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Abstract 

Background and Aim: The present study was carried out aiming to determine the relationship between 

moral distress and moral sensitivity among nurses. 

Materials and Methods: This descriptive analytical study was conducted on 257 nurses employed in 

teaching hospitals affiliated to Birjand University of Medical Sciences (South Khorasan) in 2015. Available 

sampling was done among the nurses working in intensive care units (ICU, CCU, NICU and dialysis) in the 

whole province meeting the inclusion criteria. The data collection tool was a three-part questionnaire 

consisting of the demographic information questionnaire, Corly moral distress questionnaire, and the Korean 

version of the Hun moral sensitivity questionnaire. The collected data were analyzed running SPSS statistical 

software version 16. 

Ethical Considerations: Written consent was obtained from all participants. Additionally, all of them were 

assured of anonymity of the questionnaires and confidentiality of the information. 

Findings: There was no significant relationship between moral distress and the nurses’ moral sensitivity 

(P=0.2). The mean scores (out of 5) were 3.5±0.66 for the total moral distress, 3.5±0.75 for the intensity of 

moral distress, and 3.54±0.66 for the frequency of moral distress, respectively. The mean for moral 

sensitivity (out of 4) was 3.1±0.45. There was a statistically significant relationship between moral 

sensitivity and moral distress with age and years of work experience, and also between moral distress and the 

type of the ward (P<0.05). 

Conclusion: The findings indicates that nurses who do not have sufficient executive power for moral 

performance will experience moral distress, despite their high and low levels of moral sensitivity. Thus, it is 

necessary hospital administrators to take some specific measures to carry out periodic evaluation of this 

phenomenon, and hold some codified trainings in this regard. 
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 چکیده

شان را تفسیر کرده و مطابق اصول اخلاقی به آن سازد تا نیازهای مددجویانران را قادر میحساسیت اخلاقی پرستا زمینه و هدف:

لذا مطالعه حاضر با  ،د در پیشگیری از شرایط ایجادکننده دیسترس اخلاقی نقش مهمی داشته باشدتوانمیاین خود  که پاسخ دهند

 ورت گرفته است.ارتباط بین دیسترس و حساسیت اخلاقی در پرستاران ص تعیینهدف 

ی آموزشی وابسته به دانشگاه علوم هابیمارستان شاغل در اننفر از پرستار 251 بر روی توصیفی تحلیلیمطالعه این  :هاروشمواد و 

شاغل در از بین افراد گیری به صورت در دسترس نمونه صورت گرفته است. 1314)خراسان جنوبی( در سال بیرجند پزشکی 

شامل یک پرسشنامه  هاهدادکننده آوریو دیالیز( در کل استان صورت گرفت. ابزار جمع NICU ،ICU ،CCU) ژهی مراقبت ویهابخش

 Hunای پرسشنامه حساسیت اخلاقی نسخه کرهو Corly پرسشنامه دیسترس اخلاقی، شناختیجمعیتشامل اطلاعات  :سه قسمتی

 .شدتجزیه و تحلیل  SPSS 16افزار نرم با استفاده از آوریجمعپس از  هاه. دادبود

 بودننامبه کلیه پرستاران درباره بی همچنینرضایت شفاهی اخذ شد.  گان جهت شرکت در مطالعهکننداز کلیه شرکت ملاحظات اخلاقی:

 اطمینان خاطر داده شد. و محرمانگی اطلاعات هاهپرسشنام

(. میانگین دیسترس اخلاقی از =2/0P) مشاهده نشدی دارمعنیتباط بین دیسترس اخلاقی و حساسیت اخلاقی در پرستاران ار :هاهیافت

. میانگین بود 54/3±66/0و در ابعاد تکرار  5/3±15/0میانگین دیسترس اخلاقی در بعد شدت  و (5/3±66/0) 5کل نمره صفر تا 

نوع بخش  همچنینی خدمت و هاسال. بین دیسترس اخلاقی با سن، تعداد ( بود1/3±45/0) 4حساسیت اخلاقی از کل نمره صفر تا 

ی خدمت هاسالارتباط بین حساسیت اخلاقی نیز با تعداد ، همچنین(. >05/0P) وجود داشت دارمعنیارتباط آماری محل خدمت 

 (.>05/0P) بود دارمعنی

نیستند، جدا از سطح بالا یا  حاکی از آن است که افرادی که از توان اجرایی کافی برای عملکرد اخلاقی برخوردار هاهیافت گیری:نتیجه

ای این دوره راهکارهایی همانند بررسی هابیمارستانمدیران  تااست  . لازمشوندمیشان دچار دیسترس اخلاقی پایین حساسیت اخلاقی

 اتخاذ نمایند.زمینه این موزش مدون در آ ،همچنین وپدیده 

 یپرستار ؛اقبت ویژهی مرهابخش؛ حساسیت اخلاقی ؛دیسترس اخلاقی کلیدی: واژگان



 05سمیه محمدی و همکاران/  های مراقبت ویژهبخش ارتباط حساسیت و دیسترس اخلاقی در پرستاران

 مقدمه

طور ه عنوان گروه وسیعی از تیم مراقبتی ب به پرستاران

د توانمیرو هستند که ه ب مشکلات اخلاقی رومداوم با مسائل و 

. (1) سزایی در کیفیت مراقبت ارائه شده داشته باشده نقش ب

یکی از این مشکلات شایع دیسترس اخلاقی است. دیسترس 

مواجهه با فرد به دنبال وانی است که یک نوعی زجر جسمی و ر

امی دچار دیسترس . پرستاران هنگ(2) شودمیآن تناقض دچار 

که در شرایطی قرار گیرند که به عملکرد  شوندمیاخلاقی 

ولی تحت شرایط موجود  ،درست اخلاقی اشراف داشته باشند

. این حالت جدا (3) یسر نباشدشان مبرایدرست عملکرد  امکان

که از یک طرف  کندمیرو ه ب پرستار را با تناقضی رو ،ل آناز عل

د به توانمیه و از سویی نعملکرد درست بود نجاممعتقد به ا

بروز این شرایط با  .(4-5) نظرش دست یابد نتایج اخلاقی مد

های شخصیتی افراد ویژگی همچنینتوجه به شدت چالش و 

می همانند جس علائمبه دلیل مواجهه با . (6) است تفاوتم

اگر فرد نتواند برای شرایط موجود خوابی و کابوس، سردرد، بی

قرار  تأثیرش تحت اهای اخلاقیارزش ،حل مناسبی پیدا کند هرا

بروز خواهد  و ترک حرفه گرفته و فرسودگی و افت کیفیت کاری

د نقش محوری در حفظ توانمییکی از عواملی که  .(1-8) کرد

گیری از دیسترس اخلاقی در پرستاران های اخلاقی و پیشارزش

قی یک حساسیت اخلا .(1) یت اخلاقی استسحسا ،داشته باشد

ورد که فرد بتواند آیمکان را فراهم ماین ا واست  یویژگی فرد

به نتایج اخلاقی  و داده تشخیصعملکرد درست اخلاقی را 

حساسیت اخلاقی . (10) گیری دست یابددرست در تصمیم

باعث ایجاد یک  که استح در اخلاق فردی اولین اصل مطر

ورد که آیهم مقی در فرد شده و این امکان را فرآسازمان اخلا

رد های اخلاقی تجسم درستی از عملکالشفرد در مواجه با چ

پرستاران از نظر اخلاقی در امر  .(11) اخلاقی داشته باشد

شتن داشته و بایستی ضمن دا یتمسؤولمراقبت از بیماران 

رو از حساسیت کافی  های پیشی اخلاقی در برابر وضعیتگاهآ

. حساسیت اخلاقی برای عملکرد (12) نیز برخوردار باشند

اگرچه ارتباط بین حساسیت اخلاقی و  ،اخلاقی لازم بوده

اسیت بینی نیست. حسرفتارهای اخلاقی همیشه قابل پیش

یر تفسسازد تا نیازهای مددجویان را اخلاقی پرستاران را قادر می

در این . (13) ن پاسخ دهندکرده و مطابق اصول اخلاقی به آ

اقی گفت که حرفه پرستاری دارای کدهای اخل توانمیزمینه 

ها نبوده و فرد نها متضمن عمل به آنگاهی از آاست که تنها آ

 بایستی از حساسیت کافی جهت اجرای این کدها برخوردار باشد

فته در زمینه دیسترس گرمطالعات صورتمروری بر  .(14)

در پرستاران  این پدیدهاخلاقی حاکی از سطح متوسط به بالای 

دیسترس اخلاقی که  ددهن مینشا همچنین و (15-11) بوده

از  ،کار دارند و با مراقبت حاد سرپرستاران یی که هابخشدر 

 Robinson (2010. (11، 6، 1) سطح بالاتری برخوردار است

دیسترس  کنندهکه افزایش نگران کندمین بیااش در مطالعه( م.

هایی برای افزایش توجه به راهکارهایی از جمله روش اخلاقی،

 نمایدییت اخلاقی را در پرستاران طلب مسو حسا یتمسؤول

(5.) Noh ( م. 2013و همکاران)  حساسیت اخلاقی را عاملی

و بیان کننده در ایجاد دیسترس اخلاقی معرفی کرده تعیین

که داشتن حساسیت اخلاقی در دستیابی به نتایج  ندکنمی

 (م. 2006و همکاران ) Lutzen. (1) است مؤثرعملکرد اخلاقی 

اخلاقی و حساسیت اخلاقی بیان  دیسترس پردازیمفهوم در

که حساسیت اخلاقی احساس ناخوشایندی همانند  کنندمی

دیسترس را در افرادی که قادر به افزایش توان اخلاقی خود 

حساسیت اخلاقی در  همچنینوی  .وردآیوجود مه ب ،یستندن

و  Yeom .(18) عملکرد پرستاران را متوسط ارزیابی کرده است

در حساسیت اخلاقی  دانستنضمن بالا( م. 2016همکاران )

که با توجه به رویارویی  کنندمیبیان  دانشجویان پرستاری

ی در این موزش اخلاقآ ،های اخلاقیمداوم پرستاران با چالش

در  .(13) اهمیت دارد شاناخلاقیگروه جهت افزایش حساسیت 

ارتباط حساسیت اخلاقی و به بررسی  ایزدی و همکارن ایران نیز

 دارمعنیآن را  لیو ،پرداخته رفتارهای مراقبتی پرستاران

موزش آ تأثیر (م. 2012برهانی و همکاران )(. 11) ندانسته است

به  (.20) ندای مثبت ارزیابی کردهرا در افزایش حساسیت اخلاق

خلاقی باعث گسترش حساسیت اگفت که  توانمی ی،طور کل

سازد را قادر می هاایجاد یک نگرش پایه در پرستاران شده و آن

 از مددجویان به عمل آورندو اخلاقی  مؤثرکه بتوانند مراقبت 

ن فردی که از نظر اخلاقی حساسیت لازم را . در مقابل آ(21)

توانایی عملکرد درست اخلاقی را نداشته و در نتیجه به  ،ردندا
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های اخلاقی دچار دیسترس اخلاقی راحتی در مواجه با چالش

که ارتباط بین این (. در نتیجه با توجه به این22) خواهد شد

 ،استتر در پرستاران ایرانی مورد توجه قرار گرفته کم هاهپدید

بین دیسترس اخلاقی و  ارتباط تعیین دفهحاضر با  مطالعه

ی آموزشی هابیمارستانپرستاران شاغل در حساسیت اخلاقی 

 .صورت گرفته استوابسته به دانشگاه علوم پزشکی بیرجند 

 

 هاروشمواد و 

پرستاران  نفر از 251 بر روی تحلیلی ـ توصیفیمطالعه این 

ی آموزشی وابسته به دانشگاه علوم هابیمارستانشاغل در 

 1314در سال در استان خراسان جنوبی ند، پزشکی بیرج

 در دسترسگیری به صورت . روش نمونهانجام گرفته است

و  NICU ،ICU ،CCU) ی مراقبت ویژههابخش و ازبوده 

معیارهای ورود به مطالعه . دیالیز( در کل استان صورت گرفت

تمام کارشناسی پرستاری، کار داشتن حداقل مدرک عبارت از 

ی و اشتغال فعلی ی بالینهابخشسال کار در  وقت، سابقه یک

کننده اطلاعات شامل یک آوری. ابزار جمعدر کار بالینی بود

بخش اول شامل اطلاعات  :پرسشنامه سه قسمتی است

های سن، جنس، نوع بخش ست که ویژگیشناختی اجمعیت

محل خدمت، سنوات خدمت و نوع استخدام را مورد بررسی 

م شامل پرسشنامه دیسترس اخلاقی بخش دو ؛دهدقرار می

طراحی و  1115 در سال Corlyاست. این پرسشنامه توسط 

 سؤال 21و شامل  مورد تجدید نظر قرار گرفت 2001ل در سا

از دیسترس  ات شامل موقعیتیسؤالر یک از (. ه23-24) است

ی این پرسشنامه در دو بعد شدت و هاهاخلاقی است. گزین

 ق معیار لیکرت در بعد شدت از صفرتکرار تنظیم شده و مطاب

 5)هرگز( تا  )بسیار زیاد( و در بعد تکرار از صفر 5)اصلاً( تا 

)مکرراً( آرایش یافته است. این پرسشنامه در ایران نیز توسط 

Merghati Khoiee مورد روایی و  2008در سال  و همکاران

(. پایایی این پرسشنامه در 25) قرار گرفته است سازیبومی

و روایی  13/0زاده و همکاران با آلفای کرونباخ العه عباسمط

بخش سوم  ؛(16) گزارش شده است 88% (CVI) آن به روش

پرسشنامه حساسیت اخلاقی است که ای نسخه کره شامل

مورد روایی قرار  2010در سال  و همکارانش Hanتوسط 

 سه در سؤال 25(. این پرسشنامه شامل 26)گرفته است 

ای و رفتار پذیری حرفهیتمسؤولام به بیمار، راحت) حیطه

( 0) کاملاً مخالفممقیاس لیکرت از  اساس بر است که( اخلاقی

این پرسشنامه در ایران  شده است.تنظیم ( 4) کاملاً موافقمتا 

رد روایی و پایایی مو 1311توسط برهانی و همکاران در سال 

. (20) ه استمحاسبه شد 16/0ن قرار گرفته و آلفای کرونباخ آ

طور مجدد توسط محقق مورد روایی و پایایی  هاین پرسشنامه ب

ابتدا این پرسشنامه به روش دو طرفه  قرا گرفت. به این منظور

سپس از فارسی به انگلیسی ترجمه  ،از انگلیسی به فارسی

نفر از اساتید  10سپس جهت تعیین روایی توسط  ،شده

 بودن،ی شفافهاهزینه اخلاق پزشکی از نظر گحوزمتخصص در 

آن  CVIبودن مورد بررسی قرار گرفته و بودن و سادهمربوط

 30محاسبه شده است. پایایی آن نیز با حجم نمونه  81%

محاسبه  11/0)آلفای کرونباخ(  مطالعهنفری از پرستاران مورد 

شد. این پرسشنامه پس از کسب مجوزهای لازم توسط همکار 

 210هش توزیع شد. از کل های پژوپژوهشگر در محیط

ی شد. تعداد آوریجمعپرسشنامه  263 ،پرسشنامه توزیع شده

دلیل نقص در پاسخگویی از مطالعه  به نیز هاهپرسشناماز 

یند تجزیه و تحلیل وارد فرآ نامهپرسش 251در کل حذف شدند. 

یک ماه به طول  هاهپرسشنام آوریجمعمدت ماری شد. آ

و  SPSS 16افزار توسط نرم آوریجمعپس از  هاهانجامید. داد

درصد فراوانی، میانگین،  های آماری توصیفی )فراوانی،آزمون

تست، آنالیز واریانس، ضریب )تی انحراف معیار( و تحلیلی

 همبستگی پیرسون و کای دو( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

 

 اخلاقی ملاحظات

 معاونت پژوهشی،کمیته اخلاق، یه از تأییداین پژوهش دارای 

 باشد.می 14:145دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی به شماره 

و نحوه  با هدف پژوهشرابطه  های پژوهش درابتدا به واحد

 همچنین. داده شد کامل اطلاعات پرسشنامهپاسخگویی به 

 شرکتبرای  نشان شد که شرکت در مطالعه اختیاری بوده وخاطر

رضایت شفاهی . ددی کامل دارنگیری از مطالعه آزاو یا کناره
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 هاهیافت

قرار سال  25-50در دامنه از نظر سنی کنندگان شرکت

ترین و . کمبودسال  35±4/3ها و میانگین سنی آن داشته

سال بوده و  26سال و  2ن سنوات خدمتی به ترتیب بیشتری

 4. از نظر نوع بخش پرستاران در بود 14±14/2میانگین آن 

گروه جای گرفتند. از نظر وضعیت استخدامی نیز پرستاران به 

میانگین  و قراردادی تقسیم شدند.سه گروه رسمی، طرحی 

 5/3±15/0شدت  ( در بعد0-5) دیسترس اخلاقی از کل نمره

حساسیت اخلاقی  . میانگینبود 54/3±66/0ابعاد تکرار  درو 

ی بین دارمعنیارتباط  .بود 1/3±45/0( 0-4از کل نمره ) نیز

. (=2/0P) مشاهده نشد حساسیت اخلاقیدیسترس اخلاقی و 

ی هاسالی بین دیسترس اخلاقی با سن، تعداد دارمعنیارتباط 

بین  و نیز ،نوع بخش محل خدمت همچنینخدمت و 

در پرستاران ی خدمت و سن هاسالاخلاقی با تعداد  حساسیت

 (.1)جدول  مشاهده شد

 

حسب اخلاقی بر حساسیتمیانگین دیسترس و  :1جدول 

 کنندگانشناختی شرکتجمعیتمتغیرهای 

 درصد تعداد متغیر

شدت 

دیسترس 

 اخلاقی

SD)±M) 

تکرار 

دیسترس 

 اخلاقی

SD)±M) 

حساسیت 

 اخلاقی

SD)±M) 

نوع 

 بخش

ICU 136 11/52 16/0±4 8/0±2/4 45/0±3/3 

CCU 63 52/24 66/0±4/3 58/0±1/3 66/0±8/2 

NICU 26 12/10 4/0±66/3 18/0±33/3 33/0±1/3 

 5/2±1/0 11/3±11/0 4/2±5/0 45/12 32 دیالیز

 =02/0P= 04/0P= 2/0P 100 251 کل

 جنس

 15/3±2/1 51/3±1/1 5/3±1 65/61 111 زن

 12/3±62/0 16/2±58/0 21/4±1/0 35/30 18 مرد

 =1/0P= 01/0P= 08/0P 100 251 کل

نوع 

 استخدام

 8/3±5/0 12/3±6/0 31/3±65/0 63/64 166 رسمی

 3±55/0 53/3±66/0 8/3±11/0 15/20 53 قراردادی

 5/2±64/0 8/4±4/0 1/4±5/0 62/14 38 طرحی

 =1/0P= 2/0P= 01/0P 100 251 کل

 

اخلاقی با سن و تعداد  حساسیترس و ارتباط دیست: 2جدول 

 کنندگانشرکتی خدمت در هاسال

 متغیر
دیسترس 

 اخلاقی

حساسیت 

 اخلاقی

 سن
03/0P= 03/0P= 

4/0-r= 3/0r= 

ی هاسالتعداد 

 خدمت

03/0P= 02/0P= 

5/0-r= 4/0r= 

 

 بحث

ارتباط بین دیسترس  تعیینهدف اصلی این مطالعه 

 مده در اینآدست هنتایج ب. اخلاقی بودیت اخلاقی و حساس

ی بین آمار دارمعنیارتباط عدم وجود زمینه حاکی از 

نتایج  تأییددر  است. دیسترس اخلاقی و حساسیت اخلاقی

اش بیان در مطالعه( م. 2016) Milliken مطالعه حاضر

که افرادی که از توان اجرایی کافی برای عملکرد  کندمی

سطح بالا یا پایین حساسیت جدا از  ،اخلاقی برخوردار نیستند

. به عبارت دیگر شوندمیشان دچار دیسترس اخلاقی اخلاقی

د جدای از سطح حساسیت اخلاقی توانمیدیسترس اخلاقی 

 سپس افراد را از نظر اخلاقی حساس کند ،افراد روی داده

(18 .)Milliken اقی را مربوط به دیسترس اخل همچنین

اخلاقی  ال داشتن حساسیتنبد داند که بهیاحساس دردناکی م

فی در جهت اجرای عملکرد اخلاقی بالا و عدم توان اجرایی کا

نیز در  (م. 2001و همکاران ) Corley (.11-12) کندمیبروز 

های اخلاقی از طریق که محیط کنندمیشان بیان مطالعه

 میساسیت اخلاقی در پرستاران نقش مهو ح یتمسؤولگسترش 

 ترس اخلاقی در پرستاران برعهده دارددر مدیریت پدیده دیس

(8.) Noh و  مثبت نیز ایجاد جو اخلاقی( م. 2013) و همکاران

دیسترس  پیشگیری از عواقب بروزحساسیت اخلاقی را در 

 آنان عقیده دارند. اندستهدان مؤثرنی های درمااخلاقی در محیط

افزایش وقتی حساسیت اخلاقی در افراد شاید بتوان گفت، که 

ساز دیسترس اخلاقی تکرار خطاهای اخلاقی که زمینه بد،یا

 (.1) یابدکاهش می هستند،
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 و غیر مستقیم طور کل ت ذکرشده بهطالعاماگرچه 

یشگیری عنوان یک عامل کاهنده و پ حساسیت اخلاقی را به

معرفی دیسترس اخلاقی ساز رخی از عوامل زمینهبکننده از 

کننده قش پیشگیریطور مستقیم به نه ولی ب ،اندکرده

حساسیت اخلاقی پرستاران در کنترل دیسترس اخلاقی آن 

گفت در این مطالعات  توانمی همچنیناشاره نشده است. 

حساسیت اخلاقی پرستاران بیشتر به عنوان یک عامل درونی 

در کنترل دیسترس اخلاقی مطرح شده و نقش آن در کنترل 

 معرفی شده است.عوامل بیرونی ایجادکننده دیسترس نامشخص 

 حد شدت و تکرار دیسترس اخلاقی در این مطالعه در

در این زمینه حاکی از آن  مطالعات متفاوت. متوسط بوده است

است که این پدیده در بین پرستاران از شیوع بالایی برخوردار 

شان سطح این در مطالعه (م. 2014و همکاران ) برهانیاست. 

 Russell .(4) نمودندبالا ذکر  پدیده را در پرستاران متوسط به

نیز سطح این پدیده را در پرستاران بالا دانسته و ( م. 2012)

های درمانی نگران در محیطرا روند رو به رشد این پدیده 

نیز شدت و ( م. 2016) Hamric .(3) کننده دانسته است

ی مراقبت ویژه را هابخشتکرار دیسترس اخلاقی در پرستاران 

که علت اصلی این پدیده، عدم  کندمیو بیان بالا دانسته 

 حیاتگیری مناسب در روند درمان بیماران انتهایی تصمیم

نیز ضمن بررسی ( م. 2014) و همکاران جولایی .(21) است

دیسترس اخلاقی و رضایت شغلی، سطح دیسترس بین ارتباط 

(. 28) اندرا متوسط به بالا گزارش کرده اخلاقی در پرستاران

دهنده سطح متوسط به بالای طور کل نشان این مطالعات به

پدیده در پرستاران بوده و این خود شاید گواه این مطلب این 

برانگیز های چالشهای درمانی ذاتاً با موقعیتباشد که محیط

ات مخربی از جمله دیسترس را تأثیرد توانمیهمراه است که 

 ایجاد نماید. یمراقبت گروهدر افراد 

ین مطالعه متوسط به بالا میانگین حساسیت اخلاقی در ا

شان به مقایسه سطح در مطالعه و همکاران Lutzen. بود

حساسیت اخلاقی در پزشکان و پرستاران پرداخته و سطح 

. (11) اندستاران را مطلوب ارزیابی کردهحساسیت اخلاقی پر

Schluter ( م. 2010و همکاران)  در مطالعه مروری خود

ن بررسی مطالعات مربوط به حساسیت اخلاقی در ضم

 خوبپرستاران، سطح حساسیت اخلاقی در پرستاران را 

که حساسیت اخلاقی علاوه بر  کنندمیارزیابی کرده و بیان 

متفاوت کاری نیز قرار های تحت محیط ،های شخصیتیویژگی

و  Kim (.21) ا متفاوت باشدهد در این محیطتوانمیگرفته و 

Ahn (2008 .م )شان سطح حساسیت اخلاقی نیز در مطالعه

که  کنندمیرا مطلوب ارزیابی کرده و بیان  در پرستاران کره

 ،و حساسیت اخلاقی هستند یتمسؤولدارای  اکثر افراد معمولاً 

تفاوت ، یزبرانگولی پایبندی به این حساسیت در شرایط چالش

ایزدی و لعه در مطا(. 22) ها استناخلاقی اصلی موجود بین آ

سیت از حساکننده ت پرستاران شرکتنیز اکثری ناهمکار

و همکاران نیز  زادهعباس(. 11) نداخلاقی بالایی برخوردار بود

پرستاران را مطلوب ارزیابی  یت اخلاقی درسنمره کل حسا

 (.10) اندکرده

با سن و  بین میانگین دیسترس اخلاقیدر مطالعه حاضر، 

ه ب .مشاهده شدی دارمعنیابطه منفی ی خدمت رهاسالتعداد 

 دیسترس ،ی خدمتهاسالکه با افزایش سن و تعداد طوری 

در ( م. 2001) Hamricو  Epstein .اخلاقی کاهش یافت

ی دارمعنیشان بین دیسترس اخلاقی با سن رابطه مطالعه

ولی رابطه بین شدت دیسترس اخلاقی و  ،دمشاهده نکردن

افزایش  ای که، به گونهیافته دارنیمعی خدمت را هاسالتعداد 

خود باعث افزایش تجربه کاری  ،ی خدمتهاسالتعداد 

زا افزایش پرستاران شده و تطابق فرد را با عوامل دیسترس

 دشدنتر دچار دیسترس اخلاقی میدنبال آن کم د بهافراداده و 

(30). Cummings (2001 .م ) نیز ارتباط بین دیسترس

 دارمعنیی خدمت پرستاران هاسالو تعداد  اخلاقی را با سن

اقی پرستاران جوان را های اخلیاری از بحرانسگزارش کرده و ب

ی در رویارویی با این شرایط معرفی کرده گتجربناشی از بی

ضمن بررسی دیسترس اخلاقی در نیز  Russell (.1) است

ها را عاملی دانسته که نرستاران علوم اعصاب، تجربه کاری آپ

های اخلاقی در شرایط د باعث حل بسیاری از چالشتوانمی

 (.3) زا شوددیسترس

ارتباط بین دیسترس اخلاقی و نوع بخش محل خدمت 

شدت و تکرار دیسترس اخلاقی  نمرهبوده و بیشترین  دارمعنی

ن مربوط به بخش دیالیز ترین آو کم ICUمربوط به بخش 
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دیسترس اخلاقی را  در مطالعه خود میزان Elpernبوده است. 

ی مراقبت ویژه بالا گزارش کرده است. هابخشدر پرستاران 

را عامل این  هابخشوی شرایط مراقبتی خاص موجود در این 

اش مطالعه نیز در Cummings(. 31) نتیجه معرفی کرده است

راقبت ویژه ی مهابخششدت و تکرار دیسترس را در پرستاران 

ها با که پرستاران در این محیط کندمیبالا دانسته و بیان 

لذا دیسترس با  ه و بوده،بر های اخلاقی بیشتری روچالش

 (.1) کندمیها نمود پیدا نکرار بیشتری در آشدت و ت

Janvier (2001) اش دیسترس اخلاقی نیز در مطالعه

ی مراقبت ویژه نوزادان را بالا دانسته و بیان هابخشپرستاران 

پرستاران با بیمارانی که نیازهای مراقبتی  که رویارویی کندمی

تری برخوردارند، زمینه ایجاد حادتری داشته و از شرایط حیاتی

. (6) کندمیدر پرستاران ایجاد  ی راهای اخلاقی بیشترچالش

Lazzarin نیز دیسترس اخلاقی را در پرستاران  انو همکار

و  ی و هماتولوژی مورد بررسی قرار دادهی انکولوژهابخش

مرگ در  ها را با پدیدهروبرو شدن پرستاران این محیط

و برهانی  (.11) ن دانسته استعاملی برای آ ،مددجویان

نیز سطح پدیده دیسترس اخلاقی را در ( م. 2014)همکاران 

ه و بیان گزارش نمودی مراقبت ویژه بالا هابخشپرستاران 

این  شده توسط پرستاران درکه نوع مراقبت ارائه کنندمی

های اخلاقی دلیل این که پرستاران را با چالش هب هابخش

ساز بروز شرایط د زمینهتوانمی ؛کندمیبیشتری مواجه 

زاده و همکاران نیز میزان (. عباس4) ها شوددیسترس در آن

ی مراقبت ویژه بالا گزارش هابخشدیسترس اخلاقی را در 

این  را در هابخشکرده و شرایط حاد مراقبتی از بیمار در این 

 (.16) انددانسته مؤثرچالش اخلاقی 

خدمت ارتباط  یهاسالاسیت اخلاقی با سن و تعداد حس

یش با افزا. این بدان معنی است که را داشت ثبتو م دارمعنی

ها نسطح حساسیت اخلاقی آ ،دمت پرستارانسن و سنوات خ

شان هدر مطالع (م. 2010و همکاران ) Abdou. یابدمی افزایش

 سال و تجربه کاری 35بالای  که افراد دارای سن دبیان نمودن

حساسیت اخلاقی  نمرهی دارمعنیطور  به ،سال 12 یش ازب

ایزدی و  د.کسب کردن در ابعاد صداقت و خیرخواهیرا بالاتری 

بین حساسیت اخلاقی با سن و تعداد ( م. 2013)همکاران 

(. 32) مودندنی مشاهده ندارمعنی رابطهی خدمت هاسال

با حساسیت  یبین سن و سابقه کارنیز  زاده و همکارانعباس

نیز  Lutzen (.10) نکردندی مشاهده دارمعنی اخلاقی رابطه

ی خدمت حساسیت اخلاقی هاسالکه با افزایش  کندمیبیان 

سنوات  پرستارانی که همچنین. یابدیش میزاپرستاران اف

 ،موزشیی آهاهردو و تحت تجربه ،خدمت بیشتری دارند

قی بهبود یافته و این شان نسبت به مسائل اخلادانشنگرش و 

که نسبت به مسائل اخلاقی احساس  شودمیخود باعث این 

 (م. 2012) Shon & Yoo .(18) بیشتری نمایند یتمسؤول

 نمرهکه  ندداد نشان ایان کرهنیز در بررسی خود روی پرستار

سال نسبت به افراد  25 یسیت اخلاقی در افراد بالاحسا

 هایاز محدودیت(. 33) بوده است رن گروه سنی بالاتای تر ازپایین

گیری غیر تصادفی اشاره به روش نمونه توانمیاین مطالعه 

لذا بررسی وسیع ارتباط بین حساسیت و دیسترس  ،نمود

اخلاقی در پرستاران شاغل در سایر نقاط کشور به روش 

 گردد.نتایج پیشنهاد میپذیری تصادفی، جهت تعمیم

 

 گیرینتیجه

عدم وجود ارتباط حاضر حاکی از  طالعهم یهاهیافت

. بودپدیده دیسترس اخلاقی و حساسیت اخلاقی بین  دارمعنی

در  مورد مطالعه سطح پدیده حساسیت اخلاقی در پرستاران

خلاقی در شدت و تکرار دیسترس اولی  ،سطح مطلوبی بوده

ه این خود لزوم انجام اقداماتی را طلب ک پرستاران متوسط بود

دیسترس اخلاقی با  نشان داد که هاهافتهمچنین، ینماید. می

ی خدمت رابطه هاسالسن و تعداد  همچنیننوع بخش و 

چون میانگین این پدیده در لذا  ،ی داشته استدارمعنی

ی هابخشاز سایر  ربه مراتب بالات ICUیی همانند هابخش

جهت کنترل و کاهش در مدیران بایستی  ،همورد بررسی بود

و  پایش نموده هابخشدر پرستاران این این پدیده، آن 

پرستاران این تا با ارائه راهکارهایی سعی شود  همچنین

یی منتقل شوند هابخشبه  وطور گردشی تعویض ه ب هابخش

در  کهبا توجه به این همچنینتر وجود دارد. که این پدیده کم

 که از سن و تجربه خدمتی بالاتری کنندهشرکتپرستاران 

 توانمی، تر گزارش شدپایین سطح دیسترس ،دبرخوردار بودن
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 ،ی پرستارانهاهکه حضور افراد باتجربه در گرو گرفت نتیجه

 ترتجربهبرای پرستاران کم کننده خصوصاًیک عامل کنترلد توانمی

د که رنشان نموید خاطبا ،در شرایط چالشی باشد. علاوه بر این

قرار  پایشی بیمارستان مورد هابخشدر کلیه  داین پدیده بای

همانند مشاوره و بررسی علل گرفته و سعی شود با اقداماتی 

 از بسیاری از عواقب آن جلوگیری ،ن از دیدگاه پرستاراناصلی آ

ارتباط بین حساسیت اخلاقی و که  شودمیپیشنهاد  ود.نم

کشور نیز  ر پرستاران سایر نقاطتر دس به طور وسیعدیستر

 مورد بررسی قرار گیرد.

 

 دانیرر و قدتشک

اخلاق و حقوق تحقیقات حمایت مالی مرکز از وسیله بدین

شرکت  تمامی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و

 یاری دادند،کسانی که ما در انجام این مطالعه  و گانکنند

 .شودمیتشکر و قدردانی 

 وجود ندارد. عتعارض مناف
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