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رمان دارند و پرستاران نقش بسیار مهم و پررنگ در مجموعه بهداشت و د هدف: و زمینه 

تواند شود. عواملی زیادی میها موجب اختلال در کارکرد سازمان میترک خدمت از طرف آن

در ارتباط با ترک خدمت از طرف پرستاران باشد. هدف از این تحقیق بررسی ارتباط بین 

 .باشدهای مراقبت ویژه و تمایل به ترک خدمت توسط پرستاران میتنش اخلاقی در بخش

باشد که با استفاده از همبستگی می ـ این مطالعه یک پژوهش توصیفی ها:روش و مواد

های مراقبت نفر از پرستاران شاغل در بخش 117گیری به روش سرشماری بر روی نمونه

ها با انجام شد. داده 1395های شهر قم در سال ( بیمارستانIntensive Care Unitsویژه )

 30( و پرسشنامه Hinshawینی ترک خدمت هینشاو )بسؤالی پیش 12استفاده مقیاس 

ی و آمار توصیف SPSS 16افزار ها توسط نرمآوری شد. سپس دادهسؤالی جامتون جمع

 .متغیره لجستیک، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتهای آماری رگرسیون چندآزمون

پرستاران  نتایج نشان داد که بین تنش اخلاقی و تمایل به ترک خدمت در :هاهیافت

. میانگین نمره (p=0.03, OR:2.44)دار وجود دارد های مراقبت ویژه ارتباط معنیبخش

بود. همچنین  14/23 با انحراف معیار 53/137 کنندگان در پژوهشتنش اخلاقی در شرکت

 بود. 948/0 با انحراف معیار 44/3 میانگین نمره تمایل به ترک خدمت در پرستاران

این مقاله حاصل طرح پژوهشی مصوب در دانشگاه علوم پزشکی قم  اخلاقی: ملاحظات

های اخلاقی دانشگاه مطابق با اصول بیانیه باشد. در طول فرایند پژوهش سیاستمی

ها جهت شرکت هلسینکی از جمله اخذ رضایت آگاهانه از واحدهای پژوهش و آزادبودن آن

 .در پژوهش رعایت شد

ین حوزه سلامت به مسؤولاین مطالعه لزوم توجه هرچه بیشتر با توجه به نتایج  گیری:نتیجه

لذا تدابیری باید در نظر گرفت تا  ،تنش اخلاقی و ترک خدمت توسط پرستاران نمایان است

 .شود ترکمهای اخلاقی، تنش اخلاقی و به دنبال آن ترک خدمت در محیط بالینی چالش
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 مقدمه .1

حساب به ها م در پیشرفت سازماننیروی کار عامل بسیار مه

وجود جایگاه مهم و اثربخش نیروی انسانی در  (، با1رود )می

های مختلف ها، در مواردی افراد تحت شرایط و به علتسازمان

عنوان به (. امروزه ترک خدمت 2کنند )حرفه خود را ترک می

های مختلف شده در سازمانهای بزرگ مطرحیکی از چالش

عنوان یک عامل به نیروی انسانی  یحفظ و ابقا .(3باشد )می

باشد، در ها میمهم برای حمایت سازمان در برابر چالش

نیروی انسانی  یتنها حفظ و ارتقاتوان گفت که نهحقیقت می

بلکه نقش  ،در موفقیت و یا شکست یک سازمان مؤثر است

(. امروزه ترک خدمت 4آن سازمان دارد ) یمهمی در ارتقا

ترین دلایل کمبود نیروی پرستار است و این ز مهمیکی ا

در ایران نیز کمبود  .(5کمبود در سراسر جهان وجود دارد )

های عمده حوزه بهداشت و درمان به پرستار یکی از چالش

رود و سبب نارضایتی شغلی و فرسودگی در نیروی شمار می

(. ترک خدمت توسط پرستاران 6شود )کاری باتجربه می

 طوربه های زیادی را برای وزارت بهداشت و درمان و هزینه

ها تحمیل خواهد کرد. در این زمینه و در ایران کلی بر دولت

های ترک خدمت توسط پرستاران وجود برآورد دقیقی از هزینه

متحده برآورد شده است که به ازای هر  اما در ایالات ،ندارد

دلار برای هزار  88تا  82کند، پرستار که ترک خدمت می

های جایگزینی نیروی (. هزینه7دولت بار مالی خواهد داشت )

های آگهی استخدام، آزمون استخدامی، انسانی اعم از هزینه

شدن وقت و انرژی مدیران در های شغلی اولیه، صرفآموزش

( و این در حالی است در 8توجه است ) فرایند استخدام قابل

جدی  مسألهر که خود یک کنار این مسائل بحث کمبود پرستا

رود، چالش ترک خدمت و جایگزینی نیروی جدید شمار میه ب

های کند و برای نظام سلامت یک کشور چالشتر میرا عمیق

 کند.فراوان ایجاد می

عوامل متعددی منجر به ترک خدمت از طرف پرستاران 

دهد که فرسودگی شغلی، نارضایتی شود، شواهد نشان میمی

ط کار بر میزان تمایل به ترک خدمت در حرفه شغلی و محی

زای (. تنش اخلاقی یکی از موارد تنش9پرستاری مؤثر است )

باشد که پرستاران را در محیط کار تحت تأثیر قرار متعدد می

داده و منجر به پیامدهای متفاوتی برای پرستاران و بیماران 

هد و تواند پیامد درمان را تحت تأثیر قرار دشود و میمی

ی مانند غمگینی، محرومیت و اضطراب در پرستاران به علائم

همراه دارد و در درازمدت موجب فرسودگی شغلی و نارضایتی 

تواند از طریق تأثیری (. تنش اخلاقی می10شود )شغلی می

پیامدهای درمانی برای بیماران را نیز  ،که بر پرستاران دارد

های پرستاری مراقبت تحت تأثیر قرار دهد و باعث افت کیفیت

شود، خودکارآمدی پرستاران را کاهش داده و تبعات منفی می

 ،که اشاره شد همانطورالبته  ،(11-12زیادی را به بار آورد )

کننده تنش اخلاقی های ایجادن در مواجهه با موقعیتپرستارا

که برخی  طوری به ،دهندهای متفاوتی از خود نشان میواکنش

کنند؛ مخالف کرده و از شرایط پیروی نمی با شرایط موجود

مدت دچار نارضایتی شغلی بعضی از پرستاران در طولانی

بین افرادی که  این کنند و درشان را ترک میشوند و حرفهمی

در درازمدت دچار فرسودگی  ،آیندبا شرایط موجود کنار می

شده نهایت کیفیت مراقبت ارائه شغلی و خستگی شده و در

(. مطالعات متعددی 13گیرد )ها تحت تأثیر قرار میآنتوسط 

اند، اما در پیامدهای تنش اخلاقی را در پرستاران بررسی کرده

زمینه ارتباط تنش اخلاقی با تمایل به ترک خدمت در 

های مراقبت ویژه مطالعات ویژه پرستاران بخشبه پرستاران و 

خوبی به ف اندکی وجود دارد و در بافتار و ساختارهای مختل

 زادهبررسی نشده است. در زمینه همین مطالعات، پژوهش آتش

ها در مطالعه خود بین تنش توجه است، آن و همکاران قابل

های اخلاقی و تمایل به ترک خدمت در پرستاران بخش

ها (. پیشنهاد آن14دار پیدا نکردند )مراقبت ویژه ارتباط معنی

بیشتر ارتباط بین تنش  بر تکرار مطالعات جهت بررسی هرچه

اخلاقی و تمایل به ترک خدمت در پرستاران است. پولیت و 

بک نیز پیشنهاد مطالعات چندمکانی را در مطالعات همبستگی 

پذیری بالاتر در مطالعات میمقدرت بیشتر و تع کهاینبه جهت 

 (.15مکانی وجود دارد را دارند )چند
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پیامدهای مختلفی بر  تنش اخلاقی کهاینتوجه به  بنابراین با

های مراقبت ویژه و ویژه در بخشبه حوزه بهداشت و درمان و 

تواند پیامدهای خصوص بر گروه پرستاران دارد و میبه 

نهایت برآیندها و  مختلفی بر این گروه داشته باشد که در

دهد و کیفیت مراقبت پرستاری را تحت تأثیر قرار می

نیاز است  ،زایش دهدهای مربوط به درمان را افهزینه

پیامدهای مربوط به تنش اخلاقی اعم از پیامدهایی که بر 

پرسنل و یا بیماران دارد، شناسایی شوند تا بتوان در 

، البته با در های مناسب اقدامات مقتضی را انجام دادموقعیت

های اخیر روند ترک خدمت در گرفتن این نکته که در سالنظر

نوعی به است که خود  پرستاران سیر صعودی داشته

 .های بهداشت و درمان در کشور را افزایش داده استهزینه

بنابراین این پژوهش با هدف بررسی ارتباط بین تنش اخلاقی 

های مراقبت ویژه و تمایل به ترک خدمت در پرستاران بخش

 .های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی قم انجام شدبیمارستان

 

 اخلاقی اتظملاح .2

پزشکی های زیستن پژوهش مصوب کمیته اخلاق در پژوهشای

 IR.MUQ.RE.1395.97دانشگاه علوم پزشکی قم با کد 

کسب باشد. جهت رعایت موازین اخلاقی اقداماتی مانند می

قم، ارائه  مجوز پژوهش و اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی

کننده در پژوهش، اهتمام اطلاعات کافی به واحدهای شرکت

حق استقلال و شرکت آزادانه در پژوهش برای به  محققین

در رعایت  اهتمام محققین کننده در پژوهش،واحدهای شرکت

اصول راستگویی )صداقت(، خلوت، رازداری و درستی )وفاداری( 

 .در تمامی مراحل تحقیق، انجام شد

 

 هاروش و مواد .3

باشد که ارتباط بین مقطعی می ـ پژوهش حاضر از نوع توصیفی

تنش اخلاقی و تمایل به ترک خدمت در بین پرستاران بخش 

های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی های ویژه بیمارستانمراقبت

قم )بیمارستان شهید بهشتی، بیمارستان نکویی و بیمارستان 

پژوهش را ه بررسی کرده است. جامع 1395کامکار( را در سال 

های ذکر یمارستانهای مراقبت ویژه بپرستاران شاغل در بخش

شده تشکیل دادند. با توجه به تعداد پرستاران شاغل در 

شده از روش های ذکری مراقبت ویژه بیمارستانهابخش

گیری سرشماری استفاده شد. همچنین نمونه پژوهش از نمونه

بین افراد جامعه پژوهش که معیارهای ورود و رضایت کامل 

شدند. معیارهای  جهت شرکت در پژوهش را داشتند، انتخاب

داشتن  ـ1 :ورود جهت شرکت در پژوهش عبارت بودند از

ماه  6داشتن حداقل  ـ2 ؛مدرک کارشناسی پرستاری و بالاتر

استخدام به صورت  ـ3 ؛های ویژهسابقه کار در بخش مراقبت

صورت به نفر از پرستاران شاغل  117نهایت  وقت که درتمام

 وقت در مطالعه شرکت کردند.تمام

آوری اطلاعات، پرسشنامه سه بزار مورد استفاده جهت جمعا

قسمتی بود. قسمت اول پرسشنامه مربوط به اطلاعات 

ای مثل سن، های فردی و حرفهدموگرافیک شامل ویژگی

جنس، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، تجربه کار در بخش 

های ویژه و داشتن تجربه مراقبت از بیمار در مرحله مراقبت

سؤالی تنش  30دگی بود. قسمت دوم پرسشنامه پایان زن

اخلاقی جامتون بود که توسط متولیان و همکاران در سال 

(. 16پرستاری ایران روایی و پایایی شده است )ه در جامع 2008

 16سؤالات این پرسشنامه در سه حیطه نادیده انگاشتن بیمار )

 ایسؤال( و صلاحیت حرفه 8گیری بیمار )سؤال(، قدرت تصمیم

سؤال( تقسیم شده است. پایایی این  6عملکردی پرستاران ) ـ

پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ گزارش شده است که برای 

گیری بیمار و انگاشتن بیمار، قدرت تصمیمحیطه نادیده

 %80و  %86، %93عملکردی به ترتیب  ـ ایصلاحیت حرفه

 بینی ترک خدمتگزارش شده است. بخش سوم مقیاس پیش

سؤال تشکیل شده است. هر  12بود که از  (Hinshaw) هینشاو

ای ای لیکرت تنظیم شده است و دامنهدرجه 5سؤال در مقیاس 

گیرد و هر سؤال می برموافقم تا کاملاا مخالفم را در از کاملاا 

تا  12شود. دامنه امتیازات ابزار را شامل می 5تا  1دامنه نمرات 

رای یک فرد بعد از تقسیم امتیاز کل باشد و نمره نهایی بمی 60
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به دست  ،باشدمی 12شده توسط فرد بر تعداد سؤال که کسب

شده آید. نمره ترک خدمت نهایی از میانگین نمرات کسبمی

چه آید که هران در پژوهش به دست میکنندگتوسط شرکت

تمایل به ترک خدمت بیشتر خواهد  ،نزدیک باشد 5این نمره به 

این پرسشنامه در مطالعه حریری و همکاران در سال بود. روایی 

با استفاده از روش اعتبار محتوی مورد تأیید قرار گرفته  1389

پایایی ابزار مورد نظر در این پژوهش با استفاده از  .(17است )

برآورد شده است. در سایر مطالعات  80/0ضریب آلفای کرونباخ 

قابل قبولی را کسب نیز استفاده شده است و روایی و پایایی 

 (.18-19کرده است )

ها بعد از کسب مجوزهای قانونی و اخلاقی از دانشگاه پرسشنامه

علوم پزشکی قم در اختیار واحدهای پژوهش قرار گرفت و 

دادن به سؤالات هر کدام از اطلاعات لازم در مورد نحوه جواب

د باشکنندگان داده شد. لازم به ذکر میها به شرکتپرسشنامه

کنندگان تأکید شد که شرکت در پژوهش اختیاری که به شرکت

 146باشد. با در نظرگرفتن معیارهای ورود به پژوهش تعداد می

پرسشنامه به افراد واجد شرایط جهت شرکت در پژوهش داده 

پرسشنامه برگشت داده شد و با توجه  123نهایت تعداد  شد. در

 117نهایت تعداد  پرسشنامه، در 6بودن اطلاعات به ناقص

پرسشنامه وارد فرایند تجزیه و تحلیل آماری شد. در پایان 

و آمار توصیفی و  SPSS 16افزار ها با استفاده از نرمداده

متغیره و رگرسیون چندمتغیره، مورد های رگرسیون تکآزمون

 .تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 

 هاهیافت .4

ار در بخش مشخصات دموگرافیک شامل سن، جنس، سابقه ک

های ویژه، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل و شیفت مراقبت

با  99/43 کنندگان در پژوهشکاری بود. متوسط سن شرکت

کنندگان زن و درصد شرکت 7/66 بود. 34/7 انحراف معیار

 کنندگان در پژوهش سابقهشرکت %47درصد مرد بودند.  3/33

ه داشتند های ویژکار بیشتر از چهار سال در بخش مراقبت

 (.1)جدول 

نتایج نشان داد که میانگین نمره تنش اخلاقی در 

 14/23با انحراف معیار  53/137 کنندگان در پژوهششرکت

بود. همچنین میانگین نمره تمایل به ترک خدمت در 

 (.2بود )جدول  948/0با انحراف معیار  44/3پرستاران 

ش ن تنتحلیل رگرسیون چندمتغیره لجستیک نشان داد که بی

 OR=2.44, CI=1.24-5.12با  خدمت ترکبه  تمایلو  اخلاقی

دار وجود دارد. همچنین تحلیل آماری آزمون فوق ارتباط معنی

های سابقه کاری در بخش مراقبت ویژه نشان داد که بین سال

 ,OR=3.06س مرد با تنش اخلاقی به ترتیب با و جن

CI=1.14-8.19  وOR=2.30, CI=1.04-5.05 ارتباط 

همچنین بین جنس مرد و شیفت کاری  .دار وجود داردمعنی

-OR=2.39, CI=1.08با تمایل به ترک خدمت به ترتیب با 

ارتباط معناداری وجود  OR=1.96, CI=1.1-4.14و  5.46

داشت. همچنین بین سابقه کار در بخش مراقبت ویژه و تمایل 

به دار وجود داشت، به ترک خدمت ارتباط مستقیم و معنی

 ،که هرچه میزان سابقه کار در بخش ویژه بیشتر باشد طوری

تمایل به ترک خدمت بالاتر بود. همچنین افراد با شیفت 

نسبت به افراد روزکار تمایل  1/2 کاری با نسبت شانسشب

 (.3بیشتری به ترک خدمت داشتند )جدول 

 

 بحث .5

هدف از این مطالعه بررسی ارتباط بین تنش اخلاقی و تمایل 

های مراقبت ویژه ه ترک خدمت در پرستاران شاغل در بخشب

های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی قم بود. نتایج بیمارستان

نشان داد که بین تنش اخلاقی و تمایل به ترک خدمت 

که هرچه  طوریبه  ،همبستگی مثبت و مستقیم وجود دارد

به ترک تمایل  ،قدر نمره تنش اخلاقی در پرستاران بالاتر باشد

باشد. تنش اخلاقی از مواردی است ها بالاتر میخدمت در آن

 که منجر به فرسودگی شغلی، کاهش رضایت شغلی و در

 .(20-21شود )نهایت کاهش کیفیت زندگی در پرستاران می

ای بنابراین تنش اخلاقی تأثیر منفی بر زندگی شخصی و حرفه

شخصی و گرفتن زندگی ران دارد و تحت تأثیر قرارپرستا
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نهایت تمایل به ترک خدمت در پرستاران را  ای شاید درحرفه

و همکاران در مطالعه خود نشان  (Chiu) کند. چیوتقویت می

دادند که با کاهش کنترل بر شرایط محیط کار از طرف 

پرستاران، تمایل به ترک خدمت در پرستاران افزایش پیدا 

با نتایج مطالعه (، نتایج مطالعه حاضر نیز همسو 22کند )می

زای موقعیتی که در شرایط تنش طوریبه باشد، ذکر شده می

پرستاران حس کنترل بر محیط اطراف را از  کهاینبا توجه به 

تواند تمایل به ترک مدت میدهند، در طولانیدست می

اند ها تقویت کند. مطالعات متعدد نشان دادهخدمت را در آن

کاری زیاد روی پرستاران و عدم  که تعداد کم پرستاران، بار

تناسب استاندارد بین پرستار و بیمار موجب عدم ارائه مراقبت 

نهایت موجبات  شود که درمناسب از طرف پرستار به بیمار می

تنش، فرسودگی شغلی و ترک خدمت در پرستاران را فراهم 

اند که تقریباا های مطالعات نشان داده. یافته(23-24کند )می

کنند از پرستاران تنش بالا را در محیط کار تجربه مینیمی 

 نهایت این تنش بر رضایت شغلی پرستاران تأثیر ( که در25)

مدت بودن و تنش طولانیدارخواهد داشت و در صورت ادامه

نهایت  منجر به فرسودگی شغلی در پرستاران خواهد شد و در

 ها تقویت خواهد کرد.تمایل به ترک حرفه را در آن

نتایج این مطالعه نشان داد که میزان تنش اخلاقی در 

های ویژه در سطح متوسط به بالا پرستاران بخش مراقبت

کننده در درصد پرستاران شرکت 2/75طوری که به  ،باشدمی

های این پژوهش دیسترس اخلاقی متوسط به بالا دارند. یافته

این مطالعه در مورد میزان دیسترس اخلاقی در بخش 

، باشدالمللی میهای ملی و بینهای ویژه مطابق با یافتهقبتمرا

برهانی و همکاران سطح دیسترس اخلاقی در  طوری کهبه 

های مراقبت ویژه در ایران را در مطالعه میان پرستاران بخش

همچنین کارنیکولا و  .(26اند )خود متوسط گزارش کرده

اند که انجام دادهای همکاران در بیمارستانی در ایتالیا مطالعه

ها میزان باشد، آنحاضر میه در جهت تأیید نتایج مطالع

های ویژه را دیسترس اخلاقی را در میان پرسنل مراقبت

ای که توسط (. در مطالعه27اند )متوسط به بالا گزارش کرده

در امریکا انجام شد، میزان دیسترس  2011لارنس در سال 

های ویژه از سطح راقبتاخلاقی در میان پرستاران بخش م

ه ( که با نتایج مطالع28متوسط به بالا گزارش شده است )

حاضر قابل مقایسه است. تقریباا در تمامی مطالعات تنش 

های مراقبت ویژه بالا گزارش شده اخلاقی در پرستاران بخش

است، علت این امر شرایط محیطی و کاری بخش ویژه 

بیماران بدحال و با  کهاینه ها با توجه بباشد. در این بخشمی

شرایط بحرانی با استفاده از وسایل و تجهیزات پیشرفته، درمان 

های تهاجمی، عدم کنترل همچنین درمان .شوندو مراقبت می

های در بیماران با سطح هوشیاری پایین در حین روال

 ها و درتهاجمی، میزان بالای مراقبت بیهوده در این بخش

ها پرستاران را در معرض بالا در این بخش میر و نهایت مرگ

 دهد.ویژه تنش اخلاقی قرار میبه تنش و 

همچنین در این مطالعه میانگین نمره تمایل به ترک خدمت 

های مراقبت ویژه متوسط متمایل به بالا در پرستاران بخش

که بر روی پرستاران آسیایی  (Liou) بود. نتایج مطالعات لئو

های آمریکا صورت گرفت نشان داد که شاغل در بیمارستان

( که در 29باشد )می 45/2تمایل به ترک خدمت در پرستاران 

باشد. همچنین در ایران و در نیکبخت سطح متوسط می

( 30( و مطالعه صادقی و همکاران )19نصرآبادی و همکاران )

سطح تمایل به ترک خدمت در سطح متوسطی گزارش شده 

دمت در این پژوهش از یل به ترک خاست که البته نمره تما

شده بالاتر بود. علت این امر شاید به جامعه مطالعات ذکر

ه در پژوهش حاضر جامع کهاینگردد، با توجه به پژوهش برمی

باشند و های مراقبت ویژه میپژوهش پرستاران شاغل در بخش

ها از بیماران با شرایط حاد و در این بخش کهاینبا توجه به 

شود و ی و بیماران در مرحله پایانی زندگی مراقبت میبحران

شود که از های مختلفی انجام میروزانه برای این بیماران روال

ها تأثیری در برآیند بهبودی بیماران ندارد و بیهوده نظر آن

تواند پرستاران را ( و چنین شرایطی می31-33شود )تلقی می

ای ینه و شرایط پیچیدهاز نظر روانی تحت تأثیر قرار دهد، زم
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نهایت  ها ایجاد کند که دربرای پرستاران شاغل در این بخش

 ها شود.منجر به تمایل به ترک خدمت در آن

کار پرستاران در ه های دیگر پژوهش این بود که سابقاز یافته

های ویژه با تنش اخلاقی و ترک خدمت در بخش مراقبت

د باسابقه بیشتر از چهار در افرا طوری کهبه باشد، ارتباط می

صورت به سال، میزان تنش اخلاقی و تمایل به ترک خدمت 

رود و این نتایج دار و با نسبت شانس بیشتری، بالا میمعنی

کرسنتو و همکاران در ه های مطالعشواهدی برای تأیید داده

دودک و همکاران ه ( و همچنین نتایج مطالع34) 2009سال 

باشد. در مطالعات ذکرشده ( می35) در کانادا 2016در سال 

نشان داده شد که میزان تنش اخلاقی با افزایش تجربه کاری 

با افزایش سابقه کار میزان تنش  طوری کهبه  ،مرتبط است

کند. در تفسیر این پدیده باید اخلاقی نیز افزایش پیدا می

دادن تجربیات تکراری که در ارتباط با دیسترس گفت که انجام

باشند، منجر به تشدید دیسترس اخلاقی پایه و می اخلاقی

شود بیات قبلی، در افراد میمانده از تجردیسترس اخلاقی باقی

که در هر دو حالت سطح تنش اخلاقی پرستاران افزایش  (36)

پیدا خواهد کرد. همچنین موبلیا و همکاران علت افزایش تنش 

های ویژه تاخلاقی با گذر زمان در بین پرستاران بخش مراقب

های های سازگاری با موقعیتنتیجه فقدان مکانیسم را در

ایجادکننده تنش اخلاقی و همچنین مواجهه مکرر با 

(. در 37دانند )هایی بالینی مراقبت بیهوده میموقعیت

ای دیگر الپرن و همکاران دریافتند که تنش اخلاقی به مطالعه

پرستاران در های تجربه کاری میزان قابل توجهی با سال

وزیری و همکاران در بررسی دیسترس  .(38باشد )ارتباط می

ه اند که با افزایش سابقاخلاقی پرستاران در ایران ذکر کرده

ها کم توجهی از رضایت شغلی در آن کاری به میزان قابل

تصور از خود و بعد معنوی  شود و سلامت جسمی و روانی،می

( که البته این عوارض را در 39گیرد )ها تحت تأثیر قرار میآن

های تجربه کاری تشدید تنش اخلاقی با افزایش ساله نتیج

اند. در زمینه تمایل به ترک خدمت نتایج نشان مرتبط دانسته

داد که با افزایش سابقه کاری تمایل به ترک خدمت بالاتر 

و همکاران  (Norman) ا نتایج مطالعات نورمنرود که بمی

(، حسام و 41و همکاران ) (Tourangeau) ( و تورانگو40)

توان باشد که در مورد آن می( در یک راستا می42همکاران )

زای متعدد های تنشاینطور تحلیل کرد که با توجه به موقعیت

و همچنین حجم کار بالایی که در  ...اعم از تنش اخلاقی و

مجموع پرستاران را از  های مراقبت ویژه وجود دارد؛ دربخش

نظر جسمی و روانی تحت تأثیر قرار داده و شانس فرسودگی 

ها افزایش داده و در شغلی، خستگی و تنش اخلاقی را در آن

 دهد.ها افزایش مینهایت تمایل به ترک خدمت را در آن

بر تنش  نتایج دیگر پژوهش حاکی از آن بود که شیفت کاری

های اخلاقی و به موازات آن بر ترک خدمت پرستاران بخش

کار با مراقبت ویژه تأثیر دارد. نتایج نشان داد که پرستاران شب

نسبت به پرستاران با شیفت کاری روز  1/2نسبت شانس 

تمایل به ترک خدمت بیشتری دارند. همچنین پرستاران با 

سبت به ن 96/1شیفت کاری در گردش با نسبت شانس 

پرستاران با شیفت کاری روز تمایل به ترک خدمت بیشتری از 

و همکاران  (Bogaert) خود نشان دادند. از نظر بوگارت

شرایط درون هر بخش بیمارستان بر ذهنیت فرد نسبت به 

که با توجه به  (43ستان و شرایط آن تأثیر دارد )بیمار

ران با جمله مراقبت از بیما پیچیدگی بالای مراقبتی )از

نارسایی چند ارگان و همچنین ویزیت یک بیمار توسط 

های مراقبت ویژه و های مختلف( در بخشپزشکان با تخصص

تواند تأثیرات ها، میهمچنین بارکاری بسیار بالا در این بخش

منفی بر ذهنیت پرستاران داشته باشد و وقتی این عوامل در 

شب قرار جمله شیفت کاری  کنار عوامل منفی دیگر از

گیرد، تأثیراتی منفی جسمی و روانی برای پرستاران خواهد می

عنوان یکی از به نهایت تمایل به ترک خدمت  داشت که در

های پرستاران برای رهایی از تنش مضاعفی است که در کارراه

 .های مراقبت ویژه وجود داردبافتار بخش
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 گیرینتیجه .6

های ران بخش مراقبتنتایج این پژوهش نشان داد که پرستا

همچنین تمایل به  .ویژه سطح بالایی از تنش اخلاقی دارند

که با تعداد  دهندخدمت بالایی از خود نشان میترک 

های ویژه و جنسیت های سابقه کاری در بخش مراقبتسال

مرد و همچنین نوع شیفت کاری همبستگی مثبت دارد و 

ستاری شاغل در دادن نیروهای پرتواند منجر به از دستمی

برای  کهاین های مراقبت ویژه شود که علاوه بربخش

های بسیار بالا بیمارستان و مجموعه بهداشت و درمان هزینه

دادن نیرو با توجه به کمبود پرستاری که دارد، معضل از دست

به سرعت به وجود دارد و هزینه فزاینده جذب نیروی مجدد، 

بهداشت، درمان و آموزش عنوان یک چالش بزرگ برای وزارت 

پزشکی در حال رشد است و با توجه به موضوع پژوهش حاضر 

های مراقبت ویژه جهت اقدامات و تدابیر لازم در بخش

جمله تنش اخلاقی لازم است،  های متعدد ازمدیریت تنش

بنابراین حداقل اقدامات در این مورد  .اندیشیده شود

های مراقبت در بخشهای لازم به تیم پرستاری شاغل آموزش

های اخلاقی حاکم بر بخش ویژه جهت مدیریت هجمه

باشد و های این پژوهش حجم نمونه میباشد. از محدودیتمی

پرستاران شاغل در  %90توانستیم رضایت تقریباا  کهاینما با 

های آموزشی و درمانی های ویژه بیمارستانبخش مراقبت

ا جهت شرکت در پژوهش وابسته به دانشگاه علوم پزشکی قم ر

بنابراین پیشنهاد  .رسید 117جلب کنیم، حجم نمونه نهایتاا به 

شود مطالعات بیشتر و با حجم نمونه بیشتر در موضوع می

 .تنش اخلاقی و تمایل به ترک خدمت در پرستاران انجام شود

 

 شکرت و قدیرت .7

 95729این مطالعه حاصل طرح پژوهشی مصوب با شماره 

باشد. وهشی دانشگاه علوم پزشکی قم میمعاونت پژ

های مالی وسیله از همکاری این معاونت به دلیل حمایتبدین

های شهید بهشتی، و پشتیبانی و همچنین مدیریت بیمارستان

کامکار و نکویی و تمام پرستارانی که در انجام این پژوهش ما 

 .را یاری کردند، نهایت سپاسگزاری را داریم

 

 گاننویسند سهم .8

 .کوروش جودکی طرح پژوهشی:

ترانه تقوی لاریجانی،  ها:آوری و تجزیه و تحلیل دادهجمع

 .کوروش جودکی

 

 منافع تضاد .9

 .گونه تعارض منافعی برای نویسندگان وجود نداردهیچ
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 کنندگان در پژوهشمشخصات دموگرافیک شرکت: 1جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیر

 34/7 99/34 سن )سال(

 درصد تعداد 

 جنس
 3/33 39 مرد

 7/66 78 زن

 ICUسابقه کار در 

 5/14 17 از یک سال ترکم

 4/15 18 سال 2تا  1

 1/23 27 سال 4تا  2

 0/47 55 سال 4بیشتر از 

 سطح تحصیلات
 9/82 97 کارشناسی

 1/17 20 کارشناسی ارشد

 شیفت کاری

 3/10 12 روزکار

 7/7 9 کارشب

 1/82 96 دشدر گر

 

 

 

 

 ICUمیانگین و انحراف معیار تنش اخلاقی و تمایل به ترک خدمت در پرستاران شاغل در : 2جدول 

 میانگین )انحراف معیار( متغیر
 %Nبندی طبقه

 زیاد متوسط کم

 27( 1/23) 61( 1/52) 29( 8/24) 53/137( 14/23) تنش اخلاقی

 28( 9/23) 65( 5/55) 24( 51/20) 44/3( 948/0) تمایل به ترک خدمت
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 عنوان متغیر پیامدبه به ترک خدمت  تحلیل رگرسیون لجستیک برای تمایلنتایج  :3جدول 

 OR CI 95% P-value متغیر

 13/0 1/0-08/1 05/1 سن )سال(

 جنس
 03/0 08/1-46/5 39/2 مرد

 ـ ـ 1 زن

 ICUسابقه کار در 

 ـ ـ 1 از یک سال ترکم

 31/0 01/1-43/3 12/1 سال 2تا  1

 60/0 32/0-88/2 66/0 سال 4تا  2

 01/0 13/1-16/6 44/2 سال 4بیشتر از 

 سطح تحصیلات
 1/0 1/0-32/0 98/0 کارشناسی

 ـ ـ 1 کارشناسی ارشد

 شیفت کاری

 ـ ـ 1 روزکار

 03/0 88/0-97/3 2/1 کارشب

 03/0 1/1-14/4 96/1 در گردش

 03/0 24/1-12/5 44/2 تنش اخلاقی

 Odd Ratio, Confidence Interval 
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 Background and Aim: Nurses have a very important and prominent 

role in the health care system, and turnover of nurses in health care 

system, disrupts the functioning of the organization. There are many 

factors that can be associated with the turnover of nursing services. The 

purpose of this study was to investigate the relationship between moral 

distress and Nurses' Turnover Intention in intensive care unit nurses. 

Materials and Methods: This study is a descriptive-correlational study, 

which was performed using census sampling on 117 nurses working in 

the intensive care units of Qom hospitals in 2016. Data were collected 

using the Hinshaw Anticipated Turnover Scale, and the Jamton 30-

Questionnaire. Data were analyzed by SPSS software 16 and descriptive 

statistics and statistical tests of multivariate logistic regression. 

Findings: The results showed that there was a significant relationship 

between moral distress and the Nurses' Turnover Intention in intensive 

care units nurses (p=0.03, OR: 2.44). The mean score of moral distress 

in the participants in the study was 137.53 with a standard deviation of 

23.14. Also, the mean score of Nurses' Turnover Intention was 3.44 with 

a standard deviation of 0.948. 

Ethical Considerations: This article is the result of an approved 

research project at Qum University of Medical Science. During the 

research process, the university's ethical policies were complied with in 

accordance with the principles of the Helsinki Declaration, including 

obtaining informed consent from participant. 

Conclusion: According to the results of this study, it is necessary for 

nurses to pay more attention to moral distress and Nurses' Turnover 

Intention. Therefore, measures should be taken to reduce ethical 

challenges, moral distress, and subsequently Nurses' Turnover Intention 

in the clinical setting. 
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