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Abstract 

Background & Aim: Nurses are one of the largest service providers who face mental stress in their 

workplace. This study was conducted to determine the nurses’ perception of moral distress in nurses working 

in educational hospitals of Yazd city 

Materials & Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted on 370 nurses working in 

educational hospitals in Yazd, 2012. Moral Distress Scale (MDS) was used to measure the severity and 

frequency of moral distress in nurses. This tool shows the frequency and severity of moral distress based on a 

7-point Likert scale. Sampling was done on a non-random basis. Data were analyzed using SPSS 18. 

Ethical Considerations: Considering general code of research ethics, the participants’ consent was obtained 

after describing the objectives and ensuring confidentiality of information. 

Findings: The mean score of nurses’ perceived moral distress was 3.41±1.28 and the mean score of repeated 

severity of moral distress was 2.60±1.1. There was a negative relationship between age and severity of moral 

distress (r=-0.1 and p=0.04). Also, the marital status of participants had a significant relationship with moral 

distress severity (P=0.001). There was no statistically significant relationship between the mean score of 

moral distress and other demographic characteristics (P≥0.05). 

Conclusion: Regarding the moderate degree of moral distress in the participants, it is necessary for 

policymakers and nursing managers to take measures and strategies to reduce the severity of moral distress 

and also to identify its causes. 
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 22/3/1331پذیرش:      22/2/1331دریافت: 

 

 چکیده

رو  به های روحی رونشتدر محیط کاری خود با هستند که ت خدم دهندهارائهی هاهترین گروپرستاران یکی از بزرگ زمینه و هدف:

 است. هگرفت از دیسترس اخلاقی انجام ی آموزشی شهر یزدهاستانبیماردرک پرستاران شاغل در  ینیحاضر با هدف تع مطالعه هستند.

در سال  ی آموزشی شهر یزدهابیمارستاننفر از پرستاران شاغل در  322بر روی  حاضرمقطعی  ـ توصیفی مطالعه :هامواد و روش

 استاندارده پرسشناماز  هاهداد آوریجمعبرای انجام شد.  تصادفی و غیر ایسهمیه به صورت گیرینمونه است. صورت گرفته 1331

 شد. تحلیل SPSS 18 افزاربا استفاده از نرم هاهداد ده شد.استفا دیسترس اخلاقی

ها کسب ، رضایت آگاهانه آنکنندگانشرکت رایاهداف پژوهش ب از توضیح پس نظر به کدهای اخلاق پژوهش، ملاحظات اخلاقی:

 .اطمینان خاطر داده شد درباره محرمانگی اطلاعات ناگردیده و به آن

 12/2±1/1تکرار شدت دیسترس اخلاقی میانگین نمره و  41/3±22/1 شده در پرستارانمیانگین نمره دیسترس اخلاقی درک :هاهیافت

بین میانگین نمره  (.P≤21/2) مشاهده شدی دارمعنیآماری ارتباط هل أو وضعیت تسن  بادیسترس اخلاقی شدت بین آمد.  به دست

 (.P≥21/2ی مشاهده نشد )دارمعنیارتباط آماری  شناختیجمعیتهای سایر ویژگیبا  دیسترس اخلاقیشدت 

سیاستگذاران و مدیران  است تالازم مطالعه،  پرستاران مورددیسترس اخلاقی در  با توجه به شدت متوسط رو به بالای گیری:هنتیج

 اتخاذ نمایند.آن  عللسترس اخلاقی و همچنین شناخت کاهش شدت دی جهتدر را هایی تدابیر و راهبردپرستاری 

 بیمارستانی؛ پرستار؛ دیسترس اخلاقی :کلیدی واژگان

 



 3و همکاران/  جوالهام فضل دانشگاه علوم... های آموزشیدرک پرستاران شاغل در بیمارستان

 قدمهم

های ی در دنیای معاصر بر محیطفناوری هاپیشرفت

را شتری های مراقبتی بیتنشدرمانی سایه افکنده و ، اشتیبهد

اری در محیط ک پرستاران .است ایجاد نمودهدرمان  گروه ایبر

 منجر بهامر  اینکه  رو هستند به های رواز تنش یخود با انواع

ترین مهماز جمله که  گردیده نایجاد مشکلات فراوانی برای آنا

 توانمیدیسترس اخلاقی را  (.1) استدیسترس اخلاقی  آن

 ،کدام است اقدام درستداند موقعیتی دانست که پرستار می

و یا مسائل خارج از کنترل  دلایل مختلفی از قبیل ترسه اما ب

افزایش و  رسدمیبه نظر  .(2) انجام دهدآن را د توانمین

 کننده زندگی، کاهش میزان مرگهای حمایتگوناگونی روش

، اصلاح سازمان جهت افزایش و میر، افزایش انتظارات بیماران

ای از جمله عواملی های مؤسسهبازدهی و در مقابل محدودیت

ایش دیسترس اخلاقی پرستاران سهیم افزر دکه  هستند

 .(3)باشد می

منفی بر سلامت روان به صورت  با اثراتدیسترس اخلاقی 

و در  شدهاضطراب و ناکامی در زندگی شغلی پرستاران همراه 

به صورت احساس  آنصورت عدم سازگاری اثرات منفی 

ارزشی، عصبانیت، افسردگی، شرم و ناراحتی در زندگی بی

حاکی از آن است که  مطالعات. نتایج گرددمییان ای نماحرفه

تحت تأثیر  ،پرستاران شخصی خواسته یا ناخواسته زندگی

. وقتی (4) اثرات منفی دیسترس اخلاقی قرار خواهد گرفت

احساس ناخوشایند و  ،پرستاری قادر به حمایت از بیمار نباشد

با تکرار این موضوع  که شودمیزایی در او ایجاد آسیب

مراقبت دچار توانایی وی در ارائه عزت نفس و  گاری،ساز

که پرستار در پاسخ ی منفی تطابقی هاهشیو .گرددمیمشکل 

فرار از موقعیت عبارت از مواردی همچون  کندمیاستفاده 

بر کیفیت  است کهنارضایتی شغلی  و در نتیجهپیش آمده 

لات مشک دنوجودآمه مراقبت از بیماران تأثیر گذاشته و باعث ب

 .(1) گرددمیثانویه در بیماران 

پرستاران را  یسترس اخلاقیآمریکا در دمطالعه انجام شده 

شدت دیسترس  ارتباطی بینو  هدر حد متوسط گزارش کرد

مشاهده آنان کار  هبا تحصیلات، سن و سابق پرستاراناخلاقی 

در ایالت کلورادو در جنوب  یدیگر مطالعه .(3)است  نکرده

شاغل در دیسترس اخلاقی پرستاران سطح  ،غربی آمریکا

مطالعه  (.1) کرده استگزارش  %22بالای ویژه را  بخش مراقبت

شده شدت دیسترس اخلاقی درک ،پرستاران سوئدی روی

 همطالعه را در حد پایین گزارش نمود موردتوسط پرستاران 

شدت دیسترس شده در کشور ات انجاممطالع .(2) است

بالا متوسط و در حد  شاغل راپرستاران شده در درک اخلاقی

 (.2-3) اندهنشان داد

سترس خود را به علت دی حرفهبسیاری از پرستاران 

. شناخت بیشتر در مورد دیسترس کنندمیترک اخلاقی 

نیروی درک بهتر عواملی که منجر به کمبود  بهاخلاقی 

دیسترس اخلاقی در  (.12)کند میکمک ، شودمی یپرستار

 .تواند متفاوت باشدتلف محل ارائه مراقبت میشرایط مخ

شرایط متفاوت کاری  این زمینه در انجام مطالعه در بنابراین

با  از این روباشد.  ی را به دنبال داشتهارزشمندنتایج تواند می

 نظاماثرات آن بر روی  و توجه به اهمیت دیسترس اخلاقی

در اغل شین درک پرستاران یحاضر با هدف تع مطالعهسلامت 

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید  ی آموزشیهابیمارستان

 انجام 1331در سال  ،از دیسترس اخلاقی شهر یزد صدوقی

 است. شده

 

 هامواد و روش

بر  که باشدمیمقطعی  ـ توصیفیاز نوع پژوهش حاضر 

ی آموزشی هابیمارستان درشاغل از پرستاران نفر  322روی 

پرستارانی که  گرفت. انجام 1331ال ه اول سنیمشهر یزد در 

ه بو ماه یا بیشتر  1دارای حداقل مدرک کارشناسی بودند و 

 وارد مطالعه شدند. بودند،مشغول به کار صورت تمام وقت 

بین  3/2حداقل ضریب همبستگی  در نظرگرفتنبا 

 322 هحجم نمون، α=21/2و  دیسترس اخلاقی و جو اخلاقی

و غیر تصادفی،  ایسهمیه به صورت گیرینمونه .برآورد شدنفر 

در هر بیمارستان و نسبت شاغل تعداد پرستاران  اساس بر

روز به  2از محقق پس انجام شد.  در هر بخششاغل پرستاران 

 هاهپرسشنام آوریجمعمراجعه و اقدام به  کنندگانشرکت

 نمود.
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شامل  فرم مشخصات فردیاز  هاهبه منظور گردآوری داد

، وضعیت تأهل وضعیت شغلیتحصیلات،  طحس، یتسن، جنس

و پرسشنامه دیسترس اخلاقی و بیمارستان محل خدمت 

 1331سال  بار دراولین شد. مقیاس دیسترس اخلاقیاستفاده 

گویه وجود  32در ابزار اولیه  .(3) ساخته شد Corley توسط

ضافه شده و ی دیگری به آن اهاههای بعد گویسال و در داشت

یک  هاهگوی . هر یک ازمورد افزایش یافت 32به  اههگوی تعداد

خواسته  کنندگانشرکتو از  زا را توصیف کردهوضعیت تنش

های تا شدت دیسترسی را که با وقوع هر یک از حالت شودمی

این ابزار فراوانی و نمایند. تعیین  ،کنندمی بهجرتآمده پیش

رت اخلاقی پرستاران را بر حسب مقیاس لیک دیسترسشدت 

 1عدم درک دیسترس اخلاقی و نمره  2 هنمر) یادرجه 2

حداقل نمره  .دهدمی نشانبیشترین شدت دیسترس اخلاقی( 

 222و حداکثر نمره  2 دیسترس اخلاقیبرای پرسشنامه 

در  ،دیسترس اخلاقی فراوانیبرای سنجش . همچنین باشدمی

انگر بی 2عدد . گرددمیاستفاده  2-1از امتیاز مقابل هر گویه 

عدد  وشده در گویه مورد نظر با رویداد توصیف رویاروییعدم 

 .باشدمیگویه مورد نظر  یپذیردهنده تکرارنشان 1

ابتدا پرسشنامه مذکور  ،قیابزار تحق سنجیاعتبار جهت

تخصص  علمی که علاوه بر داشتنتأتوسط دو نفر از اعضای هی

 ،ط داشتندبه زبان انگلیسی نیز تسل ،مورد مطالعه هدر زمین

شد ترجمه و مجدد از زبان فارسی به زبان انگلیسی برگردانده 

شد. برای نهایی پرسشنامه  ،تطبیق بین دو ترجمه زو پس ا

( بهره CVIمحتوا ) رواییشاخص  تعیین اعتبار علمی ابزارها از

 22 در یک نمونهضریب آلفای کرونباخ (. %31) شدگرفته 

 آمد. به دست 32/2ی نفر

رگشت بپرسشنامه  322 شده،پرسشنامه توزیع 422از 

ها حذف به دلیل نقص پاسخ هاهمورد از پرسشنام 12 ؛داده شد

پرسشنامه تجزیه و تحلیل شد.  322 یهاهداد در نهایتشده و 

 انجام گردید. SPSS 18 زارافنرم با استفاده از هاهداد تحلیل

نگین، )میا آمار توصیفیهای از شاخص هاهتوصیف داد ایبر

برای مقایسه شدت دیسترس اخلاقی  و( انحراف معیار درصد،

 هایاز آزمون شناختیجمعیتهای ویژگی بر اساسپرستاران 

بهره  طرفهیک انسیو آنالیز وار تی مستقل رگرسیون خطی،

 .گرفته شد

 

 ملاحظات اخلاقی

اخلاق  هنامه کتبی و اخذ مجوز از کمیتمعرفی هارائ پس از

 یقات و فناوری، دانشگاه علوم پزشکی یزد بهاز معاونت تحق

دادن کدهای عمومی مورد ملاحظه قرار و 132/1331 شماره

با تشریح  کنندگانشرکت رضایت، گانه اخلاق در پژوهش 31

 پژوهش کسب شد. فراینداهداف و 

 

 هاهیافت

زن،  ، اکثر آنانسال 22-12کنندگان شرکتمحدوده سنی 

میانگین نمره (. 1)جدول  دهل و استخدام رسمی بودنأمت

و میانگین  1از  41/3±22/1 شدهدیسترس اخلاقی درکشدت 

 به دست 1از  12/2±1/1اخلاقی درک شده دیسترس فراوانی 

 آمد.

 

 مطالعه مورد پرستاران شناختیجمعیت هایویژگی: 1جدول 

 تعداد)درصد( متغیر

 جنس
 (22)221 زن

 (23)21 مرد

 تأهل
 (1/23)123 مجرد

 (1/22)211 تأهلم

وضعیت 

 شغلی

 (1/42)122 رسمی

 (2/32)114 قراردادی

 (1/22)21 طرحی

 بیمارستان

 (2/42)122 شهید صدوقی

 (2/23)22 شهید رهنمون

 (3/21)31 شهید افشار

 (4/2)3 سوانح و سوختگی

 

کار با پزشکانی که شایستگی لازم را ) 31 ویه شمارهگ

ترین بیش (مراقبتی بیمار ندارند کردن نیازهایبرای برآورده

 خانواده یدرخواست و تقاضااز پیروی ) 2شماره گویه  وشدت 

با وجود آنکه این  های حمایتی زندگی بیمار،برای تداوم درمان
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ترین شدت دیسترس کم( بیمار نیست هامر مطابق با خواست

دیسترس  فراوانیبیشترین  به خود اختصاص دادند.اخلاقی را 

 شروع عملیات احیا در حالی) 1شماره  گویهربوط به ماخلاقی 

بوده و فقط روند مرگ را طولانی  نتیجهبی کنممیکه من فکر 

پیروی ) 23 شماره گویهفراوانی مربوط به ترین و کم (کندمی

که  زمانی مبنی بر کمک به خودکشی از درخواست بیمار

 (.2)جدول بود  (آگهی بیمار ضعیف استپیش

ی دارمعنیدت دیسترس اخلاقی رابطه منفی بین سن و ش

وضعیت تأهل  (. همچنین=r=  ،24/2P-1/2) آمد به دست 1

ی دارمعنیبا شدت دیسترس اخلاقی ارتباط  کنندگانشرکت

 شدت دیسترس اخلاقیمیانگین نمره بین  .(P=221/2) داشت

ی دارمعنیارتباط آماری  شناختیجمعیتهای سایر ویژگیبا 

 .(P≥21/2)مشاهده نشد 

 

 بحث

 شدت دیسترس اخلاقی هحاضر میانگین نمر مطالعهدر 

و  م.Lutzen  (2212 )آمد. نتایج مطالعات به دستمتوسط 

De villers (2212  ).همخوانی داشت ما مطالعهنتایج با م 

میزان شدت دیسترس ش.(  1331) مرادی. بیگ(12-11)

ر اخلاقی را در مراکز آموزشی و درمانی شهر همدان د

ویژه در حد متوسط نشان  مراقبتبخش شاغل در پرستاران 

ای در تهران شدت ش.( در مطالعه 1334) عباسی. (3) داد

شده در پرستاران را متوسط گزارش دیسترس اخلاقی درک

در  م.Maiden (2211 )و  م.Corely (2221 ) (.13) نمود

بخش پرستاران شاغل در خود شدت دیسترس را در  مطالعه

 .(14، 3) ندمتوسط رو به بالا گزارش کرد ویژه تمراقب

میزان شدت دیسترس ش.(  1332و همکاران )زاده عباس

مراکز درمانی شهر بم در حد پرستاران شاغل در اخلاقی را در 

از شدت دیسترس اخلاقی به  آنان. (2) ندبالا گزارش نمود

 Silen (2211 .کنندمیپرستاری یاد  حرفهعنوان فشار پنهان 

در حد  را شدت دیسترس پرستاران مورد بررسیدر سوئد  .(م

عدم همخوانی در نتایج مطالعات  .(2) پایین گزارش کرد

د ناشی از شرایط کاری متفاوت پرستاران و جو سازمانی توانمی

 حاکم بر محیط کاری آنان باشد.

را  دیسترس اخلاقی فراوانیپژوهش حاضر میانگین نتایج 

نتایج مشابهی را  م.Silen (2211 ) .اددر سطح پایین نشان د

تکرار دیسترس اخلاقی در میان پرستاران  .(2) گزارش نمود

 Pauly و م.Maiden (2211 ) مطالعهدر  بررسیمورد 

تری گزارش ینیدر حد پاحاضر  مطالعهم.( نسبت به  2223)

ناشی از کمبود د توانمیاین تفاوت . (14-11) شده است

، مطالعهی مورد هابیمارستانبودن موزشیبا تجربه، آ کارکنان

، فشار کاری زیاد به دلیل کمبود هابیمارستانقوانین حاکم بر 

نبودن از مسائل اخلاقی و چگونگی حل نیروی پرستاری، آگاه

 .حاضر باشد مطالعهها در آن

و  31ی هاهگوی بهشدت دیسترس اخلاقی  هبیشترین نمر

 4و  2ی هاهگوی شدت دیسترس به هترین نمرو کم 32

و همکاران  مرادیبیگ ،زادهعباس ،Silen اختصاص داشت.

کار با » هگویمربوط به شدت دیسترس را  ه، بالاترین نمرنیز

ی مختلف پرستاری و پزشکی فاقد صلاحیت و ارائه هاهرد

مراقبت و درمان غیر استاندارد به دلیل کمبود درمانگر و 

 Pauly .(2-3) نمودند معرفی «کافی در بخش کنندهمراقبت

 دادن داروهای وریدی مورد نیاز احیای قلبی» م.( گویه 2223)

ه کردن با خانوادصحبت»و  «گذاری(ریوی بدون ماساژ و لولهـ 

در زمانی که مرگ بیمار  بیمار درباره امکان اهدای اعضا

ترین شدت ای با کمرا به عنوان گویه «ناپذیر استاجتناب

م.De villers (2212  ) (.11) رفی نموددیسترس اخلاقی مع

اجرای دستورات پزشک مبنی بر »گویه  م.Silen (2211 ) و

به عنوان گویه  «های غیر ضروریانجام آزمایشات و درمان

 (.12، 2) پرتکرار نشان دادند

که عوامل  دهندمیآمده، نشان به دستنتایج متفاوت 

تواند الگوهای ایجادکننده دیسترس در میان پرستاران می

د توانمیمتفاوتی داشته باشد. همچنین عدم همخوانی نتایج 

های فردی، و شرایط کاری ناشی از تفاوت در فرهنگ، ویژگی

متفاوت پرستاران باشد. از طرف دیگر ممکن است، مطالعات 

یی با سطوح متفاوت ارائه خدمت هابیمارستانمختلف در 

و فوق تخصصی انجام ی عمومی، تخصصی هابیمارستانمانند 

صورت نوع اقدامات، گستردگی و  این گرفته باشد که در

 .باشدمیها متفاوت های آنپیچیدگی
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 در افراد مورد مطالعهدیسترس اخلاقی و فراوانی شدت  میانگین و انحراف معیار: 2جدول 

 ی دیسترس اخلاقیهاهگوی هاهشماره گوی
میانگین و شدت 

 انحراف معیار

انگین و میفراوانی 

 انحراف معیار

1 
 ،ن نیستمآکه من موافق  ی خانواده در خصوص مراقبت از بیمار در حالیهاهپیگیری خواست

 بیمار واهمه دارد. هزیرا مدیریت بیمارستان از پیگیری قانونی خانواد
23/3±23/1 31/2±22/1 

2 
با  زندگی بیمار، های حمایتینمودن درخواست و تقاضای خانواده برای تداوم درمانپیروی

 بیمار نیست. هوجود آنکه این امر مطابق با خواست
11/2±13/1 31/2±11/1 

 31/1±11/3 21/1±22/3 ضروری هستند. های که غیراجرای دستورات پزشک برای انجام آزمایشات و درمان 3

 23/1±32/2 31/1±33/2 زمایش یا درمانی که بیمار در مورد آن آگاهی ندارد.آکمک به پزشک برای انجام یک  4

1 
نتیجه بوده و فقط روند مرگ را طولانی بی کنممیکه من فکر  در حالی شروع عملیات احیا

 .کندمی
42/3±32/1 12/3±32/1 

 32/1±13/2 22/2±34/3 نمودن از موارد مشکوک به بدرفتاری یا سوء استفاده از بیمار توسط مراقبین.پوشیچشم 1

2 
اطلاعات دقیق در مورد رضایت  کنم به بیمارموقعیتی که فکر مینمودن از پوشیچشم

 آگاهانه داده نشده است.
13/3±22/1 22/2±32/1 

 21/1±11/2 33/1±11/3 .کنممیای نن احساس شایستگی حرفهآاجرای یک وظیفه کاری که در  2

3 
اه دارویی را شوم همکار پرستارم نوعی اشتبکه متوجه می اجتناب از هر گونه اقدام زمانی

 .کندمیرا گزارش ن نآاما  ،مرتکب شده
21/3±22/1 21/2±24/1 

12 
برای  اجازه به دانشجویان پزشکی در اجرای پروسیجرهای دردناک روی بیمار منحصراً

 .افزایش مهارتشان
11/3±22/2 32/2±12/2 

11 
اموفق ن CPRکمک به پزشکانی که پروسیجرهایی را جهت تمرین روی بیمار پس از یک 

 .دهندمیانجام 
21/3±22/2 11/2±21/2 

12 
ها و ازمایشات غیر ضروری روی بیماران بدحال اجرای دستورات پزشکان جهت انجام درمان

 مراحل پایانی عمر.
42/3±31/1 11/3±22/2 

13 
ارشد/ بهیار( که به  اسین)کارشناسی/ کارش کار با همکاران گروه پرستاری در سطوح مختلف

 ینان ندارم.ها اطمآن
33/3±32/1 21/2±34/1 

14 
بیماری که قادر به پرداخت  های سازمان، در قطع درماناجرای دستورات یا سیاست

 های درمان نیست.هزینه
41/3±23/2 11/2±23/1 

11 
 ماندن او نیست، در حالیت ونتیلاتور است و امیدی به زندهمراقبت از فرد مصدومی که تح

 طع درمان او نخواهد گرفت.که هیچ کس تصمیم به ق
31/3±33/1 34/2±32/1 

11 
درمانی برای حریم خصوصی بیمار هیچ  کارکنان گروهکه شاهد هستم  عدم مداخله زمانی

 احترامی قائل نیستند.
13/3±21/1 12/2±13/1 

12 
خواهان دانستن  رغم آنکه بیماراجرای دستور پزشک مبنی بر نگفتن حقیقت به بیمار علی

 .ستحقیقت ا
43/3±21/1 24/2±22/1 

 31/1±24/2 23/2±21/3 .دهدمیهای درمانی ناشایست ارائه کمک به پزشکی که به عقیده شما مراقبت 12

13 
که بیمار  در حالی ،برای عمل جراحی گذاشتن لوله گاستروستومی سالمندکردن بیمار مادهآ

 انتهای زندگی است. هدر مرحل
13/3±21/2 22/2±21/1 

22 
اما هنوز نیازهای آموزشی  ،مدت بستری را گذرانده ثرکه حداک یص بیمار زمانیترخ

 متعددی دارد.
22/3±12/1 21/2±23/1 
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21 
نسبت به افرادی  ،های مربوطه هستندارائه مراقبت بهتر به افرادی که قادر به پرداخت هزینه

 که قادر نیستند.
13/3±21/2 12/2±31/1 

22 
انواده در رابطه با عدم گفتکو راجع به مرگ با بیمار رو به مرگی کردن از درخواست خپیروی

 کند.که از مرگ خود سؤال می
12/3±23/1 42/2±13/1 

23 
زیرا پزشک نگران است افزایش دوز ضد درد  ،دهدارائه مراقبتی که درد بیمار را تسکین نمی

 باعث مرگ گردد.
34/3±22/1 13/2±23/1 

 32/1±31/2 14/2±31/3 .گذاری و ماساژ قلبیبدون انجام لوله د نیاز در زمان احیامور وریدیدادن داروهای  24

 24/1±22/2 31/1±21/3 پیروی از دستور پزشک در خصوص خودداری از گفتن وضعیت احیا به بیمار. 21

 21/1±42/2 21/1±23/3 .به خانواده بیمار کردن از دستور پزشک در رابطه با خودداری از گفتن وضعیت احیاپیروی 21

22 
های بیمه های مربوطه توسط شرکتکه هزینهدلیل اینه عدم توانایی در ارائه درمان ب

 شود.پوشش داده نمی
21/3±31/1 31/2±21/1 

22 
افزایش دوز مرفین وریدی برای یک بیمار غیر هوشیار که معتقدید این کار مرگ وی را 

 .کندمیتسریع 
33/3±23/2 32/1±33/1 

23 
آگهی بیمار ضعیف که پیش مبنی بر کمک به خودکشی زمانی ریروی از درخواست بیماپ

 است.
21/3±31/2 24/1±11/2 

32 
نکردن در مورد وضعیت بیماری که در حال پیروی از دستور پزشک در خصوص صحبت

 پرسد.می سؤالمرگ است و در مورد مرگ خود 
23/3±33/1 41/2±24/1 

 22/1±24/2 21/1±34/3 ضد درد حتی زمانی که این داروها درد را کنترل نکنند. اجرای دستورات دارویی 31

 21/1±32/2 34/1±21/3 کردن نیازهای مراقبتی بیمار ندارند.کار با پرستارانی که شایستگی لازم را برای برآورده 32

 21/1±21/3 22/1±22/3 بیمار ندارند.کار با کمک پرستارانی که شایستگی لازم را برای برآوردکردن نیازهای مراقبتی  33

34 
کردن نیازهای مراقبتی بیمار ای که شایستگی لازم را برای برآوردهکار با پرسنل غیر حرفه

 ندارند.
22/3±31/1 23/3±21/1 

 31/1±22/3 21/2±31/3 کردن نیازهای مراقبتی بیمار ندارند.کار با پزشکانی که شایستگی لازم را برای برآورده 31

31 
مشاور مذهبی و...( که شایستگی لازم را برای  مددکار، )فیزیوتراپ، کار با پرسنل حمایتی

 کردن نیازهای مراقبتی بیمار ندارند.برآورده
22/3±34/1 12/2±33/1 

32 
که مرگ بیمار  در زمانی اعضا یباره امکان اهداکردن با خانواده بیمار درصحبت

 ناپذیر است.اجتناب
12/3±23/2 34/2±24/2 

 22/1±22/2 34/1±21/3 انجام اقدامات مراقبتی برای بیمار زمانی که شایستگی لازم در این زمینه را ندارم. 32
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شدت دیسترس اخلاقی  حاضر با افزایش سن، مطالعهدر 

نشان ش.(  1332) و همکارانزاده . عباسفتیاکاهش می

اط ارتبشدت دیسترس اخلاقی با یکدیگر  سن وند که داد

 1334) ش.( و محمدی 1332نیا ). شاکری(2) دارند معکوس

 مطالعه. نتایج (11-12) یافتنددست مشابهی  هبه نتیجش.( 

Fogel (2222 ).اما  ،(1) ما همخوانی داشتیافته نیز با  ش

 یدارمعنیارتباط م.Pauly(2223  )  وش.(  1331) مرادیبیگ

. (11، 3) مشاهده نکردندشدت دیسترس اخلاقی  بین سن و

 که ارتباط کندمیاظهار ش.(  1332) و همکارانزاده عباس

تجربه،  از جوان باشد که پرستاران به این دلیلتواند منفی می

برخوردار ها مهارت و دانش لازم در جهت غلبه بر محدودیت

 یناتواناحساس تر در مقابل مشکلات خیلی سریعلذا  ،نیستند

شدت  سن با ارتباطبودن منفیهمچنین . (2) نمایندمی

تواند ناشی از تغییر در حساسیت اخلاقی باشد دیسترس می

افزایش سن  .گذاردشدت دیسترس تأثیر می هکه بر روی تجرب

که پرستاران از میزان حساسیت اخلاقی بکاهد و یا ایند توانمی

برآمدن  کارهای متفاوتی برای از عهدهبا افزایش سن با راه

شنا شده باشند و در این زمینه تجربه کسب مسائل اخلاقی آ

 .کرده باشند

با وضعیت تأهل ارتباط در پژوهش حاضر شدت دیسترس 

شدت دیسترس  در مجردها که طوری، به داشت دارمعنی

معناداری  ارتباط، . در بررسی متونبودها اخلاقی بالاتر از متأهل

 .نشد یافتشدت دیسترس اخلاقی  و تأهلوضعیت بین 

 هایشاهده ارتباط بین دیسترس اخلاقی و سایر ویژگیعدم م

های برنامهد حاکی از آن باشد که توانمی شناختیجمعیت

د برای توانمیشدت دیسترس اخلاقی  آموزشی جهت کاهش

یکسان قابل اجرا  به صورتمراقبت  دهندهارائهن پرستاراتمام 

 .(3) باشد

انی آن های این پژوهش قلمرو مکانی و زماز محدودیت

 . همچنیندهدمیپذیری نتایج آن را کاهش است که تعمیم

به رفتارهای واقعی و عملی در زندگی  توانمیقابلیت ابزار را ن

به به این معنا که مشخص نیست، نمرات  ،واقعی نسبت داد

آمده از مقیاس دیسترس اخلاقی تا چه حد با رفتارهای دست

های دیگر این یتواقعی و عملی هماهنگ باشند. از محدود

 . پیشنهاد ما برایباشدمیتصادفی  گیری غیرمطالعه روش نمونه

کننده و کردن عوامل مستعدمطالعات بعدی شناسایی و محدود

 .باشدمیاثرگذار بر شدت و فراوانی دیسترس اخلاقی پرستاران 

 

 گیرینتیجه

با توجه به شدت متوسط رو به بالای دیسترس اخلاقی در 

لازم است تا سیاستگذاران و مدیران پرستاری  این مطالعه،

تدابیر و راهبردهایی را در جهت کاهش شدت دیسترس 

با در اخلاقی و همچنین شناخت علل آن اتخاذ نمایند. 

گرفتن پیامدهای مخرب دیسترس اخلاقی از جمله نظر

و یا از حضور بر بالین بیمار پرستار اجتناب  ،ضایتی شغلینار

توصیه زمینه این ی آموزشی در هاهکارگابرگزاری ترک شغل، 

و  های آموزشی برای مدیرانهمچنین برگزاری کلاس. گرددمی

 ایجادسازی پرستاران و جهت آمادهها، بخشسرپرستاران 

آمده در الگوهای مناسب برای آنان در رویارویی با مسائل پیش

 بکاهد. آناندیسترس اخلاقی و فراوانی تواند از شدت ببالین 

 

 و قدردانی تشکر

. باشدمینامه کارشناسی ارشد پایان برگرفته ازاین مطالعه 

کننده در مشارکت پرستاران از همکاری تمامیپژوهشگران 

 نمایند.میتشکر و قدردانی مطالعه 

 تعارض منافع وجود ندارد.
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