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 پرستاران در آوریتاب و اخلاقی دیسترس بین ارتباط

 

 3نصیریانی خدیجه ،2حکایتی محمود ،1آبادشریف برخورداری معصومه

 ایران. یزد، اسلامی، آزاد دانشگاه یزد، واحد پزشکی، علوم دانشکده پرستاری، گروه استادیار، پرستاری، دکترای .1

 ایران. یزد، اسلامی، آزاد دانشگاه یزد، واحد پزشکی، علوم دانشکده جراحی، داخلی پرستاری ارشد کارشناسی دانشجوی .2

 .یرانا یزد، یزد، یصدوق یدشه یپزشک علوم دانشگاه کودک، و مادر یقاتتحق مرکز ،ییماما و یپرستار یقاتتحق مرکز ی،پرستار گروه یار،دانش ی،پرستار یدکترا .3
 

 چکیده  مقاله اطلاعات

 09/06/98 دریافت: تاریخ

 04/02/99 :پذیرش تاریخ

 30/02/99 انتشار: تاریخ

 تأثیرات تواندمی که است پرستاری در شدهمطرح شایع موضوعات از یکی اخلاقی دیسترس هدف: و زمینه 

 عنوانبه  ،یآورتاب باشد. اشتهد درمانی بهداشتی هایسازمان و بیماران و پرستاران عملکرد و سلامت بر متفاوتی

 به تواندیم که شده تعریف هایسخت برابر در تداوم و یسازگار ،یابیباز یبرا یشخص و یاجتماع هاییتظرف

 آوریتاب و اخلاقی دیسترس ارتباط تعیین هدف با پژوهش این .کند کمک یاخلاق دیسترس کاهش در پرستاران

 .شد انجام پرستاران در

 به وابسته هایبیمارستان در شاغل پرستار 250 روی بر مقطعی ـ همبستگی نوع از مطالعه این ا:هروش و مواد

 انتخاب ایطبقه تصادفی گیرینمونه صورتبه  که 1398 سال در یزد شهر صدوقی شهید پزشکی علوم دانشگاه

 شدهتعدیل اخلاقی سترسدی دموگرافیک، مشخصات پرسشنامه سه شامل هاداده گردآوری ابزار شد. انجام شدند،

 و توصیفی آمار از استفاده با هاداده تحلیل و تجزیه بود. دیویدسون و کانر آوریتاب و همکاران و همریک

 SPSS 20 آماری افزارنرم در پیرسون( و توکی تعقیبی آزمون طرفه،یک واریانس آنالیز مستقل، )تی استنباطی

 .شد انجام

 یدارمعنی آماری ارتباط پرستاران آوریتاب و اخلاقی دیسترس نمره میانگین بین که ددا نشان هایافته :هاهیافت

 با «ایمن روابط و تغییر مثبت پذیرش» و «کنترل» بین یآورتاب ابعاد بین از .(r، 67/0=P=027/0) ندارد وجود

 اخلاقی رسدیست نمره میانگین (.P<05/0) دارد وجود یدارمعنی و معکوس ارتباط اخلاقی دیسترس

 پرستاران آوریتاب نمره میانگین است. اخلاقی دیسترس متوسط سطح دهندهنشان که بود 99/9±36/31

 به مربوط نمره ترینپایین و (05/68±22/20) «معنوی تأثیرات» بعد به مربوط نمره بالاترین بود. 11/11±87/64

 دیسترس بین یدارمعنی آماری ارتباط .بود (44/60±38/13) «منفی عاطفه تحمل ،فردی غرایز به اعتماد» بعد

 وجود کاری سابقه و استخدامی وضعیت سنی، هایگروه کاری،نوبت وضعیت تأهل، وضعیت جنس، و اخلاقی

 استخدامی وضعیت و تحصیلات سطح تأهل، وضعیت جنس، متغیرهای با آوریتاب همچنین .(P<05/0) داشت

 .(P<05/0) داشت دارمعنی آماری ارتباط

 اخلاقی ملاحظات است. شده ییدتأ یپزشک یقاتتحق در اخلاق یتهکم توسط مطالعه ینا اخلاقی: ملاحظات

 بودن محرمانه مورد در اطمینان و یقتحق اهداف یحتوض ،داوطلبانه مشارکت آگاهانه، یترضا فرم یلتکم نظیر

 گردید. رعایت اطلاعات

 را یترکم اخلاقی دیسترس بالاتر، «ایمن روابط و تغییر مثبت پذیرش» و «کنترل» توانایی با افراد گیری:نتیجه

 پرستاری، مدیران حمایت و ابعاد این ارتقادهنده آموزشی هاییاستراتژ بردنتوان با به کاریم لذا، کنندیم تجربه

 .نمود اهمفر را بیمار از مراقبت کیفیتی ارتقا و کار نیروی حفظ نظیر پیامدهایی و اخلاقی دیسترس کاهش موجبات

 کلیدی: واژگان
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 پرستار
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 مقدمه .1

 شاغل متخصصان میان در شایع مشکل یک اخلاقی دیسترس

 اخلاقی دیسترس .(1) است بهداشتی هایمراقبت زمینه در

 طبق بر تواندنمی کند، احساس فرد که دهدمی رخ زمانی

 در شدهانجام اقدامات یا کند عمل محوری تعهدات و هاارزش

 .(2) شودمی مواجه شکست با نظر مورد نتیجه به یابیدست

 در هاحرفه سایر از بیش شانشغلی ماهیت هواسطبه  پرستاران

 دیسترس که طوری به ،(3) دارند قرار اخلاقی دیسترس معرض

 توصیف پرستاری حرفه در عمده مشکل یک عنوانبه  اخلاقی

 کاری فرهنگ و پرستاری خاص هایویژگی .(4-5) است شده

 را پرستاران مختلف، بهداشتی مراقبت مؤسسات در متفاوت

-7) هددمی قرار اخلاقی دیسترس خطر معرض در بیشتر

 در که شوندمی اخلاقی دیسترس دچار هنگامی پرستاران.(6

 اشراف اخلاقی درست عملکرد به که گیرند قرار شرایطی

 درست عملکرد امکان موجود شرایط تحت ولی باشند، داشته

 .(8) نباشد میسر برایشان

 هایحیطه در را نامطلوبی یپیامدها تواندمی اخلاقی دیسترس

 داشته دنبال به سلامت نظام و بیمار پرستار، به مربوط مختلف

 همچنین و خوابییب و سردرد نظیر جسمی اختلال .(9) باشد

 پیامدهای از ناتوانی و گناه احساس ناامیدی، خشم، حساسا

 اندداده نشان هاپژوهش .(10-13 ،2) است اخلاقی دیسترس

 درروند نقص مراقبت، کیفیت افت با اخلاقی دیسترس که

 رسیدن در اختلال نارضایتی، و بستری مدت افزایش و بهبودی

 در ایمن غیر مراقبتی محیط یک ایجاد و درمانی فاهدا به

 منجر اخلاقی دیسترس همچنین .(14-15 ،9) باشدیم ارتباط

 سنگینی هایهزینه با همراه خدمت ترک و شغلی استرس به

 و بیماران رضایت عدم و کارکنان دادندست از دنبال به

 ءسو اثر که شودیم درمانی مؤسسات از انونیق شکایات افزایش

 یآورتاب یمحافظت عامل یتتقو .(16-18) دارد سازمان بر

 کنند کمک یاخلاق تعارض کاهش در پرستاران به است مکنم

(19). 

 ،یابیباز یبرا فردی و یاجتماع یهاتوانایی عنوانبه  ی،آورتاب

 شده تعریف ناگوار شرایط به واکنش در یداریپا و یسازگار

 یآورتاب (م. 2016) لاچمن گفته طبق و (20-21، 4) است

ه ب و ییشناسا را یاخلاق معضلات تا کندیم کمک افراد به

 دهند انجام را لازم اقدامات و نموده بیان را آن مؤثر صورت

 در بیشتری احتمال با آوریتاب بالای سطح دارای افراد. (22)

به  اعتماد و نمایندیم تجربه را مثبت عواطف خود زندگی

 در تواندمی فرد آوری،تاب یارتقا با .(4) دارند بالاتری نفس

 که عواملی همچنین و آوراضطراب زا،استرس عوامل برابر

 شناختیروان مشکلات از بسیاری وجودآمدن به مسبب

 .(5) نماید غلبه هاآن بر و داده نشان مقاومت خود از ،شودمی

 افزایش و منفی نتایج کاهش برای پرستاران، برای آوریتاب

 همچنین .(23) است مهم بسیار استرس مثبت پیامدهای

 توسعه و پشتیبانی ارائه در تواندمی آوریتاب مفهوم درک

 در ماندگاری و ارتقا در پرستاران به کمک برای هاییبرنامه

  .(24) کند کمک پرستاری

 موجب مهم یعامل انعنوبه  یآورتاب اندداده نشان هاپژوهش

 یهابخش در یشغل یماندگار و پرستاران یترضا یارتقا

 از حاکی هاپژوهش نتایج همچنین .(25-28) شودیم مختلف

 ،(29) یجسم و یروان سلامت بر یآورتاب مستقیم تأثیر

 پژوهش .است (30) یفرسودگ احساس و استرس کاهش

 میانجی عامل عنوانبه  یآورتاب داد نشان پاکستان در دیگری

 .دارد کارکنان خدمت ترک و یشغل استرس بر مثبتی تأثیر

 یاتتجرب و مهارت دانش، یقطر از پرستاران رد یآورتاب

 و نفس به اعتماد به منجر که شودیم حاصل ینیبال

 کار هاییطمح با یسازگار و مقابله در پرستاران یریپذانعطاف

 .(31) شودیم یچیدهپ

 سترسید و آوریتاب متغیر دو مورد در متون بررسی در

 یسترسد و آوریتاب ینب ارتباط که یقیدق مطالعه ی،اخلاق

 این در نشد. یافت باشد، کرده یبررس را پرستاران یاخلاق

 دیسترس بین ارتباط تعیین هدف با نظر مورد مطالعه راستا

 .شد انجام پرستاران آوریتاب و اخلاقی
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 اخلاقی اتظملاح .2

 اسلامی آزاد شگاهدان پژوهش در اخلاق کمیته در پژوهش این

 اخلاق کد با )خوراسگان( اصفهان واحد ـ

KHUISF.REC.1398.060 مورد 25/2/1398 تاریخ در 

 مجوزهای کسب از پس هاپرسشنامه است. گرفته قرار تصویب

 موارد رعایت با و مذکور هاییمارستانب و دانشگاه از قانونی

 به گرفت. قرار پژوهش مورد واحدهای اختیار در اخلاقی

 توسط آگاهانه رضایت فرم تحقیق، اخلاقی اصول رعایت منظور

 بودنمحرمانه این، بر علاوه شد. تکمیل کنندگانشرکت تمام

 تمام و شد تأکید کنندگانمشارکت به اطلاعات

 داوطلبانه ماهیت و تحقیق اهداف از کنندگانمشارکت

 رد توانندیم که شد گفته هاآن به و بودند مطلع آنان مشارکت

 .کنند شرکت مطالعه از مرحله هر

 

 هاروش و مواد .3

 است. همبستگی نوع از توصیفی مطالعه یک پژوهش این

 هایبیمارستان در شاغل پرستاران کلیه را پژوهش جامعه

 1398 سال در یزد صدوقی شهید دانشگاه پوشش تحت

 تصادفی گیرینمونه روش به گیری،نمونه دادند.می تشکیل

 دفتر از پرستاران لیست که صورتینبد ،شد امانج یاطبقه

 با متناسب هاآن بین از و شد تهیه هایمارستانب پرستاری

به  هانمونه پژوهش، تحت هاییمارستانب در نمونه حجم

 نظر در با نمونه حجم شدند. انتخاب ساده تصادفی صورت

 به توجه با و %80 آزمون توان و %5 یدارمعنی سطح گرفتن

 پژوهش در شده گزارش (25/0) همبستگی ضریب مقدار

 تعیین نمونه حجم نفر 250 تعداد ،(32) همکاران و عزیزی

 کار سابقه سال یک حداقل داشتن مطالعه به ورود یارمع شد.

 بود. پرستاری کارشناسی مدرک حداقل دارابودن و (12)

 یک از بیش مرخصی یا استعلاجی دارای وقتنیمه پرستاران

 .شدند خارج مطالعه از ماه

 در منتخب، هاینمونه به دسترسی از بعد پژوهش، ابزارهای

 از پس و شد داده قرار پرستاران اختیار در کاری نوبت پایان

 به پاسخگویی روش و آن مختلف هایبخش مورد در شرح

 حضور در پژوهش یهانمونه دقیقه، 20 مدت طی سؤالات،

 نمودند. پرسشنامه به پاسخگویی به اقدام محقق

به  و قسمتی سه پرسشنامه طریق از پژوهش این در هاداده

 د.گردی آوریجمع پرستاران توسط دهی خودگزارش صورت

 س،جن سن، شامل :دموگرافیک اطلاعات اول بخش. 3-1

 و کار سابقه کاری، نوبت تحصیلات، سطح تأهل، وضعیت

 بود. استخدامی وضعیت

 این :اخلاقی دیسترس پرسشنامه دوم بخش. 3-2

 برای 2012 سال در همکاران و Hamric توسط پرسشنامه

 1393) برزگری و عرب توسط که (33) شد طراحی پرستاران

 این .(34) گرفت قرار اعتباریابی مورد و ترجمه فارسی به (ش.

 خیلی) یادرجه پنج لیکرت طیف در ایگویه 18 پرسشنامه

 (0) هیچ و (1) کم (،2) متوسط (،3) یادز (،4) یادز

 مطالعه در ابزار سازه و محتوا ییروا .شودمی یگذارنمره

 کرونباخ آلفای همچنین .است گرفته قرار ییدتأ مورد سازندگان

 تمام برای کل در و 67/0 پزشکان برای ،89/0 پرستاران برای

 پایا دهندهنشان که است شده گزارش 88/0 کنندگانمشارکت

 فارسی نسخه محتوایی و ریصو روایی .(35) است ابزار بودن

 پایایی و است شده ییدتأ خبره اساتید توسط نیز پرسشنامه

 که است آمده دست به 75/0 کرونباخ آلفای با پرسشنامه کل

 72 تا صفر از نمرات طیف .(34) است مناسب پایایی بیانگر

 25 ینب رهنم یین،پا یاخلاق یسترسد :4 تا 0 ینب نمره است

 یسترسد :49 از بالاتر نمره ،متوسط یاخلاق یسترسد :48 تا

 است. بالا یاخلاق

 پرسشنامه این :آوریتاب پرسشنامه سوم، بخش. 3-3

 که شد طراحی 2003 سال در Davidson و  Connorتوسط

 کاملاً) یادرجه پنج لیکرت طیف در که بود عبارت 25 شامل

 ،3درست= اغلب ،2ست=در گاهی ،1ندرت=به  ،0نادرست=

 آزمون نمرات طیف شود.می یگذارنمره (4درست= همیشه

 50 امتیاز پرسشنامه این برش نقطه دارد. قرار 100 تا 0 بین

 فردی شایستگی تصور مؤلفه پنج دارای آزمون این .است
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 از نمرات طیف ،25 ،24 ،23 ،17 ،16 ،12 ،11 ،10 )سؤالات

 منفی( عاطفه )تحمل دیفر غرایز به اعتماد ،(32 تا صفر

 تا صفر از نمرات طیف ،20 ،19 ،18 ،15 ،14 ،7 ،6 )سؤالات

 ،5 ،4 ،2 ،1 )سؤالات ایمن روابط و تغییر مثبت پذیرش ،(28

 ،22 ،21 ،13 )سؤالات کنترل ،(20 تا صفر از نمرات طیف ،8

 ،3 )سؤالات معنوی تأثیرات و دوازده( تا صفر از نمرات طیف

 تحلیل روش )به روایی .است هشت( تا فرص از نمرات طیف ،9

 در آزمون سازندگان توسط واگرا( و همگرا روایی و عوامل

 ضریب و است گردیده احراز درخطر و عادی مختلف هایگروه

 ایهفته 4 فاصله یک در آزمایی باز روش از حاصل پایایی

 و رنجبر حق پژوهش در ایران در .(36) است بوده 87/0

 عاملی تحلیل روش با مقیاس این روایی (ش. 1390) همکاران

 به فارسی نسخه پایایی ضریب ،(37) است گردیده محاسبه

  .(38) است شده گزارش 89/0 کرونباخ آلفای روش

 256 که شد توزیع پرسشنامه 275 ریزش، %10 احتساب با

 ناکامل دلیل به پرسشنامه شش و گردید یآورجمع پرسشنامه

 قرار تحلیل مورد پرسشنامه 250 نهایت در گردید. حذف بودن

 پژوهش این از حاصل هایداده تحلیل و تجزیه جهت گرفتند.

 توصیف برای شد. استفاده SPSS 20 آماری افزارنرم از

 و مطلق فراوانی )توزیع توصیفی آماری هایروش از اطلاعات

 اساس بر تفاوت و متغیرها بین ارتباط تعیین برای و نسبی(

 آنالیز مستقل، )تی یاستنباط آمار از دموگرافیک مشخصات

 همبستگی ضریب و توکی تعقیبی آزمون طرفه،یک واریانس

 .شد استفاده پیرسون(

 

 هاهیافت .4

 نتایج اساس بر .نمودند شرکت پرستار 250مطالعه، این در

 سال 30 تا 25 سنی گروه در پژوهش مورد یواحدها یتاکثر

 یدارا و (درصد 8/74) متأهل (،%68) زن ،(درصد 6/41)

 گردش در یکارنوبت و (درصد 4/94) کارشناسی درکم

 رسمی اکثریت استخدامی وضعیت نظر از بودند. (درصد 2/81)

 سال 10 تا 5 بین ،اکثریت کار، سابقه ازنظر و (درصد 2/32)

 (.1 )جدول داشتند کار سابقه (درصد 2/35)

 دیسترس نمره معیار انحراف و میانگین داد نشان هایافته

 آوریتاب و 36/31±99/9 پژوهش مورد ارانپرست اخلاقی

 نمره اساس بر آوریتاب ابعاد زمینه در و بود 11/11±87/64

 معنوی تأثیرات بعد به مربوط نمره بالاترین شده،تعدیل

 به اعتماد بعد به مربوط نمره ترینپایین و (22/20±05/68)

 )جدول بود (44/60±38/13) منفی عاطفه تحمل ،فردی غرایز

2). 

 میانگین بین که بود آن از حاکی پیرسون آماری آزمون نتایج

 پرستاران اخلاقی دیسترس نمره میانگین و آوریتاب نمره

 ابعاد میان از و (P>05/0) ندارد وجود یدارمعنی ارتباط

 و «ایمن روابط و تغییر مثبت پذیرش» بعد دو ی،آورتاب

 یدارمعنی و معکوس ارتباط اخلاقی دیسترس با «کنترل»

 .(3 )جدول (P<05/0) داشت

 و تأهل وضعیت جنس، بین مستقل، تی آزمون نتایج اساس بر

 آماری ارتباط پرستاران دیسترس نمره میانگین با کاری نوبت

 نمره میانگین بین اما ،(P<05/0) داشت وجود یدارمعنی

 یافت یدارمعنی ارتباط تحصیلات سطح با اخلاقی دیسترس

 آنالیز آماری آزمون نتایج بر اساس ینهمچن .(P>05/0) نشد

 میانگین و پرستاران سنی یهاگروه بین ،طرفهیک واریانس

 شد یافت یدارمعنی تفاوت هاآن اخلاقی دیسترس نمره

(013/0=P)، که پرستارانی بین داد نشان توکی تعقیبی آزمون 

 سال 40 از بیشتر و بودند سال 30 تا 25 سنی گروه در

 یهاگروه بین .(P=006/0) است دارعنیم تفاوت داشتند

 تفاوت نیز پرستاران اخلاقی دیسترس و استخدامی وضعیت

 بین توکی تعقیبی آزمون ،(P=0001/0) شد یافت یدارمعنی

 و پیمانی با داشتند رسمی استخدامی وضعیت که افرادی

 که پرستارانی همچنین .داد نشان یدارمعنی تفاوت قراردادی

 داشتند یدارمعنی تفاوت یقرارداد و پیمانی با بودند طرحی

(001/0=P). بین یدارمعنی تفاوت وجود هایافته دیگر از 

 بود پرستاران اخلاقی دیسترس و کاری سابقه یهاگروه
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(0001/0=P)، کار سابقه که افرادی بین توکی تعقیبی آزمون 

 تا 5 ،(P=006/0) سال 5 ازتر کم با ،دارند سال 15 از بیشتر

 تفاوت (P=0001/0) سال 15 تا 10 ،(P=0001/0) سال 10

 (.4 )جدول داد نشان یدارمعنی

 جنس، با پرستاران آوریتاب نمره میانگین بین همچنین

 وجود یدارمعنی ارتباط تحصیلات سطح و تأهل یتوضع

 نوبت با آوریتاب نمره میانگین بین اما ،(P<05/0) داشت

 پژوهش نتایج .(P>05/0) نشد یافت یدارمعنی ارتباط کاری

 تفاوت پرستاران آوریتاب با استخدامی وضعیت بین داد نشان

 بین داد نشان توکی تعقیبی آزمون که دارد وجود یدارمعنی

 (P=005/0) قراردادی و (P=0001/0) رسمی با پیمانی پرستاران

 کاری سابقه نوبت و سن بین اما دارد وجود یدارمعنی تفاوت

 (.4 )جدول نشد یافت یدارمعنی تفاوت رستارانپ آوریتاب با

 

 بحث .5

 و اخلاقی دیسترس بین همبستگی تعیین هدف با پژوهش این

 هایبیمارستان یهابخش در شاغل پرستاران در آوریتاب

 در ایران یزد/ صدوقی شهید پزشکی علوم دانشگاه آموزشی

 گرفت. صورت 1398 سال

 در آوریتاب و اخلاقی دیسترس بین داد نشان مطالعه نتایج

 نتایج با نتیجه این ندارد. وجود یدارمعنی ارتباط پرستاران

 نیست. راستاهم (م. 2015) همکاران و Rushton مطالعه

 دیسترس که رسیدند نتیجه این به خود مطالعه در هاآن

 و است شغلی فرسودگی کنندهبینییشپ عنوانبه  اخلاقی

 و دارد وجود آوریتاب و شغلی فرسودگی بین قوی ارتباط

 عاطفی خستگی از را پرستاران بالاتر، آوریتاب کنندیم بیان

 .(39) کندیم کمک شخصی پیشرفت به و کندیم محافظت

 دو (م. 2019) همکاران و Krautscheid مطالعه در همچنین

 ارتباط آوری،تاب حفاظتی عامل زیرمجموعه چهار از مورد

 و پیشگویی .(40) داشت. اخلاقی دیسترس نمره با معکوس

 سطح بودنترکم که کنندیم بیان نیز (م. 2018) همکاران

 پرستاران با یسهمقا در ایرانی پرستاران قیاخلا تعارض

 برخی در .(41) داد نسبت آوریتاب به توانیم را اسپانیایی،

 آوریتاب و قی(اخلا دیسترس نه )و دیسترس ارتباط مطالعات

 Yang و Smithمطالعه در مثال عنوانبه  است شده بررسی

 کل نمره میانگین با آوریتاب مقیاس نمرات (م. 2017)

 و Delgado همچنین .(42) داشت منفی ارتباط استرس

 هیجانی کار و آوریتاب بین دادند نشان (م. 2019) همکاران

 تفاوت حال هربه  .(43) دارد وجود یدارمعنی منفی رابطه

 تفاوت از ناشی تواندمی مطالعات، این با حاضر مطالعه نتیجه

 در تفاوت و پرسشنامه خودگزارشی ماهیت پرسشنامه، در

 ایجاد در که ییآنجا از باشد. مختلف جوامع یهافرهنگ

 نظیر دیگری عوامل فردی، عوامل بر علاوه اخلاقی، دیسترس

 دارند، دخالت ...و مراقبت ماهیت کارکنان، سازمانی، ساختار

 هم و فردی رویکرد هم اخلاقی، دیسترس کاهش در لذا

 رویکرد عنوانبه  یآورتاب شوند. گرفته نظر در باید مشارکتی

 ایجاد و همکاری تقویت نظیر مشارکتی رویکرد کنار در فردی

 باشد. تأثیرگذار است ممکن یاحرفه بین محیط

 «ایمن روابط و تغییر مثبت پذیرش» ی،آورتاب ابعاد میان از

 ،داشت وجود یدارمعنی و معکوس ارتباط اخلاقی دیسترس با

 کاهش اخلاقی دیسترس مؤلفه، این افزایش با که معنیبدین

 کاهش برای مدلی کنونی، مطالعه نتایج با راستاهم یابد.یم

 تغییرات برای کاتالیزور عنوانبه  و ارائه اخلاقی دیسترس

 چهار شامل فرآیندی مدل ینا است. دهش پیشنهاد مثبت

 به نهایت در که است اقدام و بررسی تأیید، پرسیدن، مرحله

 شودیم ختم اخلاقی دیسترس حل و مطلوب تغییر حفظ

 ارتباطات اخلاقی دیسترس علل از یکی که ییآنجا از .(44)

 مطرح مراقبتی یهابرنامه در قضتنا و ثبات عدم و ضعیف

 روابط و تغییر مثبت پذیرش» بالای سطح لذا ،(45) است شده

 تغییرات مطابق و بوده یرپذانعطاف افراد تا شده موجب «ایمن

 به تواندیم امر همین که (46) دهندیم وفق را خود محیطی

 شدنبرطرف از بعد افراد این بیانجامد. اخلاقی دیسترس کاهش

 .(46) گردندیبازم بهبود حالت به سرعت به فشارزا عوامل
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 بعد دارمعنی و معکوس ارتباط پژوهش این نتایج دیگر از

 افزایش با که معنیبدین ،بود اخلاقی دیسترس با «کنترل»

 نتایج، این با همسو یابد.یم کاهش اخلاقی دیسترس کنترل،

 جهت باید پرستاران که بود آن از حاکی پژوهشی هاییافته

 ایجاد با اخلاقی، دیسترس مقابل در اقدام برای آمادگی

 تغییر پایدار عامل به خودمراقبتی، برنامه و فردی تغییرات

 از پرستاران درک نحوه با اخلاقی دیسترس .(44) شوند تبدیل

 و تسلط سطح نفس، به اعتماد و (47) دارد ارتباط نقششان

 تجربه در موقعیت تغییر برای ناتوانی احساس و پرستار اقتدار

 از مقصود .(48-50، 44) است تأثیرگذار اخلاقی دیسترس

 بر اثرگذاری برای خود هایییتوانا به فرد که است آن کنترل

 اوضاع به تسلط احساس .(46) باشد هداشت باور رویدادها نتایج

 هاییتموقع بر یو یهاتلاش که آوردیم وجود به را باور ینا

 را رویدادها یرمس تواندیم او و گذاشت خواهد یرتأث یزندگ

 کاهش را اخلاقی دیسترس تواندیم امر این که دهد ییرتغ

  دهد.

 اخلاقی دیسترس که داد نشان مطالعه این از حاصل نتایج

 دیسترس متوسط سطوح بود. متوسط سطح در پرستاران

 است شده گزارش مختلف یهاپژوهش در پرستاران در اخلاقی

 سطح هاپژوهش از دیگر برخی در هرچند ،(15، 13، 10)

 در البته، (51، 12) است شده گزارش بالا اخلاقی دیسترس

 اخلاقی دیسترس نمرات میانگین آمریکا در شدهانجام مطالعات

 در همچنین .(37) است شده گزارش پایین نسبتاً پرستاران

 روی بر (م. 2011) همکاران و Silen توسط که یامطالعه

 در اخلاقی دیسترس هنمر شد، انجام سوئد در پرستاران

 حاضر همطالع با ناهمسو که (52) گردید ارزیابی کم همحدود

 جغرافیایی، سازمانی، اعتقادی، فرهنگی، عوامل در تفاوت .است

 بین نتایج ییناهمسو این علت تواندمی فردی و آموزشی

 باشد. مختلف کشورهای در مطالعات

 آورتاب مطالعه در کنندهشرکت پرستاران هایافته بر اساس

 و Moon است. توجهلقاب فاصله، نمره بالاترین تا اما ،هستند

 در پرستاران آوریتاب که کردند گزارش (م. 2013) همکاران

 در آوریتاب نمره میانگین .(53) باشدمی متوسط حد

 روی بر (م. 2015) همکاران و Rushton توسط که پژوهشی

 پژوهش این نمره میانگین از بالاتر ،شد انجام تایوانی پرستاران

 جامعه در تفاوت از ناشی تواندمی هم تفاوت این .(39) بود

 باشد. پژوهش مورد بخش نوع و پژوهش

 هایمؤلفه تحلیل حاضر پژوهش در آمدهدستبه  نتایج دیگر از

 معنوی تأثیرات بعد به مربوط نمره الاترینب که است آوریتاب

 تحمل ،فردی غرایز به اعتماد بعد به مربوط نمره ترینپایین و

 فلسطینی پرستاران روی بر پژوهشی نتایج بود. منفی عاطفه

 نتایج همچنین .(54) است کنونی پژوهش نتایج با مشابه

 مطالعه نتایج با (م. 1397) انهمکار و نژاد گرامی پژوهش

 عواطف تحمل با متناسب افراد .(55) است راستاهم حاضر

 و یروان یروهاین هدایت و تمرکز با بود دنخواه قادر یمنف

 احتمال یشافزا یبرا خود هاییتوانمند از ینهبه استفاده

 منفی، عواطف تحمل با افراد همچنین .دنکن اقدام یتموفق

 دهندیم نشان زایبآس شرایط مقابل در بیشتری یریپذانعطاف

 این بودنپایین کنند.یم حفظ شرایط این برابر در را خود و

 دیگر و همکاران و خانواده اعضای حمایت پرستاران، در بعد

 طلبد.یم را اجتماعی یهاسامانه

 جنس، سن، با لاقیاخ دیسترس نمره بین نتایج، اساس بر

 نوبت نوع و استخدامی وضعیت کار، سابقه تأهل، وضعیت

 سطح با ارتباط این ولی ،دارد وجود یدارمعنی ارتباط کاری

 بین ارتباط مطالعات، برخی در نیست. دارمعنی تحصیلات

 است شده گزارش کاری نوبت و تأهل وضعیت و جنس سن،

 در اما ،است حاضر تحقیق نتیجه با همسو که (58-56، 10)

 و جنسیت بین (ش. 1394) همکاران و پور شفیع مطالعه

 در شاغل پرستاران اخلاقی دیسترس شدت با تأهل وضعیت

 .(59) نداشت وجود یدارمعنی آماری ارتباط سوختگی مرکز

 عهمطال در تحصیلات سطح و اخلاقی دیسترس بین ارتباط

 همکاران و ابراهیمی و (ش. 1394) همکاران و پور شفیع

 با همسو غیر که (58-59) است شده گزارش (ش. 1392)

 بودنکم از ناشی تواندمی تفاوت این که است پژوهش نتایج
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 کارشناس تحصیلات سطح دارای پرستاران تعداد توجه قابل

 باشد. مطالعه در کنندهشرکت ارشد

 متغیرهای با یدارمعنی طوربه  آوریتاب نتایج، اساس بر

 استخدامی وضعیت و تحصیلات سطح تأهل، وضعیت جنس،

 سابقه و سن کاری، نوبت نوع با ارتباط این اما ،بود ارتباط در

 دیگر یهاپژوهش هاییافته با نتایج این نبود. دارمعنی کار

 و نژادگرامی مطالعه در اما ،(60-61، 55) است راستاهم

 و جنس با پرستاران آوریتاب نمره (ش. 1397) همکاران

 با ولی ،نداشت یدارمعنی ارتباط آماری نظر از تأهل وضعیت

 و (م. 2018) همکاران و Ang (55) بود دارمعنی ارتباط سن

Gillespie سابقه و سن دادند نشان (م. 2009) همکاران و 

 که (62، 60) دارد پرستاران آوریتاب با یدارمعنی ارتباط کار

 علت تواندمی و است حاضر مطالعه نتایج با همسو غیر نتایج

 باشد. ژوهشپ ابزار و جامعه در تفاوت آن،

 هاپرسشنامه دهیخودگزارش حاضر مطالعه هاییتمحدود از

 احتمال دهی، خودگزارش ابزارهای دیگر نظیر که است

 ها،یتمحدود دیگر از دارد. وجود کافی فرصت عدم و خستگی

 بر مؤثر عوامل یرنظ گرمداخله متغیرهای کنترل امکان دمع

 یلدل به هاهپرسشنام تحویل هنگام کارکنان تمرکز و دقت

 که یمواقع در هاپرسشنامه شد سعی که بود یادز کار حجم

 یعتوز یکار نوبت اول نظیر ،باشد کم پرستاران یکار حجم

 یاراخت در یکاف زمان نمودند یسع ینمحقق ینهمچن شود.

 .دهند قرار هاآن

 

 گیرینتیجه .6

 در آوریتاب و اخلاقی دیسترس بین داد نشان مطالعه نتایج

 ابعاد بین از ولی ،ندارد وجود یدارمعنی ارتباط تارانپرس

 «ایمن روابط و تغییر مثبت پذیرش» و «کنترل» بین ی،آورتاب

 و دارد وجود یدارمعنی و معکوس ارتباط اخلاقی دیسترس با

 با لذا ،یابدیم کاهش اخلاقی دیسترس بعد، دو این افزایش با

 این از پرستاران نمودنآگاه همچون مداخلاتی یریکارگبه 

 کارگاه برگزاری و پرستاری مدیران حمایت با همچنین و نتایج

 داد. کاهش حدی تا را اخلاقی دیسترس توانیم زمینه این در

 که دارد را یلپتانس ینا زمینه این در یآموزش هاییتفعال

 حفظ به منجر و دنبرسان حداقل به را یاخلاق دیسترس اثرات

 .شود یمارب از مراقبت کیفیت یارتقا یتنها در و کار یروین

 

 شکرت و قدیرت .7

 مسؤولین از را خود قدردانی و سپاس مراتب نویسندگان

 پرستاران و یزد شهر دانشگاهی هاییمارستانب محترم

 .نمایندیم اعلام مطالعه در کنندهشرکت

 

 نویسندگان سهم .8

 جهخدی حکایتی، محمود آباد،شریف برخورداری معصومه طراحی:

 .نصیریانی

 .حکایتی محمود :هاداده گردآوری

 خدیجه آباد،شریف برخورداری معصومه ها:داده تفسیر و تحلیل

 .نصیریانی

 .آبادشریف برخورداری معصومه ،حکایتی محمود :مقاله یسازآماده

 

 منافع تضاد .9

 .است نشده بیان نویسندگان توسط منافع تعارض گونههیچ
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 دموگرافیک مشخصات برحسب پژوهش مورد احدهایو فراوانی :1 جدول

 درصد تعداد متغیر

 سن

 6/41 104 سال 30-25

 14 35 سال 35-30

 26 65 سال 40-35

 4/18 46 سال 40 از بیشتر

 جنس
 32 80 مرد

 68 170 زن

 تأهل وضعیت
 2/25 63 مجرد

 8/74 187 متأهل

 تحصیلات سطح
 4/94 236 کارشناسی

 6/5 14 شدار کارشناسی

 کاری نوبت
 8/18 47 ثابت

 2/81 203 گردش در

 استخدامی وضعیت

 2/33 83 رسمی

 6/3 9 آزمایشی رسمی

 4/22 56 پیمانی

 8/30 77 قراردادی

 10 25 طرحی

 کار سابقه

 6/25 64 سال 5 ازتر کم

 2/35 88 سال 5-10

 2/13 33 سال 10-15

 26 65 سال 15 از بیشتر

 

 

 پرستاران در آن یهامؤلفه و آوریتاب و اخلاقی دیسترس نمره میانگین :2 جدول

 حداکثر حداقل معیار انحراف±میانگین متغیر
 شدهتعدیل نمره

 معیار( انحراف±)میانگین

 ـ 58 10 36/31±99/9 اخلاقی دیسترس

 87/64±11/11 87 23 87/64±11/11 آوریتاب کل نمره

 16/66±63/11 29 9 17/21±72/3 فردی شایستگی از تصور

 44/60±38/13 23 6 92/16±74/3 منفی عاطفه تحمل ،فردی غرایز به اعتماد

 38/67±43/14 18 5 47/13±88/2 ایمن روابط و تغییر مثبت پذیرش

 50/65±76/14 12 3 86/7±77/1 کنترل

 05/68±22/20 8 0 44/5±61/1 معنوی تأثیرات
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 پژوهش مورد واحدهای در آن ابعاد و آوریتاب با اخلاقی یسترسد نمره میانگین ارتباط :3 جدول

 متغیر
 اخلاقی دیسترس

 یدارمعنی سطح همبستگی ضریب

 674/0 -027/0 کلی یآورتاب

 659/0 -028/0 فردی شایستگی از تصور

 275/0 -069/0 منفی عاطفه تحمل ،فردی غرایز به اعتماد

 011/0 -162/0 ایمن روابط و تغییر مثبت پذیرش

 002/0 -199/0 کنترل

 785/0 -117/0 معنوی تأثیرات
 دارد. وجود دارمعنی رابطه %95 یناناطم سطح در مطالعه مورد یرهایمتغ ینب 
 است دارمعنی %99 سطح در رابطه. 

 

 

 دموگرافیک مشخصات با پرستاران آوریتاب و اخلاقی دیسترس ارتباط :4 جدول

 آوریتاب قیاخلا دیسترس متغیر

 جنس

 97/68±61/9 75/33±73/7 معیار انحراف±میانگین مرد

 94/62±27/11 24/30±73/10 معیار انحراف±میانگین زن

 T 93/2 12/4 مقدار 

 004/0 0001/0 یدارمعنی سطح 

 تأهل وضعیت

 14/69±78/5 41/28±01/11 63 مجرد

 43/63±108/12 36/23±44/9 167 متأهل

 T 75/2- 97/4 رمقدا 

 006/0 0001/0 یدارمعنی سطح 

 تحصیلات سطح

 46/64±26/11 50/31±18/10 معیار انحراف±میانگین کارشناسی

 78/71±11/4 14/29±44/5 معیار انحراف±میانگین ارشد کارشناسی

 -T 47/1 53/5 مقدار 

 000/0 15/0 یدارمعنی سطح 

 کاری نوبت

 57/65±62/9 87/25±10/5 معیار فانحرا±میانگین ثابت

 71/64±45/11 64/32±41/10 معیار انحراف±میانگین گردش در

 T 48/6- 477/0 مقدار 

 0001/0 63/0 یدارمعنی سطح 

 سن

 39/64±52/9 28/33±91/10 معیار انحراف±میانگین سال 30-25

 65/66±64/7 14/31±24/9 معیار انحراف±میانگین سال 35-30

 96/66±07/7 12/31±50/10 معیار انحراف±میانگین سال 40-35

 65/61±46/18 54/27±90/5 معیار انحراف±میانگین سال 40 از بیشتر

 F 66/3 46/2 آماره 

 013/0 06/0 یدارمعنی سطح 
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 استخدامی وضعیت

 15/62±94/15 15/27±94/8 معیار انحراف±میانگین رسمی

 55/65±27/5 22/33±63/2 معیار افانحر±میانگین آزمایشی رسمی

 33/70±40/5 05/35±05/9 معیار انحراف±میانگین پیمانی

 71/63±02/7 75/34±72/10 معیار انحراف±میانگین قراردادی

 00/65±03/9 26±86/6 معیار انحراف±میانگین طرحی

 F 28/11 16/5 آماره 

 0001/0 001/0 یدارمعنی سطح 

 کار سابقه

 68/65±93/7 09/32±55/10 معیار انحراف±میانگین سال 5 ازر تکم

 04/66±89/8 78/32±25/10 معیار انحراف±میانگین سال 5-10

 30/66±64/9 78/35±23/8 معیار انحراف±میانگین سال 10-15

 76/61±58/15 36/31±99/9 معیار انحراف±میانگین سال 15 از بیشتر

 F 76/8 34/2 آماره 

 0001/0 07/0 یدارعنیم سطح 
 دارد. وجود دارمعنی رابطه %95 یناناطم سطح در مطالعه مورد یرهایمتغ ینب 
 است دارمعنی %99 سطح در رابطه. 
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 Background and Aim: Moral distress is one of the most common issues in nursing 

that can have different effects on health and performance of nurses and patients and 

health organizations. Resilience is defined as the social and personal capacity for 

recovery, adjustment, and persistence against adversity that can help nurses reduce 

moral distress.The purpose of this study was to determine the relationship between 

ethical distress and resilience in nurses working in hospitals affiliated to Shahid 

Sadoughi University of Medical Sciences in Yazd in 2019. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on 250 nurses 

working in hospitals affiliated to Shahid Sadoughi University of Medical Sciences in 

Yazd, Iran. Samples were selected by stratified random sampling. Data collection 

tools included three questionnaires of demographic characteristics, modified ethical 

distress scale, and Connor and Davidson resilience scale. Data analysis was 

performed using descriptive and inferential statistics (independent t-test, one-way 

ANOVA, Tukey, Pearson tests) in SPSS 20 software. 

Findings: The results showed that there was no significant relationship between the 

mean score of moral distress and resiliency of nurses (r=-0.027, p=0.67). Among the 

resilience dimensions, there was a significant inverse relationship between "control" 

and "positive acceptance of change, and secure relationships" with moral distress" 

(P<0.05). The mean score of moral distress was 31.36±9.99, which shows a 

moderate level of moral distress. The mean score of resiliency of nurses was 64.87 

±11.11. The highest and lowest score of resiliency pertained to the dimension of 

"spiritual influences" (68.05±20.22) and "trust in one’s instincts, tolerance of negative 

affect" (60.44±13.38), respectively. There was a significant relationship between 

moral distress with gender, marital status, shift status, age groups, employment 

status and work experience (P<0.05). Also, resilience had a significant relationship 

with gender, marital status, education level and employment status (P<0.05). 

Ethical Considerations: This study is approved by the Ethics Committee on Medical 

Research. Ethical considerations such as completing the informed consent form 

voluntary participation, explaining research goals, and assurance of confidentiality 

were observed. 

Conclusion: Individuals with higher ability to "control" and "accept positive change 

and secure personal relationships" experience less moral distress. Therefore, it is 

possible to reduce moral distress and consequences such as maintaining the 

workforce and improving the quality of patient care by applying educational 

strategies promoting these dimensions and supporting nursing managers. 
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