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Abstract 

Background and Aim: Moral distress has been explained as threatening the integrity of nurses and the 

quality of patient care. In addition, assertiveness skill helps to nurses for better their practice and nurses with 

higher assertiveness had a more effective chance for improving quality of nursing care. The aim of this study 

was to determine the relationship between assertiveness and moral distress among nursing personnel. 

Materials and Methods: In this descriptive and correlation study, the samples consisted of 200 nursing staff 

that were working in 2 governmental hospitals in Malayer, 2016. Samples were selected through 

convenience sampling. Data were gathered by personal data form, assertive scale and moral distress scale 

(MDS). Data were analyzed by descriptive and analytical statistics. 

Ethical Considerations: Written consent was obtained from the participants. They were assured about the 

confidentiality of information. In addition, they were told that they leave the study whenever they want. 

Findings: Results showed that assertiveness level among nursing staff were 91.5% (moderate), 8.5% (high) 

and 0% (low). In this study 32% of nurses suffered from severe moral distress, 61% of them suffered from 

moderate moral distress and 7% of nursing staff have mild moral distress. Findings indicated that a 

significant relationship between moral distress and assertiveness among nursing personnel (r=.280, p=.0001). 

Conclusion: Research findings support to the hypothesis that exist a relation between assertiveness and 

moral distress. Since moral distress has a significant relationship with assertiveness, assertion training is 

comments to reduce of moral distress among nursing personnel. 
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 چکیده

از طرفی، داشتن مهارت  نماید.اخلاقی، یکپارچگی حرفه پرستاری و کیفیت مراقبت از بیمار را تهدید می تنیدگی :زمینه و هدف

ت های پرستاری را با کیفیرساند و پرستاران با قاطعیت بالاتر، قادرند مراقبتقاطعیت به پرستاران در جهت عملکرد بهتر آنان یاری می

 .تعیین ارتباط تنیدگی اخلاقی و قاطعیت در کارکنان پرستاری بود ،هدف این مطالعه بالاتری انجام دهند.

نفر از کارکنان پرستاری در دو بیمارستان دولتی شهر ملایر بودند 222 ،هامطالعه توصیفی و همبستگی، نمونهاین در  :هاروشمواد و 

 شناختی و ابزارهای قاطعیتاستفاده از فرم مشخصات جمعیتها با انتخاب شدند. داده 1331در سال  گیری در دسترسکه به روش نمونه

Gambrill  وRichey (1371 .و تنیدگی اخلاقی م )Corley  گیری از آمار با بهرهها دادهسپس  ،گردآوری شدند (م. 2221)و همکاران

 .شدتحلیل  و استنباطی توصیفی

آمده، برای آنان توضیح رضایت کتبی اخذ شد. درباره محرمانگی اطلاعات به دست گان در مطالعه،کننداز شرکت ملاحظات اخلاقی:

 توانند، از شرکت در مطالعه انصراف دهند.داده شد و به آنان گفته شد که هر وقت بخواهند می

کارکنان پرستاری، همبستگی مثبت  بین تنیدگی اخلاقی و قاطعیت در ،ضریب همبستگی پیرسون نشان داد نتایج حاصل از ها:یافته

تنیدگی اخلاقی متوسط  %11، کنندگان، تنیدگی اخلاقی خفیفشرکتاز  %7 همچنین (.=221/2p=  ،282/2r) و معنادار وجود داشت

نان درصد آ 1/8درصد موارد در حد متوسط و در  1/31سطح قاطعیت کارکنان پرستاری در . تنیدگی اخلاقی شدید داشتند زنی %32و 

 .بوددر حد بالا 

های آموزش مهارتکه بین تنیدگی اخلاقی با قاطعیت در کارکنان پرستاری ارتباط معنادار وجود داشت، یی از آنجا گیری:نتیجه

 گردد.قاطعیت به منظور کاستن از سطح تنیدگی اخلاقی کارکنان پرستاری توصیه می

 پرستار ؛یتقاطع ؛تنیدگی اخلاقی اخلاق پرستاری؛ واژگان کلیدی:
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 مقدمه

در ادبیات قی اخلا تنش یش از یک دهه است کهب

 تنش .(1) است و نمود یافته شده پردازیپرستاری، مفهوم

که  هاخلاقی به عنوان یک مشکل اساسی شناخته شد

 شوندبا آن مواجه می های بالینیپرستاران در تمامی محیط

 پرستاران، با برای هامحیطاین . بنابراین ارائه مراقبت در (2)

، تنش اخلاقی(. 3) است عجین شده اخلاقی تنشتجربه 

های شفافیت در قضاوت هرچند که گرددمیهنگامی ایجاد 

با  ی آنان در این رابطههاهبیان دغدغ اما ،وجود دارد پرستاران

پرستارانی که از توان  (.4-1) استشده هایی همراه دشواری

برخوردار نیستند، دچار اجرایی کافی برای عملکرد اخلاقی 

یکپارچگی حرفه اخلاقی،  تنش(. 7) شونداخلاقی می تنش

های پرستاری را تنزل مراقبت پرستاری و در نهایت کیفیت

به علاوه، پرستارانی که تنش اخلاقی را در محیط  (.8) دهدمی

 (.3-12) شوندمایل به ترک خدمت می، متکنندمیکار تجربه 

این است که  ،شودمیمتبادر اینک پرسشی که به ذهن 

با تنش اخلاقی در ند توانمییی به صورت بالقوه هامؤلفهچه 

یکی از متغیرهایی که به نظر  ارتباط داشته باشند؟ پرستاران

دارای توان بالقوه در این رابطه باشد، قاطعیت است.  رسدمی

قاطعیت، به عنوان یک رفتار بین فردی، بیانگر این حقیقت 

ه افراد به یک اندازه حائز اهمیت هستند و رفتار است که هم

. قاطعیت (11) کندقاطعانه، روابط بین فردی را تسهیل می

ی ارتباطی هاداشتن در حرفه پرستاری، موجب ارتقای مهارت

 قیقت، رفتارهای قاطعانهدر ح. (12) گرددو مدیریتی می

ویان قادر به ارائه خدمات مراقبتی بهتری به مددجرا پرستاران 

با این حال، پرستاران در کنار سایر مشکلاتی  (.13) نمایدمی

نمایند، از کمبود قاطعیت نیز رنج که در حرفه خود تجربه می

 (.14) تواند برای آنان تهدیدکننده باشدبرند که این امر میمی

های روانی و فردی پرستاران مانند برخورداری توجه به ویژگی

که به نظر چرا ،اند ارزشمند باشدتواز مهارت قاطعیت، می

گیری از این مهارت در محیط پیچیده پرستاران با بهره رسدمی

ی اخلاقی هاات مستقیم تنشتأثیرگردند که از بالین، قادر می

نداشتن  شان بکاهند.ای و زندگی شخصیبر عملکرد حرفه

ی اخلاقی را برای پرستاران در هاگیریمهارت قاطعیت، تصمیم

ای به گونه ،سازدارتباط پرستار با پزشک، دشوار میخصوص 

که پرستاران از یک طرف بر طبق وظیفه، احترام به پزشک را 

ند نسبت به علایق توانمیدانستند و از سوی دیگر، نلازم می

 (.11) تفاوت باشندبیماران نیز بی

مطالعات گوناگونی درباره متغیرهای تنش اخلاقی و 

 Rathertنتایج مطالعه انجام شده است. قاطعیت در پرستاری 

در ایالات متحده آمریکا بیانگر آن بود  (م. 2211) و همکاران

از پرستاران در محیط کار خود، تنش اخلاقی  %12که 

 شزان تنیم(. به علاوه، در مطالعه دیگری، 11) اندداشته

 سطح متوسط گزارش شدشهر تهران در پرستاران در  یاخلاق

باشند که ات انجام شده گویای این واقعیت میمطالع .(17)

-13) تنش اخلاقی منجر به فرسودگی شغلی پرستاران شده

( و استقلال 22) کاهد(، از خشنودی شغلی آنان می18

درباره  ی نیزمطالعات (.21) کشاندشان را به چالش میایحرفه

ای در آفریقای نتایج مطالعه اند.انجام شده متغیر قاطعیت

مرحله  ی نشان داد که پرستاران برای گذار موفق ازجنوب

ای، نیازمند برخورداری از مهارت دانشجویی به پرستاری حرفه

 ی مطالعهها(. یافته22) باشندقاطعیت و تقویت آن می

Adams (2217 که ).نیز بیان  انجام شد، در ایالات متحده م

 هایلشداشت که برخورداری از مهارت قاطعیت، رویارویی با چا

 (.23) نمایدمحیط کار را برای پرستاران هموار می

دهد که متغیرهای تنش اخلاقی و مرور متون نشان می

و پژوهشگران  اندقاطعیت مورد نظر پژوهشگران پرستاری بوده

 ،با این حال باشند.این رشته به اهمیت این مفاهیم واقف می

خاص این دو  به طوردر داخل یا خارج از کشور، ای که مطالعه

 متغیر را با یکدیگر مورد بررسی قرار داده باشد، یافت نشد.

 ای و سلامت روانبین اخلاق حرفه کهاینبا توجه به بنابراین 

با و  (24) ارتباط معنادار وجود دارد در کارکنان پرستاری،

یی است که پرداختن به هاپرستاری از حرفه کهاینعنایت به 

از قاطعیت و سلامت اخلاقی مطلوب  آن نیازمند برخورداری

متغیر تنش بین ارتباط  پژوهشگر بر آن شد تاباشد، می

 گذارد را بالاقی پرستاران اثر میکه بر عملکرد اخ اخلاقی

مورد  ،قاطعیت که با سلامت روان مطلوب مرتبط است متغیر
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تعیین ارتباط بین پژوهش حاضر با هدف  بررسی قرار دهد.

 شد.  انجام عیت در کارکنان پرستاریتنش اخلاقی و قاط

 

 هاروشمواد و 

که در سال  بودهمبستگی  و توصیفی از نوع ،این پژوهش

کارکنان پرستاری  تمامی ،جامعه پژوهش. انجام شد 1331

دولتی پرستاران و بهیاران شاغل در دو بیمارستان  مشتمل بر

 :حجم نمونه بر اساس فرمول .بودندشهرستان ملایر 
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ضریب همبستگی میان متغیرهای تنش  کهاینو با فرض 

از نظر  هاباشد تا ارتباط آن 22/2 حداقلاخلاقی و قاطعیت 

 داشتن ضریب اطمیناندر نظرآماری معنادار تلقی گردد و با 

معادل ( 2/2 )بتای %82 و توان آزمون( 21/2 )آلفای 31%

 هافتن احتمال ریزش نمونهبا در نظرگرنفر برآورد گردید.  222

بر این اساس،  .تکثیر گردید پرسشنامه مازاد نیز 12تعداد 

 پرسشنامه توزیع شد. 212

تنش  ابزاراطلاعات فردی،  فرماز  هاآوری دادهگردبرای 

 قاطعیت سنجش ابزار و (م. 2221) و همکاران Corleyاخلاقی 

Gambrill  وRichi (1371 .م ) .ات اطلاع فرماستفاده شد

، میزان تحصیلات، تأهلفردی شامل سن، جنس، وضعیت 

سابقه کار، بخش محل کار، وضعیت استخدامی، نوع شیفت 

 نوع اضافه کاری بود. و کاری

 .(م 2221) همکارانو  Corleyابزار تنش اخلاقی توسط 

(. 21) طراحی شده است قیِ پرستارانبرای سنجش تنش اخلا

 باشدمی ایدرجه 7لیکرت گویه در طیف  32شامل ، این ابزار

( برای م. 2228) و همکاران Merghati Khoieeتوسط که 

. این (21) پرستاران ایرانی مورد هنجارگزینی قرار گرفته است

ی اغلب اوقات روز، هر روز، هاهابزار در هر گویه دارای گزین

 بار، تقریباً اغلب روزها، بعضی روزها، هر از چند گاهی یک

نمره  1و  2، 3، 4، 1، 1، 7ت که به ترتیب با هرگز و هرگز اس

 7ین تنش و عدد ترکم 1به طوری که عدد  ،شوندمشخص می

است  32-212دهد. نمره کلی ابزار بیشترین تنش را نشان می

رده به صورت پایین در محدوده نمرات  3در  و سطوح تنش

و بالا در  31-112، متوسط در محدوده نمرات 32-32

ابزار مذکور در  .شودمیارزیابی  111-212 محدوده نمرات

برای جامعه پرستاری مورد استفاده قرار گرفته  مطالعات ایرانی

شده برای این ابزار . ضریب پایایی گزارشو روا و پایا شده است

(. در 27-28) بوده استدرصد  88-33/2در مطالعات مذکور 

ار نمود مطالعه حاضر نیز پژوهشگر اقدام به سنجش پایایی ابز

که به این منظور از روش آزمون مجدد استفاده شد. بر این 

نفر از افراد دارای مشخصات  11اساس، ابزار مربوطه توسط 

همسان با جامعه پژوهش، تکمیل گردید و دو هفته بعد توسط 

 همبستگی پیرسون تکمیل شد، سپس ضریب مجدداً همان افراد 

 آمد. به دست 81/2برای دوبار برگزاری آزمون، 

گویه  42دارای  Richiو  Gambrillسنجش قاطعیت  ابزار

، به طور متوسط، به ندرت ،هیچ وقتی هادر قالب گزینه

نمره را  1تا  1از  ،ایدرجه 1معمولاً و همیشه در طیف لیکرت 

 داشت 42-222 و در کل دامنه نمره دادبه خود اختصاص می

ورت قاطعیت قاطعیت را در سه سطح به صاین ابزار،  .(23)

 12) نمره( و بالا 12-112) نمره به بالا(، متوسط 112) پایین

این ابراز، اخذ نمرات در . نمایدبندی مینمره به پایین( طبقه

این ابزار تر است. یانگر داشتن قاطعیت در سطح پایینالاتر بب

نیز در جامعه پرستاری داخل کشور مورد استفاده قرار گرفته و 

. در این مطالعات ایی مطلوب برخوردار بوده استایی و پایرواز 

، 13) گزارش شده است34/2-31/2ضریب پایایی این ابزار 

پژوهشگر با استفاده از روش آزمون مجدد، مشابه (. 32-32

ضریب نمود که  نیز ابزار این ابزار قبلی، اقدام به سنجش پایایی

 حاصل 32/2همبستگی پیرسون برای دوبار برگزاری آزمون، 

 .شد

گیری به کار گیری در دسترس برای برای نمونهروش نمونه

 ماه 3به مدت  هانمونهاز  لاعاتآوری اطجمع و گرفته شد

زیرمجموعه  داشتن درقرار ،معیارهای ورود به مطالعه .انجام شد

داشتن سابقه یعنی پرستاری و بهیاری و  ،کارکنان پرستاری

اه بود. بر این اساس، م 1کار در شغل پرستاری حداقل به مدت 

سایر کارکنان بیمارستان که زیرمجموعه کارکنان پرستاری 

ماه سابقه  1از  ترکمنبودند و کارکنان پرستاری بدو خدمت که 

 یهااز میان پرسشنامه کار داشتند، در مطالعه شرکت داده نشدند.
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پرسشنامه به پژوهشگر عودت داده  4، عدد( 212) شدهتوزیع

پرسشنامه دریافتی نیز مخدوش بودند که در  1نشد و تعداد 

 پرسشنامه انجام گردید. 222ی آماری بر روی هانهایت آزمون

گیری از وارد گردید و با بهره SPSS 20افزار در نرم هاداده

آمار توصیفی )فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار( و آمار 

 و قلضریب همبستگی پیرسون، تی مست استنباطی )آزمون

از  ترکم هاسطح معناداری آزمون .ندتحلیل شد (نالیز واریانسآ

 لحاظ شد. 21/2

 

 ملاحظات اخلاقی

م مجوز انجام این پژوهش از کمیته اخلاق دانشگاه علو

 IR.IUMS.REC 133123311188222 با کد پزشکی ایران

کلیه ملاحظات اخلاقی در تمام طول تحقیق رعایت  اخذ شد و

 کنندگانمشارکتدف از انجام پژوهش برای ور هشد. به این منظ

در پژوهش شرکت  کتبی با رضایت آگاهانه هاتشریح شد و آن

نامی و محرمانه نمودند. به علاوه، به آنان در خصوص حفظ بی

توضیحاتی  ،ماندن اطلاعات و تمایل به دریافت نتایج تحقیق

هند اعلام شد که هرگاه بخوا هابه نمونه همچنین. ارایه شد

 ند از مشارکت در انجام پژوهش انصراف دهند.توانمی

 

 هاهیافت

آزمون ضریب همبستگی پیرسون بیانگر آن نتایج، طبق 

بین تنش اخلاقی و قاطعیت در کارکنان پرستاری،  بود که

 ه استهمبستگی مثبت و معنادار آماری وجود داشت

(221/2p=  ،282/2r=.) 

از دامنه  137±32ن میانگین نمره تنش اخلاقی پرستارا

 .که مبین حد متوسط تنش اخلاقی است بود 32-212نمره 

 %11، کنندگان، تنش اخلاقی خفیفشرکتاز  %7 چنینهم

 .تنش اخلاقی شدید داشتند زنی %32تنش اخلاقی متوسط و 

از دامنه نمره  127±11 میانگین نمره قاطعیت پرستاران

د. ن متغیر می باشد که بیانگر حد متوسط برای ایبو 222-42

درصد  1/31سطح قاطعیت کارکنان پرستاری در به علاوه 

درصد آنان در حد بالا قرار  1/8موارد در حد متوسط و در 

 داشت.

کنندگان در اکثریت شرکت نیز از نظر مشخصات فردی

( %13نفر،  121) تأهلم ( و%18نفر،  131) زن این مطالعه،

 1ی پژوهش در جدول بودند. سایر مشخصات فردی واحدها

، از میان مشخصات فردی هاشوند. طبق یافتهملاحظه می

( و =24/2P) پرستاران، نوع اضافه کاری با تنش اخلاقی

( با قاطعیت، دارای ارتباط =22/2P) وضعیت استخدامی

با  هااند. ارتباط بین مشخصات فردی نمونهمعنادار آماری بوده

 ورده شده است.آ 2ژوهش در جدول دو متغیر اصلی پ

 

 مشخصات فردی واحدهای پژوهشتوزیع فراوانی : 1جدول 

 درصد تعداد مشخصات فردی

 سن )سال(

32-22 32 41 

42-32 11 1/32 

 1/21 43 42بیشتر از 

 سطح تحصیلات
 2/71 141 لیسانس پرستاری

 8/28 13 دیپلم بهیاری

سابقه کار 

 )سال(

 1/27 11 1تر کم

12-1 18 23 

11-12 11 1/27 

وضعیت 

 استخدامی

 13 38 طرحی

 33 11 پیمانی

 48 31 رسمی

 شیفت کاری
 21 42 ثابت

 73 118 در گردش

 اضافه کاری
 1/12 121 اجباری

 1/33 73 اختیاری

 بخش محل کار

 1/11 31 داخلی

 21 42 جراحی

 1/24 43 اورژانس

 1/18 37 ویژه

 1/22 41 کودکان
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 باط بین مشخصات فردی پژوهش با دو متغیر اصلیارت: 2جدول 

مشخصات 

 فردی

 قاطعیت تنش اخلاقی

آزمون 

 آماری

انحراف 

 ±معیار 

 میانگین

ارزش 

 معناداری

انحراف 

 ±معیار 

 میانگین

ارزش 

 معناداری

 =P= 11±123 13/2 P 23/2 133±28 سن
آنالیز 

 واریانس

 =P= 17±121 12/2 P 81/2 133±23 جنس
تی 

 مستقل

وضعیت 

 تأهل
34±133 22/2 P= 11±128 31/2 P= 

تی 

 مستقل

سطح 

 تحصیلات
32±131 34/2 P= 11±127 81/2 P= 

تی 

 مستقل

 =P= 11±112 41/2 P 13/2 142±21 سابقه کار
آنالیز 

 واریانس

وضعیت 

 استخدامی
17±133 28/2 P= 11±128 22/2P= 

آنالیز 

 واریانس

بخش محل 

 کار
28±131 22/2 P= 12±123 13/2 P= 

آنالیز 

 واریانس

شیفت 

 کاری
24±142 43/2 P= 11±127 42/2 P= 

تی 

 مستقل

 =24/2P=  17±127 23/2 P 138±28 اضافه کاری
تی 

 مستقل

وجود ارتباط معنادار 

 

 بحث

تنش اخلاقی متغیرهای ارتباط  این مطالعه با هدف تعیین

 ،یدر مطالعه کنون .انجام شد و قاطعیت در کارکنان پرستاری

به عنوان یک ) دو متغیر تنش اخلاقینمرات حاصل از میان 

به عنوان یک ) و قاطعیت ای(متغیر مرتبط با اخلاق حرفه

 .همبستگی مثبت و معنادار وجود داشت متغیر روانشناختی(

 و همکاران Larijaniای که توسط در همین راستا، مطالعه

پرستاری  انانجام شد، حاکی از آن بود که دانشجویم.(  2212)

ی را تجربه ترکماضطراب تنش و دارای قاطعیت بالاتر، 

 فر و همکارانبه علاوه، نتایج مطالعه ایمانی (.32) نمایندمی

با افزایش ش.( در خراسان جنوبی بیان داشت که  1334)

قاطعیت پرستاران، نقش حمایتی آنان در مراقبت از بیمار به 

 گرددای، بهتر ایفا میفهه مرتبط با اخلاق حرمؤلفعنوان یک 

حاکی از نیز ش.( در شهر یزد  1331) نیامطالعه شاکری(. 33)

شود، از می بیشترآن بود که هرگاه تنش اخلاقی پرستاران 

 باشد،که یک متغیر روانشناختی می سطح عزت نفس آنان

 با این حال، مطالعه جولایی و همکاران (.34) گرددمی ترکم

تهران، گویای آن بود که بین تنش ش.( در شهر  1332)

اخلاقی پرستاران با ارزیابی آنان از فضای اخلاقی محیط کار، 

در ابزار  کهاینبا توجه به  (.31) ارتباطی وجود نداشته است

تر قاطعیت، اخذ نمرات بالاتر بیانگر داشتن قاطعیت پایین

حاصل از وجود همبستگی بین دو متغیر تحت  یافته باشد،می

افراد برخوردار حاکی از آن است که  عه در پژوهش حاضر،مطال

 متقابلاً و  اندتری بودهاز تنش اخلاقی بالا، دارای قاطعیت پایین

ی نیز ترکمافراد برخوردار از قاطعیت بالاتر، تنش اخلاقی 

 .اندداشته

، اکثریت پرستاران مورد بررسی، تنش اخلاقی مطابق نتایج

راستا با نتایج وده بودند. همرا در سطح متوسط تجربه نم

اکثریت  در تهران نیز نشان داد، نتایج پژوهشیمطالعه حاضر، 

. انداخلاقی را در سطح متوسط تجربه نموده پرستاران، تنش

اخلاقی  به بررسی تنش ، مشابه پژوهش کنونی،مطالعه مذکور

 نتایج (. از سوی دیگر،31) در بخش خاصی نپرداخته بود

اکثریت پرستاران شاغل در  بیان داشت که یتالیا،ای در امطالعه

اخلاقی در سطوح  راقبت ویژه نوزادان دارای تنشهای مبخش

ای دیگر در نتایج مطالعه همچنین(. 31) اندکم تا متوسط بوده

 تنش های ویژه،تهران نشان داد، پرستاران شاغل در بخش

توجه به با  (.18) انداخلاقی را در سطح بالایی تجربه نموده

 های ویژه مدمطالعات اخیر تنش اخلاقی را در بخش کهاین

رود به این دلیل، نتیجه حاصل از اند، احتمال مینظر داشته

مطالعه بیانگر سطوح گوناگون تنش اخلاقی در پرستاران تحت 

 مطالعه باشد.

دارای قاطعیت در  لعه حاضر، اکثریت پرستاراندر مطا

سایر مطالعات نیز مورد ته در سطح متوسط بودند. این یاف

شده طوری که در مطالعات انجامبه  ،گرفته است قرار تأیید

 فر و همکارانش.( و ایمانی 1332) نژاد و همکارانبریم توسط

به قاطعیت اکثریت پرستاران تحت مطالعه  ش.( نیز 1334)

در سطح موارد  درصد 8/81 و درصد 4/78 ترتیب به در

 (.33، 32) متوسط قرار داشت
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فردی پرستاران با متغیرهای  همچنین ارتباط مشخصات

مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج در خصوص متغیر  تحت مطالعه

تنش اخلاقی، حاکی از آن بود که این متغیر در کارکنان 

ی آنان، دارای ارتباط معنادار پرستاری با نوع اضافه کار

ی داشتند، از باشد، یعنی پرستارانی که اضافه کاری اجبارمی

چنین  توانمیتنش اخلاقی بالاتری نیز برخوردار بودند. 

ضافه کاری، داوطلبانه نبوده و استنباط نمود که هرگاه ا

، دارای تبعاتی گرددمیخلاف میل پرستاران به آنان واگذار بر

گردد. لازم مانند تجربه تنش اخلاقی بیشتر در محیط کار می

هیچ یک از سایر مشخصات  به ذکر است که تنش اخلاقی با

فردی پرستاران، ارتباط معنادار نداشت. همسو با نتایج پژوهش 

شده در ایران و ایتالیا، هیچ حاضر، طبق نتایج مطالعات انجام

اختلاف معناداری بین مشخصات فردی پرستاران با تنش 

 (.31، 17) اخلاقی آنان وجود نداشت

سان جنوبی، به ای که در خرابا این حال، نتایج مطالعه

بررسی تنش اخلاقی پرستاران اقدام نمود، بیانگر ان بود که 

 ،بین این متغیر با سابقه کار، بخش محل خدمت و سن آنان

 (.7) ارتباط معنادار آماری وجود داشته است

ی پژوهش حاضر در رابطه با متغیر قاطعیت، نشان هایافته

تاران رابطه داد که بین این متغیر با وضعیت استخدامی پرس

معنادار وجود دارد. بدین مفهوم که در کارکنان پرستاری 

در مطالعات رسمی، قاطعیت بالاتری مشاهده شده است. 

 تأییداند، این یافته مورد دیگری نیز که در ایران انجام شده

شاید این یافته را چنین بتوان (. 33 ،32) قرار گرفته است

یل برخورداری از امنیت توجیه نمود که کارکنان رسمی به دل

ی بالینی، ابراز وجود هاتوانند در محیطشغلی بالاتر، بهتر می

نمایند و از حقوق خود دفاع کنند. از طرف دیگر، رابطه 

ران با متغیر معناداری بین سایر مشخصات فردی پرستا

 قاطعیت وجود نداشت.

ارتباط بین قاطعیت باره در که لازم به ذکر استدر خاتمه، 

انجام  تاکنون مطالعات مشابهی پرستاران،نش اخلاقی در و ت

نمودن و پژوهشگر از این نظر، جهت مستند نشده است

در این خصوص با محدودیت  های خود با سایر یافتههایافته

هنگام پاسخگویی  هاهنمونحالات عاطفی چنین هم .مواجه بود

شیوه  به علاوه، .بوداز کنترل پژوهشگر خارج  به ابزار پژوهش

گیری در این مطالعه به صورت در دسترس بود که به نمونه

 روه ب را با دشواری رو هاهبودن، تعمیم یافتاحتمالی دلیل غیر

به علاوه، این مطالعه در شهر ملایر که شهری دارای  نماید.می

لذا این ، جمعیت محدود از کارکنان پرستاری است، انجام شد

شهرها مطالعه مشابهی در کلاناحتمال وجود دارد که انجام 

که این محدودیت مطرح نیست، نتایج متفاوتی به همراه 

 داشته باشد.

 

 گیرینتیجه

ی پژوهش از این فرضیه که میان قاطعیت و تنش هایافته

بر این اساس،  کند.اخلاقی ارتباط وجود دارد، حمایت می

ت ی روانشناختی مانند قاطعیهاپرستارانی که از برخی ویژگی

 ،ایتوانند مشکلات تهدیدکننده اخلاق حرفهبرخوردارند، می

توان چنین اظهار میتجربه کنند.  ترکممانند تنش اخلاقی را 

اجرای مداخلات روانشناختی مانند آموزش قاطعیت  نمود که

ی تنش زای محیط هاموقعیتدر برابر  به آنان ،برای پرستاران

 ،رساندمی یاری دهد،میی اخلاقی رخ هاکار که به دلیل چالش

جا که بین تنش اخلاقی با قاطعیت در کارکنان از آن لذا

ی هاآموزش مهارتپرستاری ارتباط معنادار وجود داشته است، 

قاطعیت به منظور کاستن از سطح تنش اخلاقی کارکنان 

 گردد.پرستاری توصیه می

بین تنش  نتایج مطالعه حاضر نشان داد، کهایننظر به 

آنان ارتباط معنادار  ی پرستاران با اضافه کار اجباریِاخلاق

ای که هر گاه پرستاران از اضافه کار به گونه ،وجود دارد

شوند، تنش اخلاقی بالاتری نیز تجربه اجباری برخوردار می

لازم است مدیران پرستاری به این نکته توجه کنند و  ،کنندمی

 ی پرهیز نمایند.از اضافه کار اجباری برای کارکنان پرستار

 در این مطالعه مشخص شد که کارکنان پرستاری که همچنین

از نظر وضعیت استخدامی، رسمی بودند، قاطعیت بالاتری 

 هاکه این نکته هم باید مورد نظر مدیران بیمارستان اندداشته

قرار گیرد تا در صورت امکان در جهت تبدیل وضعیت 

تلاش  انی به رسمی،از طرحی و پیم استخدامی این کارکنان

 نمایند.



 6930زمستان  ،مودوچهلدهم، شماره یازمجله اخلاق پزشکی، دوره / 00

 تشکر و قدردانی

کننده در تحقیق، سپاسگزاری از تمامی پرستاران شرکت

 .گرددمی

در این مطالعه، هیچ گونه تعارض منافعی بین نویسندگان 

 وجود ندارد.
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