخلاق
با توجه به  .شوديه ميژه توصيو هاي مراقبت يها بخش

د يبا يران پرستاريبالا بر پرستاران، مد يتنش اخلاق يامدهايپ

 ي و عوامل کاهنده يمقابله با تنش اخلاق يراهکارها يبر رو
با  يتنش اخلاق كه اينبا توجه به . آن تمرکز داشته باشند

ت يو استعفاء از محل کار همراه است عضو يشغل يفرسودگ
از  يکيتواند يمارستان مياخلاق ب ي تهيپرستاران در کم

کاهش تنش  ين راهکارهايو تدو يدر بررس مؤثر يهاحل راه
 ياخلاق يهاتيمسؤولپرستاران از  ياگرچه امروزه آگاه. باشد

ن روش ييش است، تعيها در حال افزامراقبت ي خود در ارائه
دارد و  ييهايدشوار يحل معضلات اخلاق يمناسب برا

ا يندارند  يحل مشخص ا راهياز موارد  ياريکه در بس يمعضلات
ژه وجود ندارد يط ويراه حل متناسب در شرا يريگکار هامکان ب

مدام  يم بهداشتيت ير اعضايش از سايپرستاران ب ،چنين همو 
 يش دانش و آگاهيها مواجه هستند؛ لذا افزابا انواع تنش

ن راستا حائز يآنان در ا يپرستاران و توانمندساز تر بيشهرچه 
  .ت استياهم

دگاه ياز د يتنش اخلاق ي زان تجربهيحاضر م يدر مطالعه
ط يقرار گرفت، لذا ممکن است شرا يخود افراد مورد بررس

ت پژوهش اثر سؤالابه  يافراد بر پاسخ ده يو فرد يکار
گر مثل مشاهده و يدهاي  بگذارد و لازم است با روش

مورد  يزنده پرستاران در تنش اخلاق ي تجربه يفيکهاي  روش
زان تنش يبا توجه به بالا بودن م. رديقرار گ تر بيش يبررس
و  مؤثرشود عوامل يشنهاد مي، پيپرستار يدر حرفه ياخلاق

و در مورد  مختلف يها بخشآن در  ي کنندهييشگويعوامل پ
  .رديمورد مطالعه قرار بگ تر بيشمقابله با آن  يراهکارها

  يتشکر و قدردان
دانند از مساعدت معاونت محترم يمحققان بر خود لازم م

زنجان و ل و يز، اردبيتبر يعلوم پزشک يهادانشگاه يپژوهش
  .نديمانه تشکر نمايپرستاران شاغل در آن مراکز صم يهياز کل
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Abstract 
One of the most important issues in nursing ethics is moral distress, which is a severe psychological problem 
among nurses. The purpose of this study was to determine the nurses’ moral distress in the hospitals of the 
northwest of Iran.  
This was a cross-sectional study in which 418 nurses were selected by randomized multistep sampling 
method in the northwest of Iran in 2012. Data collection was done using the moral distress standard scale 
with high reliability and validity. In order to analyze data, descriptive (mean, standard deviation, frequency 
and percent) and inferential statistics (independent t-test and one way ANOVA) were used. 
The mean score of nurses’ moral distress was 148.49 ± 32.93, and 222 nurses (53%) suffered from severe 
moral distress. Of the three provinces under study, Zanjan (152.46 ± 35.88) and intensive care units (152.72 
± 33.36) had the highest moral distress scores. Among the respondents’ demographic characteristics, 
province (P < 0.01), education (P < 0.05), type of shift (P < 0.05) and job status (P < 0.05) were significantly 
related to the level of moral distress experienced by the nurses. 
Due to the high level of moral distress in the nursing profession, dealing with it requires a lot of attention. 
Studies on casual and predictive factors in different wards and teaching coping strategies to nurses appear to 
be necessary in order to address this issue. 
Keywords: ethics, moral distress, nurses, nursing ethics 
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