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 تجارب پرستاران باليني از تنش اخلاقي

2*، دكتر پرخيده حسني1مسعود خداويسي

و.1 و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي پز دانش آموخته دكتراي پرستاري دانشگاه علوم پزشكي و عضو هيئت علمي دانشگاه علوم شكي
 ايران، تهران،خدمات بهداشتي درماني همدان

و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي، تهران،استاديار.2 و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي  ايران، دانشكده پرستاري

 چكيده
م تقريبا تمامي پرستاران هر روز در كار خود با موضوعات اخلاقي مواجه مي شوند:و هدف زمينه هـاي تـصميم گيـري هـارتو نياز به

ا.اخلاقي دارند يكي از مشكلات تصميم گيري اخلاقي، تنش اخلاقي است   تنش هـايزهدف از مطالعه حاضر شناخت تجارب پرستاران
.اخلاقي بود

و روش و به روش پديده شناسي توصيفي:ها مواد شد اين پژوهش با رويكرد كيفي  پرسـتار11شركت كننـدگان ايـن پـژوهش. انجام
و كهتنش اخلاقيداراي تجربه شاغل در مراكز آموزشي درماني روش. انتخـاب شـدند هـدف بـر مبتني گيري با استفاده از نمونه بودند

بجمع آوري داده ها مصاحبه نيمه ساختار يافته بود شدهو .طور همزمان از طريق مقايسه مداوم تحليل محتوا انجام
و تحليل داده:يافته ها واز تجزيه شد ها چهل وسه درونمايه فرعي هاي فردي اعضاء تيم ويژگي. چهار درونمايه اصلي استخراج

و درونمايه.همكاري نشان داد درمان يكي از درونمايه هاي اصلي بود كه خود را با دانايي، توانايي، تجربه، وظيفه شناسي، وجدان كاري
وه زير مضمون هاي گناه، حقارت، مهار شدن، تجربه تلخ، واكنش عاطفي بود كه خود در برگيرند-هاي رواني ديگر واكنش هاي دفاعي

و مقررات، تناقض آنها با شرح وظائف،.كاهش انگيزه بود و تفريط در قوانين و مقررات هم در قالب زير مضامين افراط وضعيت قوانين
و مقر و توانايي، عدم اجراي صحيح قوانين و رعايت سلسله مراتب شكل اخلاق، اعتقادات مذهبي، دانايي رات، عدم نظارت صحيح بر آنها

از. گرفت و نقص وسائل كار و امكانات شرايط محيط كار نيز در قالب زير مضامين شرايط فيزيكي، كمبود نيروي انساني، كمبود وسائل
.ديگر مضامين ظهور يافته در اين مطالعه بود

م:گيري نتيجه و افزايش مهارت هاي اخلاقي تنش وقعيتآموزش در زمينه تشخيص هاي مواجهه با تنش هاي اخلاقي جهت زا
و پرستاران را مورد حمايت قرار دهند.پرستاران باليني ضروري است  لازم است مديران،. كميته هاي اخلاق در مراكز درماني فعال شده

. دستور كار خود قرار دهندبه روز كردن شرح وظائف پرستاران در جهت كاهش تنش هاي اخلاقي را در
 تنش اخلاقي، اخلاق، پرستاري، بالين، تجربه، پديده شناسي:هاكليد واژه

 مقدمه1
پرستاران در سيستم هاي بهداشتي درماني مدام در حال تغيير
ــراي خــدمات بهداشــتي،  ــشتر ب ــد، تقاضــاي بي ــي كنن ــار م ك

و نياز هاي جديد در روش پيشرفت و مراقبتي  به هاي درماني

و، دكتر پرخيده حسني:تنويسنده مسئول مكاتبا دانشكده پرسـتاري
و خـدمات بهداشـتي درمـاني شـهيد  مامايي، دانشگاه علوم پزشـكي

 ايران، تهران،بهشتي
 p_hasani@sbmu.ac.ir: آدرس پست الكترونيك

و خدمات با كيفيت بـالا بـا توجـه بـه آگـاهي بيـشتر بيمـاران
ــانواده ــه ايـــن عوامـــل مـــي باشـــد خـ ــا از جملـ هـــاي آنهـ

)Forsberg،2001 .( اين تغييـرات در پرسـتاري در دهـه هـاي
و تاثير عمده اي روي پرستاران گذاشته  اخير رو به افزايش بوده

از) McVicar ،2003( اســت جملــه ايــن منجــر بــه مــشكلاتي
، Silen(مسائل مربوط بـه تـصميم گيـري اخلاقـي شـده انـد 

پرستاران عموما در تصميم گيـري اخلاقـي بـا دو نـوع ). 2008
و تــنش)Dilemmas(معــضل اخلاقــي يعنــي ترديــد اخلاقــي 

ــي ــوند) Moral distress(اخلاق ــي ش ــه م ــدهاي. مواج تردي
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اخلاقي، موقعيت هايي است كه دلايـل اخلاقـي مـساوي بـراي
و پرسـتار بايـد در  انجام يا عدم انجام يـك فعاليـت وجـود دارد
و منطقـي بگيـرد ولـي تـنش  چنين موقعيتي تـصميم درسـت
اخلاقي در موقعيت هائي كه پرستاران با وجود شايستگي هـاي 
اخلاقي، نتوانند تعهدات اخلاقي خود را اجـرا كننـد، يـا اينكـه 

خيص مـي كاري را به آن نحوي كه از نظر اخلاقي درسـت تـش 
،انجمـن پرسـتاران كانـادا( دهند انجام دهند، ايجاد مـي شـود 

و روح فـرد متعهـد بـه) 2002 و اندوهي است برجسم و يا درد
اصول اخلاقي هنگامي كه در يك موقعيت خاص از يك مشكل
ــي  ــضاوت اخلاق ــرغم اينكــه ق و علي ــاهي داشــته، ــي آگ اخلاق

 مختلـف در صحيحي در مورد آن دارد ولي مجبور است بدلايل 
مشاركت در خطاكـاري منجـر بـه. مسير خطاكاري عمل نمايد

تـنش).Nathaniel،2002( تضاد نقش در پرستاران مـي شـود 
و  هاي اخلاقي در محيطهاي بهداشتي درماني پديـده اي شـايع
و با توجه به اينكه پرستاران در سـطوح  اجتناب ناپذير مي باشد

ازدامختلفي به ارائه خدمت مي پردازند  راي درجـات متفـاوتي
 درصد پرسـتاران دچـار25 در آمريكا تنش اخلاقي مي باشند 

تـنش اخلاقـي).McVicar ،2003( تنش هاي اخلاقي هستند
و محـيط كـار  تاثير زيادي روي پرستاران، مراقبـت از بيمـاران

).2005و همكاران Austin( دارد
Pijl-Zieber ا) 2008(و همكاران خلاقـي معتقدند ريشه تـنش

از در حرفه  و بـه نقـل ) Corley)2002اي عمل كردن مي باشد
مي نويسند حرفه اي بـودن پرسـتاري يـك زمينـه اخلاقـي را
و لذا پرستاران براساس اصول اخلاقي عمل مـي  فراهم مي كند

ــد از) Gutierrez )2005. نماين ــتاران ــد اســت درك پرس معتق
 ـ هـايا ارزش مناسب بودن اعمال اخلاقي، مرتبط بـودن آنهـا ب

و  اخلاقي مانند سودمندي، آسيب نرساندن، اسـتقلال، صـداقت
ها در نتيجه محـدوديت هـاي وقتي كه اين ارزش. عدالت است 

و تـنش اخلاقـي بوجـود  سيستم عملي نشوند احساسات منفي
).2005و همكاران،(Mauleonمي آيد 

Wilkinson )1987 (و موانعي كه اجازه نمـي دهنـد تـا فشارها
تار براساس معيارهاي اخلاقي خود عمل نمايد را، به دو نوع پرس

و داخلي تقـسيم مـي كنـد  عمـده فـشارهاي خـارجي. خارجي
شامل، پزشكان، قوانين، مديريت پرستاري، مديريت بيمارستاني 

شامل ترس فشارهاي داخلي.و سياست هاي كلي موسسه است 
 از دست دادن شـغل، بـي تـاثير بـودن فعاليـت هـاي گذشـته، 
اجتمــاعي شــدن پرســتاران براســاس دســتور، مــردد بــودن در

و نبود تشويق هستند .تصميم گيري

 تنش اخلاقي باعث افزايش احساسات منفـي مثـل عـصبانيت،
دلخوري، درماندگي، احساس گناه، غمگيني، شرم، ناتواني، رنج،

و اضطراب مي شود  تنش ). 2005و همكاران Austin( نااميدي
و كناره گيري از حرفه مي تواند اخلاقي باعث فرسودگي شغلي

و روحي ناشي از آن زنـدگي. پرستاري شود  ضربه هاي جسمي
ــه پرســتاران را مختــل خواهــد كــرد  ). Mitchell 2002,(روزان

مطالعات متعدد نشان داده اند كه اين تـنش هـا باعـث كـاهش 
، كابوس شبانه،  و اطمينان و اشتها  احساس بـي ارزشـي، خواب

و ســردرد لــرز، تعر يــق، طــپش قلــب، تغييــر در عملكــرد بــدن
پرستاراني كه تنش هـاي اخلاقـي متعـددي را تجربـه. شود مي

و ايـن قـضيه  كنند توان سازگاري بـا موقعيـت را ازدسـت داده
 ناخودآگاه بـر كيفيـت مراقبـت از بيمـار اثـر سـوء مـي گـذارد 

)Corley بايد به تنش اخلاقـي بـه بهتـرين).2001و همكاران
ممكن پاسخ داد، در اين زمينه انجمـن پرسـتاران كانـاداشكل 

اصولي از جملـه تـشخيص تـنش اخلاقـي، ارجـاع بـه) 2003(
،كــدهاي اخــلاق پرســتاري، درخواســت حمايــت از همكــاران 

و كميته هاي اخلاق هاو انجمن حمايت از تيم مراقبت سلامتي
وو  اتحاديه هاي پرستاري را در مورد تنش هاي اخلاقي توصيه

.مورد توجه قرار داده است
شناخت تنش هاي اخلاقي از اهميت خاصي برخوردار اسـت تـا

مطالعــات. بتــوان بــه بهتــرين شــكل ممكــن بــه آن پاســخ داد
محدودي در مورد تجارب پرستاران در باره تنش هـاي اخلاقـي 

ــه اســت  ــام گرفت ــاران، Cronqvist( انج و تــا) 2006و همك
ترسي داشته است در ايران نيـز آنجائيكه پژوهشگر به منابع دس

 يك مطالعه در زمينه فراينـد تـصميم گيـري اخلاقـي در صرفاً
و همكـاران(پرستاران انجـام گرديـده اسـت ). 1386ابراهيمـي

تجارب پرسـتاران بـاليني از تـنش مطالعه حاضر با هدفتوصيف 
 با رويكرد كيفـي طراحـي گرديـد تـا شـناخت تجـارب اخلاقي

و علائم ديـسترس باليني پرستاران، عوام ي هـاي اخلاقـل موثر
و مــسئولان حرفــه درك عميقــي از ايــن موضــوع بدســت آيــد
پرستاري بتوانند با برنامه ريزي هاي دقيق تر در زمينه كنتـرل 
و  و كـاهش فرسـودگي شـغلي آن موجب كاهش تنش اخلاقـي

. افزايش كيفيت مراقبت گردندنهايتاً

و روش ها  مواد
ك و به روش پديده شناسي توصـيفي اين پژوهش با رويكرد  يفي

پژوهش پديده شناسي يك فرد در بافـت شـرايطدر.انجام شد
و تـاريخي خاصـي بـه معنـي دادن بـه جنبـه  فردي، اجتماعي

). Van Manen ،2001( خاصــي از وجــود انــسان مــي پــردازد
مراكز آموزشي درمـاني وابـسته بـه دانـشگاه علـوم پژوهش در 



و مامايي 19/...تجارب پرستاران باليني نشريه دانشكده پرستاري

ش بـه روش شركت كننـدگان كـه.دپزشكي شهر همدان انجام
پرســتاران شــاغل در مراكــز مبتنــي بــر هــدف انتخــاب شــدند 

و مايـل تنش اخلاقي آموزشي درماني بودند كه   را تجربه كـرده
جهـت اطمينـان از داشـتن تجربـه. به شركت در مطالعه بودند

تنش اخلاقي، با شركت كنندگان مختلفي مصاحبه به عمل آمد 
و بـازگوو پس از دريافت پاسخ در   مورد تعريـف تـنش اخلاقـي

كردن تجربه خود، مواردي را كه تجربـه آنهـا مـرتبط بـا تـنش
اشباع داده ها در اين پژوهش بـا. اخلاقي نبود كنار گذاشته شد 

. شركت كننده تامين گرديد11
. راهنماي اجراي اين مطالعه پديده شناسي بود Streubertروش

و پيـروي  ده شناسـي بـه روش مراحـل پديـ) 1384(اسكويي
Streubert را چنين بيان مي كنند:

و روشن از پديـده مـورد نظـر-1 يك توصيف شخصي دقيق
.تهيه شود

و پيش فرض ها در مورد پديده به حالـت-2 پيش دانسته ها
.تعليق درآيد

مصاحبه با شركت كنندگان در محـيط هـاي آشـنا انجـام-3
.شود

عه شوند دست نوشته هاي مربوط به مصاحبه با دقت مطال-4
.تا به معني كلي تجربه دست پيدا شود

دست نوشته ها مـرور شـوند تـا جـوهره هـاي آن آشـكار-5
.گردند

و فهميده شوند-6 .ارتباطات اصلي دريافت شده
.پديده به صورت فرموله شده توصيف شود-7
براي تعيين اعتبار توصيف ها به شركت كنندگان مراجعـه-8

.شود
 سي مطالعه شوندمقالات مناسب با پديده مورد برر-9

. يافته ها به جامعه پرستاري اعلام گردد-10
. داده ها به وسيله مصاحبه نيمه ساختار يافته جمـع آوري شـد
پژوهشگر تلاش نمود با شركت كنندگان رابطه مناسـب برقـرار

مصاحبه ها در محيطي آرام بدون حضور ديگـران صـورت. كند
و مكان مصاحبه براساس توافق شـر. گرفت كت كننـدگان زمان

مـصاحبه هـا روي نـوار. اتاق پزشكان بودًتعيين شد كه معمولا 
و غير كلامي در  و در طول مصاحبه رفتارهاي كلامي ضبط شد
رابطه با مفهوم مورد نظر ثبت گرديـد از يـادآور نـويس نيـز در 

بلافاصـله پـس از اتمـام مـصاحبه،. طول مصاحبه استفاده شـد 
اصـل مـصاحبه در محـل امـن.دكلمه به كلمه از نوار پياده ش ـ

و كد گذاري اوليه داده هاي هر مـصاحبه  نگهداري شده، تحليل

برخـي از سـوالات ايـن. قبل از مصاحبه بعدي صورت پـذيرفت 
:مصاحبه عبارت بودند از

 تنش اخلاقي چيست؟-1
 تجربه خود را در اين باره توصيف كنيد؟-2
 چه عواملي باعث تنش اخلاقي مي شد؟-3
را وقت-4 ي دچار اين گونه ديسترس ها مي شديد چه علائمـي

 تجربه مي كنيد؟
 آيا هميشه حالات شما يكسان است؟-5

و كلمه بـه براي تحليل داده ها محتواي هر مصاحبه ابتدا ضبط
و. كلمه رونوشت برداري شد  به منظـور بـه دسـت آوردن درك

احساس كلي از جنبه هاي مختلف تجربيات شركت كننـدگان، 
نات آنان چندين بار خوانده شد سپس داده ها بـه واحـدهاي بيا

و كـدها  و كـدهاي اوليـه اسـتخراج شـدند تحليل تبديل شدند
و  و شباهت هـاي آنـان طبقـه بنـدي شـدند براساس تفاوت ها

. ها ظاهر شدند مضموننهايتا
و تاييد مطالـب جهت حصول دقت در مطالعه، از روشهاي مرور

و توسط شركت كنندگان، بررس  تلفيـق در روشـهايي طـولاني
شـركت در مطالعـه كـاملا. جمع آوري داده ها استفاده گرديـد 

 در هر مرحلـه اي از پـژوهش شـركت كننـدگان.داوطلبانه بود 
تمـامي داده هـا، نوارهـاي. توانستند از مطالعه خارج شـوند مي

و يادداشت هاي عرصـه بـه جـاي اسـم  صوتي، دست نوشته ها
 عددي مـشخص شـدند از ايـن رو نـام شركت كننده با يك كد 

و يا نام بيمارستان نيز با داده ها همـراه نبـود همچنـين. بخش
و رضـايت آگاهانـه  معرفي نامه كتبي جهت محل انجام مطالعـه
و  و توافـق زمـان و مشاهده براي شركت در پژوهش، ضبط صدا

.مكان مصاحبه اخذ گرديد

هاي  افته
 نفر پرستار بـاليني11 شركت كنندگان در تحقيق حاضر شامل

وي بودند كه در بخش و اورژانس مراكز درمـاني هاي -ژه، اعصاب
11همـه. آموزشي بصورت تمام وقت مشغول به خدمت بودنـد

 سـن.پرستار مورد مصاحبه داراي تجربه تـنش اخلاقـي بودنـد
. بــود2/32 ســال بــا ميــانگين24-46شــركت كننــدگان بــين

و ميـانگين3-22ر شركت كنندگان داراي سـابقه كـا 9 سـال
. نفـر مـرد بودنـد4وزن كنندگان شركتازتن7.سال بودند

بودنـد كارشناسي تحصيلي مدرك داراي گانكنند همه شركت
و8 از5. نفر مجرد بودند3 نفر از شركت كنندگان متاهل  نفـر

و2آنها در شيفت ثابت صبح، در4 نفر ثابت عصر  نفـر شـيفت
).1جدول(گردش بودند
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ها:1جدول  مشخصات فردي شركت كننده
 =n)11(تعداد متغير

30-249
)=2/32X(سن

46-412
4 مذكر

 جنس
7 مونث

11 كارشناس مدرك تحصيلي
5 ويژه

3 اعصاب
 نام بخش

3 اورژانس
5 ثابت صبح
2 ثابت عصر

 شيفت كاري
4 در گردش
8 متاهل

 وضعيت تاهل
3 مجرد

8-38
)=9X(ه كار سابق

22-173

از مضمون  عبـارت، جملـه يـا پـاراگراف 191هاي پديدار شـده
8مضموني كه از مصاحبه ها جدا شدند، ظهور يافتند، در ابتـدا

و  زيـر مـضمون از مجمـوع مـصاحبه هـا تـشكيل 191مضمون
و سپس با ادغام اين مضمون 4ها، تنش اخلاقي در قالب گرديد

و ها عبـارت اين مضمون. مضمون ظهور يافتند زير43مضمون
-هـاي فـردي اعـضاء تـيم درمـان، واكنـشهاي روانـي ويژگياز 

و عوامل محـيط كـار و مقررات . بودنـد عاطفي، وضعيت قوانين
در مضمون و زير مضمونهاي مربوط به هركدام هاي ظهور يافته

. گنجانده شده است2جدول شماره 
بهمضمون هاي ظهور يافته:2جدول  آنهاو زيرمضمون هاي مربوط

ها مضمون ها  زيرمضمون

هاي ويژگي
فردي اعضاء 
 تيم درمان

دانايي، توانايي، تجربه، انتظارات، وظيفه شناسي، ايثار،
ارزشها، وجدان كاري، دقت، مسئوليت پذيري، همكاري، 

 موفقيت، مقاومت، سهل انگاري
واكنشهاي

 عاطفي-رواني
بانيت، افسردگي، شادي، گناه، حقارت، رضايت، عص

پشيماني، مثمر ثمر نبودن، مهار شدن، تجربه تلخ، 
واكنشهاي دفاعي، كاهش انگيزه كاري، سردرگمي، 

و تداعي حالات  خستگي
قوانين وضعيت

و مقررات
و و مقررات، تناقض قوانين و تفريط در قوانين افراط

مقررات با شرح وظائف، اخلاق، اعتقادات مذهبي، دانايي 
و مقررات، عدمو  با توانايي، عدم اجراي صحيح قوانين

و رعايت  و مقررات نظارت صحيح بر اجراي قوانين
 سلسله مراتب

شرايط محيط
 كار

شرايط فيزيكي محل كار، كمبود نيروي انساني، كمبود
و نقص وسائل كار و امكانات  وسائل

 تجربيات شركت كنندگان در اين مطالعه مبين تعابير گوناگوني
از تنش اخلاقي بود كه عليرغم تفاوت هاي فراوان در نوع بيـان،

. در مجموع اشتراكات زيادي را نيز ترسيم نمود
 تعريف تنش اخلاقي

در بيانات شركت كنندگان تعـاريف مختلفـي از تـنش اخلاقـي
تـنش:ارائه شده است كه به مـواردي از آنهـا اشـاره مـي شـود 

م  يل باطني است كه فـرد اخلاقي در واقع تصميم گيري خلاف
موضوع مجبور به انجام كاري مي شـود كـه خـلاف با آگاهي از 

و موازين انساني است  )7ش(دانش
تنش اخلاقي همان محدوديت هايي است كه يا انساني است يـا
محيطي يا قانوني است كه باعث مـي شـود پرسـتار نتوانـد بـر 

)4ش( اساس اخلاق پرستاري براي مريض كار انجام دهد
تنش اخلاقي يا مي شود گفت عذاب وجـدان، چيـزي كـه آدم

اجازه انجام آن را ندارد كه اين آدم را عـذاب مـي مي داند ولي 
)5ش( دهد

تنش اخلاقي در واقع همان محدوديت شغلي مـا اسـت كـه بـا
 ها نظر مـا اخلاق باليني ما براي مريض منافات دارد بعضي وقت 

نمي توانيم روي آن چيـزي فوق بر نظرات ما ارجح است كه ما
)3ش( بگوييم
 هاي فردي اعضاء تيم درمان ويژگي

يكي از درونمايه هاي اصلي استخراج شده از تجربيـات شـركت
 بود كه خود زيـر هاي فردي اعضاء تيم درمان ويژگيكنندگان، 
دانايي، توانايي، تجربه، انتظارات، وظيفه شناسي، ايثار، مضامين
 دقـت، مـسئوليت پـذيري، همكـاري، ها، وجدان كـاري، ارزش

و سـهل انگـاري را در بـر داشـت مهمتـرين. موفقيت، مقاومت
هـاي فـردي مضموني كه القاء كننده تنش اخلاقي بود ويژگـي 

و همراهان بيمـار اعضاء تيم درمان  شامل پرستار، پزشك، بيمار
.بود

يكي از جنبه هاي بسيار مهم پديدار شده در تجربيـات شـركت
ا  و تجربه انجام كار بـود كنندگان ز تنش اخلاقي دانائي، توانائي

كه در زير نمونه هـائي از تجربيـات شـركت كننـدگان در ايـن
:رابطه ارائه مي شود

در بعضي وقت و دانـايي كـاري يـا كمكـي را ها پرستار توانايي
)1ش( بالين دارد اما مقررات به او اجازه نمي دهد

ت و جربـه در ارتبـاط بـا درمـان پرستاران با وجود داشتن علـم
)8ش(هايي دارند بيماران محدوديت
در) ليـسانس( با توجه به مدركي و مطـالبي را كـه كـه داريـم

دانشگاه مي خوانيم وقتي مي خواهيم آنها را انجام دهيم از نظر 
)2ش(قانوني براي ما محدوديت ايجاد مي شود 
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و اساسي در تجربه شركت كنندگان يكي از مضامين بسيار مهم
از تنش اخلاقي، وجدان كاري است كـه شـركت كننـده اي در 

يكي از كارهايي كه مـن پرسـتار انجـام مـي:اين باره مي گويد 
و وجـدان  دهم احساس مسئوليت پذيري است كه مقابل بيمـار
و وقت را نبايـد از  خودم است وقتي مي بينم كه بيمار نياز دارد

 وقت باعث تلف شـدن دست بدهم حتي از دست دادن ثانيه اي 
و .... شود بخاطر همين من اين كار را انجام مـي دهـم بيمار مي

و واقعـا به من احساس خوشحالي دست مي دهد يعني راضـيم
)2ش(وجدانم راحت است

نقص در دستورات داروئي از ديگر مـضامين اسـتخراج شـده از
تجربيات شـركت كننـدگان در رابطـه بـا تـنش اخلاقـي اسـت 

دسـتوراتي كـه توسـط بعـضي:ه اي بيان داشت ،شركت كنند 
و اسـاتيد  اينترن ها نوشته مي شود چون تجربـه كـافي ندارنـد
و خيلـي   بالاي سر آنها نيسنتد اين اوردرها خيلي چيزها اضـافه

)5ش(چيزها كم دارد
 عاطفي- واكنشهاي رواني

ــه ــن مطالع ــده در اي ــتخراج ش ــلي اس ــضامين اص ــر م از ديگ
اطفي اسـت كـه زيـر مـضمونهاي گنـاه،عـ-هاي روانـي واكنش

حقارت، رضايت، افسردگي، شادي، پشيماني، مثمر ثمر نبـودن، 
هـاي دفـاعي، كـاهش انگيـزه مهار شدن، تجربه تلـخ، واكـنش 

و تداعي حالات از اهم آنها به شـمار  كاري، سردرگمي، خستگي
و حالات آنهـا. روند مي در تجربيات شركت كنندگان، احساسات

با  . تـنش اخلاقـي از جايگـاه ويـژه اي برخـوردار بـود در مواجه
تاكيد بر ايـن مـضمون در تجربيـات شـركت كننـدگان، مويـد

چنـد نمونـه از بيانـات. اهميت آن در تبيين اين پديـده اسـت 
معمولا چـون موقعيـت هـا": به شرح زير بود شركت كنندگان 

هميشه يك طوري است كه با وجدان اخلاقي آدم سرو كار دارد 
لا در وحلــه اول آدم عــصباني مــي شــود چــون كــاري از معمــو

دستش بر نمي آيد براي مريض انجام دهد ولي بعدا كـه از اون
و بعدا كه دوباره توي ذهنم مرور مي كنم يـك  قضيه مي گذرد

و عذاب وجدان دارم ("احساس ناراحتي )3ش.
براي بيماري كه در حال احتضار بـود گفتـه بودنـد اصـلا كـد"

احساس گناه كـردم كـه ....د بگذاريد بيمار فوت كند اعلام نكني 
بعد احساس حقارت كردم يعني اينكـه. چرا نبايد كد اعلام كنم 

خودم نمي تـوانم در آن صـحنه دسـت بـه كـار شـوم كـه چرا
و من دچـار احـساس گنـاه  ديگران نتوانند تعيين تكليف بكنند

ش بـاز شوم، اما بعدش كه اين كارها انجام شد ولي با تمامي تلا 
هم بيمار فوت كرد احساس رضايت كردم از اينكه با اين مشكل

ــودم  ــدان خ ــيش وج ــداقل پ ــه ح ــردم ك ــورد ك ــوري برخ ط
)1ش.("راضيم

: يك شركت كننده به احساس مثمـر ثمـر نبـودن اشـاره كـرد
هميشه كاري كه براي مريض انجام مي دهم مثمر ثمر نيست"

هـدفم ايـن يعني سعي ميكنم كاري براي مـريض انجـام دهـم 
است كه نفع مثبتي داشته باشـم ولـي نميـشه شـرايط مـريض 

."طوري است كه واقعا با وجود حداكثر توانايي موفق نمي شوم 
)2ش(

و افـسردگي اشـاره  شركت كننده ديگر به احساس مهار شـدن
آدم احساس مـي كنـد بـا تـواني كـه دارد بهتـر از ايـن": كرد
توانسته است كار كند ولي، توسط كسي مهار شده كه تـوان مي

او كمتر از توان خودش است كـه ايـن بـراي انـسان عـذاب آور 
("و آدم افسرده مي شود....است )5ش.

و عذاب وجدان شدن نيز يكي از واكنشهاي شركت دچار ترديد
در":كنندگان است  و تجربـه كـه پرستاران با وجود داشتن علم

درمان بيماران دارند، در مواقع خـاص كـه لازم اسـت ارتباط با 
و حياتي جهت بيمار انجام دهند مـستأصل مـي  اقدامي درماني
و دچار ترديد مي گردند كه آيا آن اقدام خـاص را انجـام  گردند

يا نه؟ اگر انجام دهند ممكـن اسـت باعـث تبعـات قـانوني دهد
و در صـورت انجـام نـدادن آن اقـدام حيـاتي بـا وج ـ دان گردد

و ممكن است دچـار عـذاب وجـدان  خودش دچار چالش گردد
)8ش.("گردد

:يكي از شركت كنندگان احساس خود را چنين بيان كرد
هاي دفاعي انسان را بر مي انگيزد ابتدا اين نوع تنشها واكنش"

بعد اين احساس وجود دارد كه آيا مـا دچار اضطراب مي شويم 
پزشك بگوئيم انجـام دهـد يـا اين كار را انجام بدهيم يا نه؟ به 

نه؟ اگر ما نتوانيم در حوزه كاري خود چيزي را كـه مـي دانـيم 
و شـغل  براي بيمار انجام دهيم باعث دلزدگي ما از كار مي شود

("ما زير سوال مي رود )6ش.
:يكي از شركت كننـدگان واكـنش خـود را اينگونـه بيـان كـرد

د مسلماً" ر بخش هستم وارد اولين فشار به من پرستار كه تنها
و گـزارش مي شود اينها باعث مي شد كـه مـن اعتـراض كـنم
و ايـن باعـث شـد كـه مـن ديگـر  بدهم ولي خودم تنبيه شدم
اعتراض نكنم در اينجور موارد چون واقعا تنبيه شدم بخشم هم 
و باعـث مـي شـود  جابجا شد اعتراض ها باعث محدوديت شده

("كه براساس اخلاق عمل نكنيم )3ش.
و مقررات وضع و مقـررات يت قوانين  مـضمون وضـعيت قـوانين

و مقـررات، و تفـريط در قـوانين شامل زيـر مـضمونهاي افـراط
و  و مقـررات بـا شـرح وظـائف، تنـاقص قـوانين تناقض قـوانين



 ...و همكارانمسعود خداويسي 1391 تابستان،77، شماره22دوره/ 22

و مقررات با اعتقادات مـذهبي، مقررات با اخلاق، تناقض قوانين
و  و مقررات با دانايي، تناقض قـوانين مقـررات بـا تناقض قوانين

و مقـررات، عـدم نظـارت  توانايي، عدم اجـراي صـحيح قـوانين
و رعايت سلسله مراتب بود و مقررات .صحيح بر قوانين

و مقررات را شايد بتوان به عنوان يكي و تفريط در قوانين افراط
شكل مي دهد   از درونمايه هاي مهم كه معناي تنش اخلاقي را

خ يك شركت كننده. مطرح كرد :بيان كرد ود را چنينتجربه
مهمترين عاملي كه در تنش اخلاقـي در كـشور مـا در بـالين"

و مقـررات اسـت  و تفـريط در قـانون داره تاثير ميگذاره افـراط
خيلي جاها هست كه ما مي بينيم انجام دادن اون كـار بـاليني 

و  اينجا قانون يه چيزهايي ميگه كه شما دسـت .... به نفع بيماره
).1ش("استو بالتون بسته 

محدوديت شرح وظائف يكـي از رايـج تـرين عبـاراتي بـود كـه
:شركت كنندگان ضمن توصيف تجارب خود بكار مي بردند

به نظر من شرح وظايفي كه وجود دارد گاهي خيلـي محـدود"
است دست ما را بسته نگه مي دارد وقتي مـي خـواهيم آنهـا را 

ا  . يجـاد مـي شـود انجام دهيم از نظر قانوني براي ما محدوديت
از بارها شده است كه خواستيم براي بيمار كارهايي انجام دهيم
و گـرفتن   كـه برعهـده اينتـرن اسـت ABGقبيل اينتوباسيون

بخاطر مشكلات قانوني تا وقتي اينتـرن نيايـد ايـن كـار انجـام
("شود نمي )2ش.

در تجربيــات شــركت كننــدگان نقــص قــانون زيــاد بــه چــشم
خيلي جزئي مانند رگ گرفتن ساده مريض، از موارد":خورد مي

ما بارها شده كه مشكل داشتيم يعني بر اساس بيمـه ضـوابطي 
براي ما تعريف كردند مـثلا از نظـر قـانوني مـي گوينـد از يـك 

 سـاعت بـراي مـريض آنژيوكـت اسـتفاده24تعدادي بيشتر در 
و مـشكل نكنيم ولي ممكن است كه مريض رگش فلبيت كرده

در آمده باشد يا مثلا مشكل دارويي داريم خيلـي داشته باشد يا 
و بـشكند سيـستم وقتها اگر يك ويال از دست  پرسـتار بيفتـد

و نمــي تــوانيم آن دارو را مجــددا بگيــريم ."پــرت دارو نــداريم
)3ش(

از ديگـر مـضامين اسـتخراج شـده در ايـن عوامل محـيط كـار
هـاي شـرايط مطالعه عوامل محيط كار بـود كـه زيـر مـضمون 

و نقـص في و امكانات زيكي محل كار، كمبود نيرو، كمبود وسائل
در ايـن قـسمت چنـد. وسائل كار از اهم آنها به شمار مي روند 

يك":ندگان در اين زمينه ارائه ميشودنمونه از بيانات شركت كن 
و يـك اتـاق 6 تختـه شـده بـود4شب مريض بد حال آوردنـد

سـتيم احيـاء تخت ها به هم نزديك، مـريض را مـي خوا. تخته
بكنيم، مي خواستيم وسيله بالاي سر مريض بياوريم كه جـايي 

ها كه بدتر فشار روحـي نبود، پريز برق نبود مسلما اين استرس 
و ما نتوانـستيم كـاري بكنـيم، نـه  رواني بر آدم وارد مي كردند
دستگاه شوك نه وسيله ديگر نتوانستيم به اتاق بيـاوريم تخـت 

ا اكسترا زده بوديم  كسترا كه مي زنند پريز برق بايد بالاي تخت
و اكسيژن سانترال كه نيـست يـك كپـسول اكـسيژن  آن باشد

)4ش.("وقتي نيست، نمي شود كاري بكنيم. باشد
موضـوعي":شركت كننده ديگري در مورد كمبود نيرو مي گويد

بيمـار. كه بارها تجربه شـده در خـصوص نظافـت بيمـار اسـت 
د نيـاز بـه حمـام دارد كمبـود شدي بستري به علت داشتن دفع 

و عـدم همكـاري نيروي انساني خـصوصا كمـك بهيـار همگـن
باعث مي شود خود ما كارهـاي پرسنل كمك بهيار ساير بخشها 

)11ش.("آنرا انجام دهيم
و نتيجه گيري  بحث

ــصادي ــل اقت ــاعي، روش-عوام و اجتم ــد ــاني جدي ــاي درم ه
و مراقبتي، انجام مطالع  ات مرتبط بـا پيچيدگي روشهاي درماني

و  اخلاق در حيطه مراقبت بهداشـتي را ضـروري نمـوده اسـت
هاي بهداشتي توجه به اقدامات اخلاقي را جهت ارتقـاء سازمان

هـدف. كيفيت مراقبت هاي بهداشتي مورد تاكيد قرار داده انـد 
. مطالعه حاضر توصيف تجارب پرسـتاران از تـنش اخلاقـي بـود 

به درك تجارب پرسـتاران از يافته هاي مطالعه حاضر مي تواند
. تنش اخلاقي كمك نمايد

 كـه تنش اخلاقي يكي از يافته هـاي ايـن مطالعـه بـود تعريف
تعاريف مختلفي از تنش اخلاقـي در بيانـات شـركت كننـدگان

محـدوديت يا ارائه گرديد مثل تصميم گيري خلاف ميل باطني 
 پرستار نتواند بـر اسـاس اخـلاق پرسـتاري كه باعث شود هايي

 يا چيزي كه انسان مي داند درسـت براي مريض كار انجام دهد
ايـن تعريـف بـا تعريفـي كـه. است ولي اجازه انجام آنـرا نـدارد

Jameton كـه تـنش اخلاقـي را بعنـوان اينكـه 1993 در سال 
هـاي كسي درستي انجـام كـاري را مـي دانـد امـا محـدوديت

ه  مخـواني موسسه انجام آن كار را براي او غير ممكن مي سازد
.دارد

 شـامل پرسـتار، پزشـك، هاي فردي اعضاء تـيم درمـان ويژگي
و همراهان بيمار يكـي از درونمايـه هـاي اصـلي مطالعـه بيمار

باشد كه بسياري از شركت كنندگان آن را بـه عنـوان حاضر مي 
هاي اين ويژگي.عامل موثر در تنش اخلاقي تجربه كرده بودند 

 توانايي، تجربه، انتظارات، وظيفه فردي به مواردي مانند دانايي، 
ها، وجدان كاري، دقت، مسئوليت پذيري، شناسي، ايثار، ارزش

و سهل انگاري  ابراهيمي. اشاره دارد همكاري، موفقيت، مقاومت
نيز در مطالعه خـود دريافتنـد كـه اگرچـه) 1386(و همكاران 
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و در نتيجـه ايجـاد تـنش در  شرايط متعددي در ايجاد تعـارض
هـاي ان نقش دارد، اما از اين شرايط مي توان به ويژگي پرستار

و شغلي پرستاران، ويژگي  و خـانواده بيمـار، فردي هـاي بيمـار
و سيـستم ويژگي و شـرايط سـاختاري هاي مربوط به پزشـك

.مديريت اشاره كرد
 همكـاري هاي فردي اعـضاء تـيم درمـان، ويژگييكي از موارد

اگرچـه در ايـن مطالعـه. بودپرستاران با ساير اعضاء تيم درمان
و همكاري پرستاران با پزشكان اشاره اي نشد با توجه  به ارتباط

هاي آموزشي درماني انجـام به اينكه اين مطالعه در بيمارستان 
شد، تعدادي از شركت كنندگان به عدم نظارت اساتيد پزشـكي 

نتايج مطالعه اي كـه.بر دستورات داروئي اينترنها اشاره نمودند 
در در مورد تنش)2008(و همكاران Silenوسطت هاي كـاري

نيز نشان داد كـه ارتبـاط پرسـتاران بـا پرستاران بخش اعصاب 
.ساير اعضاء تيم درمان رضايت بخش نبود

در-واكنشهاي رواني  عاطفي از ديگر مـضامين اسـتخراج شـده
هـاي گنـاه، حقـارت، اين مطالعه بوده است كـه زيـر مـضمون

يت، افـسردگي، شـادي، پـشيماني، مثمـر ثمـر رضايت، عـصبان 
هاي دفاعي، اضطراب، كاهش انگيزه نبودن، تجربه تلخ، واكنش 

و تداعي حالات از اهم آنها به شـمار  كاري، سردرگمي، خستگي
هم از علائـم افـراد دچـار تـنش) Wilkinson)1987. مي روند 

و بيان احساسات منفـي  اخلاقي بعنوان تجربه عدم تعادل رواني
.نام مي برد

Corley)2002 (پرستاران در توصيف تنش هـاي: معتقد است
اخلاقي كلماتي نظير، عصبانيت، عجز، افسردگي، سـرافكندگي، 
و بـي  شرمساري، ملالت، حزن، انـدوه، تيـره روزي، درد، خـشم

.اثربودن را ذكر مي كنند
و همكــاران در مــورد نيــز در مطالعــه خــود) 1386( ابراهيمـي

 تاران بـه بافـت تـصميم گيـري اخلاقـي دريافتنـد واكنش پرس 
پرســتاران تــنش خــود را بــا علائمــي مثــل تــرس، تنــدخوئي،
عصباتيت، جابجائي احساسات منفي، احـساس گنـاه، احـساس 

و حتي افسردگي عنوان مي كنند .پشيماني
و مقررات خود را با زيـر در اين مطالعه مضمون وضعيت قوانين

و تفـريط مضمون و مقـررات، تنـاقض هـاي افـراط در قـوانين
و مقررات با شـرح وظـائف، اخـلاق، اعتقـادات مـذهبي،  قوانين
و مقـررات، عـدم  و توانايي، عدم اجـراي صـحيح قـوانين دانايي
و رعايت سلسله مراتب نشان  و مقررات نظارت صحيح بر قوانين

.داده است
يكي از موارد فوق محدوديت شرح وظائف پرسـتاران اسـت كـه

د  ر تجارب شركت كنندگان در مطالعه حاضر به آن اشاره مكررا

پرستاران معتقـد نيز)2008(و همكاران Silenدر مطالعه. شد
و  بودند كه در فرايند تصميم گيري براي بيمار حـضور نداشـته

ــد  ــصميم پزشــك ندارن ــاره ت ــافي در ب ــات ك و Oberle.اطلاع
Hughes )2001 (ــعيتي ــتاران در وض ــه پرس ــد ك ــم معتقدن ه

ميه و دنباله رو ستند كه تاثيري در موقعيت هاي كاري ندارند
از. باشند حضور پرستاران در فرايند تصميم گيري مزايائي دارد

جمله اينكه پرستاران با اطلاعاتي كه از بيمار دارند مـي تواننـد 
و  بعنوان اطلاعات پايه در تكميل تصميم گيـري سـهيم باشـند

تـصميم گيـري بـراي بيمـار اگر به پرستاران فرصت شركت در 
داده شود آنها هرچند موافق بـا تـصميم پزشـك نباشـند، كـار 

.مراقبت از بيمار را راحت تر انجام مي دهند
شرايط محيط كـار از ديگـر مـضامين اسـتخراج شـده در ايـن

هـاي شـرايط فيزيكـي محـل كـار، مطالعه بود كه زير مضمون 
و امكانـات  و نقـص وسـائل كمبود نيروي انساني، كمبود وسائل

) 2004(و همكـاران Herting.كار از اهم آنها به شمار مي روند
هم حجم بالاي كار در نتيجه كمبود نيروي انـساني نـسبت بـه

.تعداد بيماران را به عنوان عامل تنش حرفه اي ذكر كردند
با توجه به يافته هاي اين پژوهش مبني بر تجربه تنش اخلاقـي

 در پـژوهش، پيـشنهاد مـي گـردد در پرستاران شركت كننـده 
هاي اخلاقي تـنش آموزشهاي لازم در زمينه تشخيص موقعيت

و افزايش مهارت  هاي مواجهه با تـنش هـاي اخلاقـي جهـت زا
 پيـشنهاد مـي گـردد كميتـه هـاي.پرستاران باليني ارائه گردد 

و سـاير اعـضاي و پرسـتاران اخلاق در مراكز درماني فعال شده
و مراقبـت   براسـاس. را مـورد حمايـت قـرار دهنـد تيم درمـان

تجربيات شركت كنندگان در اين مطالعه يكي از مضامين اصلي
ضـروري. هاي فردي بـوده اسـت در تبيين تنش اخلاقي ويژگي 

و عـدم  است كه پرستاران در برخورد با شرايط دشـوار اخلاقـي
و مراقبت از بيمـاران، ويژگـي امكان پاسخ  و دهي هـاي فـردي

و  و ويژگيشغلي خود و شـرايط و شـغلي پزشـكان هاي فردي
و خانواده آنان را مـورد توجـه خـود ويژگي هاي فردي بيماران

يافته هاي حاصل از اين مطالعه حاكي از آن بود كـه.قرار دهند 
شركت كنندگان تجربه ناخوشايندي از تـنش اخلاقـي داشـتند 
توصيه مي شـود در ايـن مواقـع بـه كـدهاي اخـلاق پرسـتاري 

.عه نمايندمراج
و مطابقـت آن و شرح وظائف پرستاران همچنين تحليل قوانين
با يافته هاي اين مطالعه نشان داد كه شرح وظائف پرستاران در 
و  و جوابگـوي شـرايط امـروز حال حاضر بـسيار محـدود بـوده

هاي اورژانسي مراكز درماني نمي باشد لازم متناسب با موقعيت 
 وظـائف پرسـتاران در جهـت است مديران، به روز كردن شـرح 
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.كاهش تنش هاي اخلاقي را در دسـتور كـار خـود قـرار دهنـد
همچنين پيشنهاد مي گردد مديران، كميته هـاي اخـلاق را در
و ساير اعضاي تيم درمان  و پرستاران مراكز درماني فعال نموده

.و مراقبت را مورد حمايت قرار دهند

و  قدرداني تشكر
ه و مـديران پرســتاري پژوهـشگران از همكـاري مـه پرسـتاران

و  مراكز آموزشـي درمـاني وابـسته بـه دانـشگاه علـوم پزشـكي
و  خدمات بهداشتي درماني همدان كه در مطالعه شركت نموده

پ  .وده اند، كمال تشكر را دارندنمهش همكاريژوبا مجريان اين
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Abstract  
 
Background & Aim: Ethics is an integral part of nursing practice. Nurses and other professional 
caregivers are increasingly recognizing the issue of moral distress. The aim of this study is to 
describe Iranian nurses' experiences in moral distress. 
 
Materials and Method: In this study the qualitative phenomenological approach was used. 11 
nurses from teaching hospitals of Hamadan University of Medical Sciences participated in the 
study. The data were collected by in-depth interviews.  Transcripts were analysed by constant 
comparative contant analysis.  
 
Result: The results sorted into 4 content areas: individual characteristics of team care (including 
knowledge, ability, experience, responsibility and…), mental-affective reactions (including faulty, 
defensive reactions, lack of motivation and…), laws and officials (including, limitation of laws and 
contradictory of laws with ethics, religion, knowledge and ability) and circumstances of workplace 
(including physical circumstances, manpower, facilities and equipments). 
 
Conclusion: It is necessary that nurses become familiar with ethical problems, nursing code of 
ethics and promote the skills for encounter to moral distress.    
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