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  پريشاني اخلاقي پرستاران شاغل در مراكز درماني
  1390شهر بم در سال 

  زاده دكتر عباس عباس

  دكتر فريبا برهاني

 1سهيلا كلانتري

  چكيده
هاي اخير، با افزايش  هاي زيست پزشكي در دهه آوري شتاب فزاينده پيشرفت فن

سنل سلامت پرستاران نيز از جمله پر. گرايش به مباحث اخلاقي همراه گرديده است
. باشند گيري مي كه مستلزم تصميم گيرند ميطور مداوم در شرايطي قرار ه كه ب هستند

هاي  آنان هر روزه در محيط كاري خود در حين كشمكش با انواع گوناگوني از تنش
ي و ا هدر اين ميان، پريشاني اخلاقي بر تمام ابعاد زندگي حرف. رو هستند هروحي روب

هدف از اين مطالعه تعيين ميزان پريشاني اخلاقي پرستاران . گذارد مي تأثير ها آنشخصي 
  .باشد مي 1390شاغل در مراكز درماني بم در سال 

نفر از  140شامل  ها هنمون. مقطعي استـ  توصيفياز نوع اين مطالعه  :روش كار
 مهنا پرسشها با استفاده از  داده و باشند ميپرستاران شاغل در مراكز درماني شهر بم 

آلفاكرونباخ (گيري شده  پريشاني اخلاقي كه روايي و پايايي آن در مطالعات ديگر اندازه
آمار توصيفي و آزمون  ها با استفاده از تجزيه و تحليل داده. آوري گرديد ، جمع%)86

  .است يافته طرفه انجام واريانس يك
 041/5مورد پژوهش پريشاني اخلاقي پرستاران ميزان كه نشان داد  ها هيافت :ها هيافت
، ميزان )=0/0p 1(، سابقه كار )=٠/٠p ٠(داري بين سن  ارتباط معني همچنين. باشد مي

گيري در مورد استعفا ، تصميم)=p 0/0 0(تعامل و همكاري علمي بين پزشك و پرستار 
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)0 0/0p=(احساس امنيت شغلي ، )0/0 0p=( ميزان برخورداري از حمايت مديران ،
  .دارد وجودبا پريشاني اخلاقي ) =p 0/0 0(بيمارستان 

كننده  ميزان پريشاني اخلاقي پرستاران شركت كه اينبا توجه به  :گيري بحث و نتيجه
كارهايي جهت كاهش آن ضروري  راه رسد ميبه نظر . باشد ميدر مطالعه در حد بالايي 

ت ي جهايجاد تمهيدات ،بيمارستان عضويت پرستاران در كميته اخلاق :است از جمله
ريشاني پاي با  مقابله راهبردهاي آموزش و اخلاقي زاي سترسا يها تموقعي بيان و همشاور
  .كننده باشد در اين زمينه كمكتواند  مي اخلاقي

  
  يكليد گانواژ

 گيري اخلاقي تصميم ؛پرستار ؛لاقيپريشاني اخ
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 1390پريشاني اخلاقي پرستاران شاغل در مراكز درماني شهر بم در سال 

ي اخير، ها ههاي زيست پزشكي در ده آوري ب فزاينده پيشرفت دانش و فنشتا
 ها تهمچنين اين پيشرف. با افزايش گرايش به مباحث اخلاقي همراه گرديده است

هاي مهمي را پيرامون لزوم  ، بحثها آنبا توجه به توان بالقوه كاربردهاي گسترده 
برمر، سامپايو، (. راه داشته استبه هم ها آناي در استفاده از  رعايت اخلاق حرفه

تواند  مي) medical ethics(ي اخلاق پزشكي در اين بين واژه )33- 38ص ،.م 1997
متعددي را تداعي نمايد، مانند حقوق بيماران و همكاران، رازداري، تعارض  مفاهيم
، اخلاق 1اتانازي، حريم خصوصي، رضايت آگاهانه، )conflict of interest(منافع 
با استفاده از . كه هر كدام اقيانوسي ژرف و ناشناخته را به دنبال دارد... اي و  حرفه

آن و با تكيه بر مباني نظري مسايل، مباحث و مشكلات مطرح اخلاقي در حيطه 
توان مورد بحث قرار داده و چارچوبي كاربردي  هاي سلامت را مي طب و مراقبت
، .ش 1389عادلي، حيدري، (. نمايد مي گيري در مواقع بحراني ارايه را براي تصميم

  )82- 83ص
به طور مداوم در شرايطي  كه باشند سلامت مي كاركنان تيمپرستاران از جمله 

از اين تصميمات مديريتي، بسياري . هستند گيري قرار دارند كه مستلزم تصميم
چودين، ترجمه (. اي و تعدادي نيز به وضوح اخلاقي هستند ها حرفه برخي از آن

هاي  ها و صلاحيتعملكرددر نگاه اوليه،  )77- 82، ص.ش 1388نيري،  لايي و دهقانجو
هاي باليني محسوب و از اخلاق مجزا پنداشته شوند؛  پرستاري، ممكن است فعاليت
پرستاران هنگام  باليني جدا از هم نيستند؛ عملكرددر حالي كه عملاً اخلاق و 

هاي بنيادي  ل اخلاقي و دستورالعملها، اصو گيري و عمل، نيازمند فضيلت تصميم
زيرا آنان پيوسته با مشكلات اخلاقي  ،ها تصميم بگيرند هستند كه بايد بر اساس آن
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) 63- 76، .ش 1388نژاد،  شن، الحانب، احمدي، كاظم محمودي(. باشند مواجه مي
ابراهيمي، نيكروش، (. گيري اخلاقي، عنصر ضروري در امر پرستاري است تصميم

ها همچنين نياز دارند كه نسبت به مباحث اخلاقي  آن) 45- 56، .ش 1385اسكويي، 
هاي خود حساس باشند و مدافع حقوق مددجوي خود در زمان  مرتبط با مسؤوليت

اخلاقي را به  تها احترام بگذارند و معضلا ها بوده و به تصميمات آن اخذ تصميم
- 605، ص .م 2005، سئو، كيم، پارك(. باليني مديريت كنند عملكردطور مؤثري در 

بيشترين ارتباط انساني را با بيماران از نظر مدت زمان و عمق  نزيرا پرستارا) 595
كنند و همچنين اهميت مراقبت اخلاقي به حدي است كه گاهي ارتباط برقرار مي

 1389، زاده، كهن، فضايل برهاني، عباس(. يابد هاي فني كار پرستاري برتري مي بر جنبه
هاي آنان هر روزه در محيط كاري خود با انواع گوناگوني از تنش) 71- 81، ص.ش

. شود ها افزوده مي هايي كه هر روزه بر ميزان آن تنش. رو هستند هروحي روب
از ) 256- 263، ص .م 2007و موبليا، راديا، ورهيجدب،  523- 530، .م 2005الپرن، كوورت، (

 .ها پريشاني اخلاقي است جمله اين تنش

معرفي كرد و . م 1984بار مفهوم پريشاني اخلاقي را در سال  ون براي اولينجاميت
اولين كسي بود كه اين واژه را در متون پرستاري تعريف كرده و مورد استفاده 

آن تجربه معضلات اخلاقي را در پرستاران كشف  ي او توانست به وسيله. قرار داد
: گونه تعريف كرد لاقي را اين، در ابتدا پريشاني اخ).م 1984(جاميتون  .كند

بودن  پريشاني اخلاقي احساسي است كه وقتي فرد از انجام عملي كه به درست«
آن وافق است، بازداشته و يا مجبور به انجام كاري شود كه بر نادرستي آن آگاه 

   ».شود است، تجربه مي
  :تعريف خود را اينگونه اصلاح كرد. م 1993جاميتون بار ديگر در سال 

داند انجام كاري از نظر اخلاقي صحيح است اما فشارهاي  ر پريشاني اخلاقي پرستار ميد
پرستاري كه در مواجهه با اين . كند سازماني و درگيري با ديگر همكاران موانعي را ايجاد مي
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سترس اوليه، ديسترس واكنشي را نيز اخورد، ممكن است علاوه بر  ش شكست ميعملكردموانع 
  )542- 552 صص( .نشان دهد

امكانات محدود، : منابع ايجاد پريشاني اخلاقي شامل عوامل خارجي از قبيل
كورلي، (. باشد كردن درد، رنج و عدم كرامت بيماران مي فشارهاي امنيتي، تجربه

سترس و اكردن اين منابع  عدم توانايي پرستاران در حل) 636- 650، صص .م 2002
. شان شود هاي بيشتر اخلاقي د باعث درگيريتوان ها بر محيطشان مي عدم كنترل آن

  )43- 53، صص .م 1995اومري، هنما، بيلت، لونا ـ راينس، برون، (
به دليل ماهيت  نشان دادند از آنجا كه پرستاران .)م 2004(پيتر و لياسچنكو 

بنابراين به نسبت ديگر اعضا تيم  شان، ارتباط نزديكي با بيماران دارند حرفه
مطالعات كيفي فراواني جهت تبيين . تعد پريشاني اخلاقي هستندسلامت بيشتر مس

تجربه پرستاران در مواجهه با مسايل اخلاقي كه حاصل نگرش آنان به فشارهاي 
اين مطالعات احساس . باشد انجام شده است اي و پريشاني اخلاقي مي حرفه
را به دنبال  استفاده، محروميت و غم و اندوه  كفايتي، عصبانيت، نااميدي، سوء بي

همچنين در تعدادي از مطالعات پرستاران . اند تجربه پريشاني اخلاقي توصيف كرده
هايي مانند احساس ضعف، عدم كفايت  براي توصيف تجربه پريشاني اخلاقي واژه

الپرن و  )343-359، صص .م 2007راگر ززولا، (. شدن را به كار بردند ارزش و بي
رستاران بخش ويژه ميزان بالاتري از پريشاني همكاران نيز متوجه شدند كه پ

. كنند و اين امر ارتباط مستقيمي با ميزان تجربه پرستاران دارد اخلاقي را درك مي
  )523- 530، صص .م 2005(

و همكاران  رايسو . م 2007و همكاران در سال  موبلياي كه توسط  در مطالعه
هاي تجارب پرستاران  موع سالانجام شد نوعي ارتباط بين سن، مج. م 2008در سال 

. هاي پزشكي بيهوده شناسايي شد هاي درگير با مراقبت و شدت و تكرار با موقعيت
يابد،  باليني پرستاران افزايش مي عملكردهاي  سالنتايج نشان داد همانطور كه 
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هاي بيهوده پزشكي نيز افزايش  فراواني و شدت در معرض قرارگيري مراقبت
كه منجر به آشكارشدن پريشاني اخلاقي به صورت خستگي  )>=001/0p. (يابد مي

داري بين آمادگي  همچنين ارتباط معني. شود عاطفي و فرسودگي شغلي مي
هاي بيهوده پزشكي و  آموزشي و پريشاني اخلاقي هنگامي كه فرد با مراقبت

، صص .م 2008رايس، ردي، همريك، ورهيجدب، (. وجود دارد ناكافي سروكار دارد،
373 -360(  
اخلاقي پرستاران و تاثير مستقيم آن در پريشاني با توجه به عوارض ناشي از  

ها انجام اين مطالعه از آن جهت مورد اهميت است؛ كه  اي آن حرفه عملكرد
توان گفت شناخت و بررسي ميزان پريشاني اخلاقي اولين قدم در شناسايي و  مي

كه در  با توجه به اين. با آن است ميزان درگيري پرستاران و كادر مراقبت سلامت
ن در متون مرتبط انجام دادند موضوع تعيين پريشاني اخلاقي اجستجويي كه محقق

بنابراين، در اين مطالعه  ؛در پرستارن ايراني كمتر مورد توجه قرار گرفته است
شود و پريشاني اخلاقي پرستاران شاغل در مراكز درماني شهر بم بررسي مي ميزان
چه بيشتر اين موضوع در حرفه پرستاري ست نتايج اين مطالعه در شناخت هراميد ا

  .ثر باشدؤم
  

  روش كار
است كه در آن ميزان پريشاني ـ مقطعي  اين پژوهش يك مطالعه توصيفي

كه در زمان  .ش 1390اخلاقي پرستاران شاغل در مراكز درماني شهر بم در سال 
كارشناسي ارشد پرستاري بودند و پژوهش داراي مدرك تحصيلي كارشناسي و يا 

جامعه . ماه بود، مورد بررسي قرار گرفته است ها شش حداقل سابقه كاري آن
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باشد كه به صورت سرشماري وارد  مي) نفر 140( پژوهش شامل كليه پرستاران
  .اند مطالعه شده

ها علاوه بر فرم مربوط به مشخصات فردي كه شامل  ابزار گردآوري داده
وط به جنس، ميزان تحصيلات، سابقه كاري، نوع استخدام، وضعيت اطلاعات مرب

از . هل، بخش محل كار، نام بيمارستان، سابقه فعاليت و ميزان درآمد ماهيانه بودأت
  .نيز استفاده گرديد MDS(2( اخلاقي پريشانينامه  پرسش

مقياس پريشاني اخلاقي جاميتون اولين مقياس سنجش پريشاني اخلاقي در جامعه 
پريشاني  گويه بوده است كه ميزان 28شامل  نامه پرسشاين . باشد ميرستاران پ

كنند، را  ي خاص تجربه ميها تاخلاقي را كه پرستاران در شرايط و موقعي
اي ليكرت يگزينه 7دهي اين ابزار با استفاده از فرمت  نمره. كند گيري مي اندازه

در . باشد ميكم تا خيلي زياد  براي سطوحي از پريشاني اخلاقي به ترتيب از خيلي
مشكلات اخلاقي  ازاي  قيد گرديد در موضوعاتي كه هيچ تجربه نامه پرسشمتن 
و در صورت مواجه با مشكل  را بدون پاسخ بگذارند گويهاي نداشتند آن ويژه

 .نشان دهد )7(تا بيشترين ) 1(كمترين  ميزان آن را بر روي طيفي ازاخلاقي 
ي ابزار سنجش پريشاني اخلاقي توسط دكتر وزيري و اعتبار و اعتماد علم
گيري شده است، كه به ترتيب با استفاده از  اندازه. م 2008همكارانش در سال 

اين . تعيين شده است %86آلفاكرونباخ  و )test Re - test(آزمون مجدد 
 مربوط به ميزان درآمد ماهيانه، امنيت شغلي، روابط سؤال 12همراه با  نامه پرسش

  .باشد مي ...بين همكاران، روابط علمي بين پرستار و پزشك و
 16نسخه  SPSSبا استفاده از آمار توصيفي و نرم افزار  ها هتجزيه و تحليل داد

و رگرسيون  در اين مطالعه از آزمون آناليز واريانس يك طرفه. صورت گرفت
، سابقه براي تعيين ارتباط بين مشخصات دموگرافيك شامل نوع بخش، سن خطي



    1390پاييز ، هفدهم  ، شمارهپنجمسال    پزشكياخلاقفصلنامه/  126

اني
درم

كز 
مرا

در 
ل 
شاغ

ان 
تار
رس
ي پ

لاق
 اخ

اني
ريش

پ
 

 بم
شهر

  

هاي لفهمؤكاري، سطح درآمد و  ستاران، نوبتپر كاري، نوع استخدام، سمت
براي رعايت موازين اخلاق پژوهش قبل از انجام  .پريشاني اخلاقي استفاده شد

علاوه بر . الملل و كميته اخلاق اخذ شد پژوهش مجوز انجام كار از دانشكده بين
 ها آنشده از  د كه اطلاعات كسبآن به واحدهاي مورد پژوهش اطمينان داده ش

محرمانه خواهد بود و شركت در پژوهش اختياري بوده و هر زمان كه پرستاران 
 .توانستند از مطالعه خارج شوند تمايل داشتند مي

  
  ها هيافت

را زنان  ها آنپاسخ دادند، كه تمام  ها نامه پرسشپرستار به  133در مجموع 
از آنان  )نفر 43( درصد 3/32 هل وأها مت آن )نفر 88( صددر 2/66. تشكيل دادند

آمده در اين مطالعه نشان داد كه سابقه كاري  نتايج به دست. باشند مي مجرد
و انحراف معيار  51/6سال با ميانگين  21سال تا  1پرستاران مورد پژوهش بين 

كنندگان را پرستاران باليني و  از شركت) نفر 126(درصد  7/94 .باشد مي 29/4
پرستاران بيشتر . سال تشكيل دادند 45تا  21ي سني  يه را سرپرستاران با محدودهبق

رت قراردادي به صو) درصد 1/48نفر معادل  64(در اين مطالعه مورد پژوهش 
نشان  بررسي  توزيع فراواني درآمد ماهيانه پرستاران مورد .مشغول به كار بودند

 2/66(نفر  88تومان با فراواني  699تا  500آمد بين رداد كه بيشترين ميزان د
پرستاران اين ميزان درآمد دريافتي ) درصد 66.2( نفر 88بوده است كه ) درصد

  .ماهيانه را ناكافي قلمداد كردند
: ت از قبيلسؤالاكنندگان در مطالعه را به برخي از  پاسخ شركت 1جدول شماره 

مورد  ن، تصميم درپرستارا تعامل و همكاري علمي در محيط كار بين پزشكان و
احساس امنيت  شغلي پرستاران، يي ارتقاها تاستعفا و ترك شغل پرستاران، فرص
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شغلي پرستاران، برخورداري از حمايت مديران بيمارستان، همكاري مناسب بين 
پرستاران، تمهيدات محيط كار براي ادامه تحصيل و حمايت پدر، مادر  همكاران و

درصد از  5/19كه  دهد  مينشان   ها هيافت. دهد يو همسر در شغل حاضر را نشان م
پرستاران مورد پژوهش اظهار داشتند كه تعامل علمي در محيط كار بين پزشك و 

در مورد  پژوهشهاي مورد درصد از واحد 6/40همچنين . د استآنان خيلي زيا
نيز احساس امنيت آنان درصد از  9/42. ندا تهتصميم گرفزياد استعفا و ترك شغل 

درصد از آنان از حمايت مديران بيمارستان برخوردار  5/3و  شتهشغلي كمي دا
اند كه تعامل بين همكاران و آنان  درصد پرستاران نيز اظهار داشته 1/57 .باشند مي

  .باشد ميزياد 
  

  سؤالات مطلق و نسبي واحدهاي مورد پژوهش بر اساس پاسخ به  توزيع فراواني :1جدول شماره
 دزيا خيلي  يادز كم خيلي كم  

تعامل علمي بين پزشـك و
 پرستار در محيط

36)1/27( 45)8/33( 26)5/19(  26)5/19(  

مــورد اســتعفا وتصـميم در
 ترك شغل

19)3/14( 41)8/30( 54 )6/40(  19)3/14(  

شـغلييي ارتقـاها تفرص
 پرستاران

73)9/54(42)6/31( 13 )8/9(  5)8/3(  

احســاس امنيــت شــغلي
 پرستاران

46)6/34(57)9/42( 23 )3/17(  7)3/5( 

برخـــورداري از حمايـــت
 مديران بيمارستان

52)1/39(52)1/39( 22 )5/16(  7)3/5( 

همكــاري مناســب بــين
 همكاران و  پرستاران

7)3/5(17)8/12( 76)1/57(  33)8/24(  

تمهيدات محيط كـار بـراي
 ادامه تحصيل

62)6/46(62)6/46( 6)5/4(  3)3/2( 

ر و همسـرمادحمايت پدر،
 در شغل حاضر

14)5/10(15)3/11( 57)9/42(  47)3/35(  
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پريشاني  نامه پرسشهاي حاصل از پژوهش نمره كلي حاصل از  بر اساس يافته
پرستاران  پريشاني اخلاقيدهنده ميزان بالاي  باشد كه اين نشان مي 041/5اخلاقي 

  )2جدول شماره( .باشد ميهاي باليني مورد پژوهش در موقعيت

  
ي حاصل از ها هدهنده ميانگين و انحراف معيار گوي ن نشا 3 جدول شماره

 پريشانييشترين داده كه ب  نتايج نشان كه. باشد ميپريشاني اخلاقي  نامه پرسش
هاي سازماني اجراي دستورات و سياست«اخلاقي پرستاران در ارتباط به گويه 

  .باشد مي »كندبراي قطع درمان، وقتي كه بيمار هزينه درمان را پرداخت نمي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  1390توزيع فراواني ميزان پريشاني اخلاقي پرستاران مورد پژوهش در سال  :2دول شمارهج
  انحراف معيار ميانگين  

  879/0 041/5 پريشاني اخلاقي
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نامه پريشاني اخلاقي از ديدگاه پرستاران  هاي پرسش ميانگين و انحراف معيار گويه :3جدول شماره 
  1390اغل در مراكز درماني شهر بم در سال ش

  انحراف معيار±ميانگين  گويه
بودن نيروي پرستاري، مراقبتكاركردن در موقعيتي كه به دليل كم. 1

  .شود ناكافي براي بيمار انجام مي
64/1±15/5  

هاي غير ضروري براي بيماران در حال دادن آزمايشات و درمان انجام. 2
 .پزشك دستور داده شده استاحتضار، كه توسط

84/1±33/5  

  ج  

كردن به پزشكي كه به نظر شما درمان و مراقبت ناقص ارايه كمك. 3
  دهد مي

75/1±25/5  

كاركردن و مراقبت از بيمار در شرايط غير ايمن به دليل نيروي كم. 4
  پرستاري در بخش

67/1±57/5  

نتيجه بوده و فقط كنم بيكردن عمليات احياي زماني كه فكر مي شروع. 5
  .كند روند مرگ را طولاني مي

50/1±89/4  

كردن از درخواست خانواده در رابطه با عدم گفتگو در مورد پيروي. 6
سؤال » مردن«با بيمارِ در حال احتضار، وقتي كه بيمار در مورد » مرگ«
  .كندمي

71/1±83/4  

ا عدم گفتگو در موردكردن از درخواست پزشك در رابطه ب پيروي. 7
سؤال » مردن«با بيمارِ در حال احتضار، وقتي كه بيمار در مورد » مرگ«
  .كند مي

50/1±96/4  

  09/5±23/2 هاي غيرضروريانجام دستور پزشك براي آزمايشات و درمان. 8
    

كردن از دستور پزشك مبني بر خودداري از گفتن حقيقت به  پيروي. 9
  .كند ر از شما سؤال ميبيمار، وقتي كه بيما

46/1±90/4  
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رساني به خانواده كردن از دستور پزشك در رابطه با عدم اطلاع پيروي. 10
زماني كه بيمار وضعيت ) Code Status(بيمار در مورد وضعيت بيمار 

  .خوبي ندارد

1/63±73/4  

بودن و عدم مداخله در مواردي كه پرسنل بهداشتي بهفقط شاهد. 11
  .گذارند هاي بيمار احترام نمي ارزش

1/43±68/5  

وابسته به دستگاه )End Stage(نمودن از بيمار شديداً مصدوم مراقبت. 12
احياي تنفسي در شرايطي كه كسي براي جدائي او از دستگاه تصميم 

  .گيرد نمي

58/1±36/4  

احياي نمودن از درخواست و تقاضاي خانواده براي ادامه دستگاه پيروي. 13
  .تنفسي، وقتي كه به نفع بيمار نيست

69/1±88/4  

هاي خود، اجازه دادهوقتي كه به دانشجويان جهت افزايش مهارت. 14
  .شود كه روي بيمار پروسه دردناك اجرا نمايند مي

65/2±49/4  

ناموفق، هنوز به تمرين CPRكردن به پزشكاني كه پس از يك كمك. 15
  .دهند ه ميپروسه احياي ادام

79/1±51/4  

كردن بيمار مسن در حال احتضار متصل به دستگاه احياي تنفسي  آماده. 16
  .براي جراحي و خارج نمودن يك توده

84/1±68/4  

دادن يك وظيفه شغلي، در حالي كه براي انجام آن صلاحيت و  انجام. 17
  .اي ندارم توانايي حرفه

36/1±46/5  

نسبت به كساني كه اين )پولدار(بهتر براي بيماران متمولارايه مراقبت. 18
  .توانائي را ندارند

23/2±00/4  
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پوشي نمودن از موارد مشكوك به آزار بيماران توسطچشم  .19
  مراقبين

39/1±65/5  

كنم به بيمار اطلاعات دقيق در نمودن از موقعيتي كه فكر ميپوشيچشم. 20
 .شده استنامه داده نمورد رضايت

50/1±18/5  
  

رغم بستري طولاني مدت در بيمارستان نمودن بيماري كه عليترخيص. 21
  .هنوز آموزش لازم به او داده نشده است

43/1±93/4  

اجرانمودن يك پروسه و روند درماني، وقتي كه بيمار در مورد آن. 22
  .اطلاعات دقيق و كافي ندارد

42/1±92/4  

هاي سازماني براي قطع درمان، وقتي كه رات و سياستاجراي دستو. 23
  .كند بيمار هزينه درمان را پرداخت نمي

43/1±85/5  

پوشي و عدم گزارش، وقتي كه همكار پرستار در دادن دارو چشم. 24
  .شود مرتكب خطا مي

40/1±72/5  

بيمار كردن به پزشكي كه آزمايش يا درماني را بدون رضايت كمك. 25
  .دهدجام ميان

40/1±26/5  

نمودن بيمار از كردن از دستور پزشك براي خودداري از مطلع پيروي. 26
  ).Code Status(وضعيت بيماري 

44/1±18/5  

كردن از خواسته خانواده  بيمار براي مراقبت، وقتي كه با خواسته  پيروي. 27
  .خانواده موافق نيستم

52/1±10/5  

روي خوراكي به وريدي براي بيماري كه از گرفتنكردن دا تبديل. 28
  .كند داروي خوراكي اجتناب مي

79/1±48/4  
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 1(، سابقه كار )=0/0p 0(داري بين سن  كه ارتباط معنيدهد  مينتايج نشان 
0/0p=( ميزان تعامل و همكاري علمي بين پزشك و پرستار ،)0/0 0p=( ،

 شغلي يهاي ارتقا، فرصت)=0/0p 0(گيري در مورد ترك شغل و استعفا تصميم
)3 0/0p=(احساس امنيت شغلي ، )0/0 0p=( ميزان برخورداري از حمايت ،

با پريشاني اخلاقي پرستاران مورد پژوهش ديده ) =0/0p 0(مديران بيمارستان 
همچنين بيشترين ميزان پريشاني اخلاقي را پرستاران شاغل در بخش . شده است

داري بين نوع بخش و ميزان پريشاني  ند اما ارتباط معنيزنان به خود اختصاص داد
  )=131/0p( .اخلاقي پرستاران ديده نشد

  
 بحث

كه ميانگين پريشاني اخلاقي كلي  دهد مينتايج حاصل از اين مطالعه نشان 
كه اين نتيجه . باشد مي 7از  041/5پرستاران شاغل در مراكز درماني شهر بم 

. باشد اخلاقي در پرستاران مورد پژوهش مي شاني پريدهنده ميزان بالاي  نشان
) نفر 470تعداد (مطالعه فراي و درمن نيز نشان داده است كه حداقل يك سوم 

همچنين مطالعه مايدن  )360-366 ص، ص.م 2000(. اند تجربه پريشاني اخلاقي را داشته
خش نشان داده است كه ميانگين پريشاني اخلاقي پرستاران ب. م 2008در سال 

ا استفاده از مقياس پريشاني باي  در مطالعه كورلي. تبوده اس 7از  89/3ويژه 
هاي  ميزان پريشاني اخلاقي پرستاران شاغل در بخش مراقبت) MDS(اخلاقي 

ويژه را مورد بررسي قرار داد كه نتايج  اين مطالعه نشان داد كه پرستاران شاغل 
كه تمام . كنند ي اخلاقي را تجربه ميدر اين بخش سطح متوسط به بالايي از پريشان

كورلي، السويك، (. نتايج حاصل از مطالعات ديگر با پژوهش حاضر همخواني دارد
  )250- 256، .م 2001جورمن، كلور، 
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كردن با كمبود كاركنان و نيروي انساني اند كه كار ادهمطالعات متعددي نشان د
نيروي انساني ناكافي پرستاران  .زا خواهد بود سترسااز نظر اخلاقي براي پرستاران 

دچار مشكل  ها آنگويي به نيازهاي بيماران و مراقبت مناسب  را براي پاسخ
هايي را كه به اعتقادشان، حق  توانند مراقبت در اين صورت پرستاران نمي. كند مي

 تانگ، سايلن، ؛ 370- 376ص ص ،.م 2006 ، توماس،گونتر(. دهند ارايهبيماران هست را 
 دهد مينتايج حاصل از اين مطالعه نيز نشان  )222- 231صص ،.م 2008ن، الستورم، وادنست

 پريشاني اخلاقي پرستاران شاغل در ارتباط با گويه) 57/5(كه ميانگين بالاي 
غير ايمن به دليل نيروي كم پرستاري در  شرايطكردن و مراقبت از بيمار در كار«

  .باشد مي »بخش
است كه پريشاني اخلاقي حاصل از اين حاكي از  نتايج پژوهش حاضر

جايي  پرستاران را به ترك حرفه خويش و جابه ،زا در بالين هاي تنش موقعيت
داري  در اين مطالعه ارتباط معني .شود ميدارد و باعث فرسودگي شغلي  شغلي وا مي

گيري در مورد استعفاء و ترك شغل  بين ميزان پريشاني اخلاقي و ميزان تصميم
 تحت عنوان .ش 1390در سال  اي نيا در مطالعه شاكري). =0/0p 0(د وجود دار

  :نويسد مي» فشار رواني پنهان در حرفه پرستاري: آشفتگي اخلاقي«
رواني خود  ـ  هاي زيستي ها و توانمندي براي مقابله با آشفتگي اخلاقي، پرستاران از ظرفيت«

شدن منابع مقاومت در پرستاران،  شكسته مي اين شرايط، با دره ا با ادامهكنند؛ ام استفاده مي
ي  با ادامه اًشود، نهايت آمدهايي نظير رضايت شغلي كاهش يافته و فرسودگي شغلي ايجاد مي پي

تر احتمال دارد كه بخش  زا، پرستاراني كه دچار آشفتگي اخلاقي هستند، بيش شرايط استرس
  )26-37 صص( ».نندك ميمحل كار خود را تغيير داده، حرفه پرستاري را ترك 

ذكر كردند كه تمايل  درصد افراد 5/90، .م 2008اما در مطالعه مايدن در سال 
ترك حرفه خود اظهار  درصد افراد راجع به 5/9به ترك حرفه خود ندارند و فقط 

بين تمايل ترك شغل و پريشاني  دار ارتباط معنيدر مطالعه حاضر  .دتمايل كردن
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زا  ه عنوان عاملي تنشپريشاني اخلاقي ب تأثيربه دليل   احتمالاً توان مي را اخلاقي 
هاي حساس در  گيري مستقيماً به نوع كار و ارتباط با شرايط تصميمدانست كه 

بنابراين گاهي به دنبال اثر افزايشي پريشاني . باشد مورد مددجويان در ارتباط مي
از پرستاران اخلاقي بر مشكلات محيطي، تصميم به ترك شغل در ذهن بسياري 

  .شود متبادر مي
ي پريشاني اخلاقي  وجودآورندهه هاي ب ي پزشكي از جمله علت بيهوده يها هروي

هاي بيهوده را  است، بدين معني كه امكانات مورد استفاده براي اين مراقبت
. ديد ها آنبهتري از  تأثيرتوان در مورد بيماران نيازمند استفاده كرد و  مي

 »و مداخلات طولاني كننده عمر ها ندرما«پزشكي به عنوان هاي بيهود  مراقبت
گاه  ها و مداخلات هيچ است كه، هيچ نفع پزشكي براي بيمار ندارد و اين درمان

 .م ،2006فرل، ( .هاي پزشكي پايان دهند توانند وابستگي بيماران را به مراقبت نمي
اده نادرست از منابع از استف )202-208 صص ،.م 2004ملتزر، هوچكابي،  ؛ 922- 930ص ص

ضروري، يا استفاده از امكانات وسيع براي  قبيل دستورات آزمايشگاهي غير
 ،هاي پزشكي بيهوده، يا پيامد كيفيت زندگي پائين بيماران تحت درمان

معمولاً پرستاران درد و رنج زيادي را تحمل . آور است سترساكننده و  ناراحت
شوند مخصوصاً زماني كه بدانند  يتي زيادي ميمسؤولكنند دچار فشار رواني و  مي

آنان اغلب با ترديدهاي اخلاقي در . ها براي بيماران بيهوده استاغلب اين درمان
هاي مطالعه  يافته) 10ص ،.م 2009هارت، (. هاي پرستاري روبرو هستند انجام مراقبت

غير  ها و آزمايشات حاضر نشان داده است كه انجام دستور پزشك براي درمان
ضروري و يا براي بيماران در حال احتضار ميزان بالايي از پريشاني اخلاقي را 

 2005(در مطالعه كورلي و همكاران  )=33/5mean(. كند براي پرستاران ايجاد مي
هاي غير  گويه مربوط به پيروي از دستورات پزشك براي آزمايشات و درمان) .م
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فراواني ايجاد پريشاني اخلاقي در رتبه  العلاج از لحاظ ضروري براي بيماران صعب
. باشد ميكه نتيجه فوق با نتايج مطالعه حاضر در يك راستا . دوم قرار داشته است

  )381- 390ص ص(
و  ، سابقه كاردار آماري بين سن با توجه به نتايج مطالعه حاضر تفاوت معني 

، )=p 0/0 0(سن {ميانگين پريشاني اخلاقي پرستاران مورد پژوهش وجود دارد
) .م 2005( و كورلي و همكاران) .م 1995( كورلي. })=p 0/0 1(سابقه كار

دريافتند كه حد متعادلي از پريشاني اخلاقي در پرستاران وجود دارد و گزارش 
تواند شدت پريشاني  كردندكه سطح تحصيلات، سن و ميزان تجربه كاري مي

و شدت پريشاني اخلاقي شايد  وجود رابطه منفي بين سن. كند بيني اخلاقي را پيش
كند پرستاران بر  هايي باشد كه كمك مي حل ناشي از نقش تجربه در يادگيري راه

ين رابطه منفي ا )280- 285، صص .م 1995 كورلي،(. شده غلبه كنند هاي تجربهتنش
شدت پريشاني اخلاقي بدين منظور است كه ميزان و بين سن و سابقه كاري با 

ها نداشته و  ربه، مهارت و دانش لازم را جهت غلبه بر محدوديتپرستاران جوان تج
اما پرستاران با . كنند تر خود را در مقابل مشكلات ناتوان احساس مي خيلي سريع

ي مختلف ها تشدن با موقعي سابقه كاري بيشتر با توجه به تجربه حاصل از مواجهه
  .بالين را مديريت كنندتوانند معضلات اخلاقي در  مياز نظر اخلاقي، به راحتي 
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  نتيجه
ها در  ي مراقبت ارايههاي اخلاقي خود در  يتمسؤولامروزه آگاهي پرستاران از 

حال افزايش است؛ اما آنان گاهي در شناسايي معضل اخلاقي و تعيين روش 
در واقع استمرار فعاليت . هايي دارند مناسب براي حل معضل اخلاقي دشواري

سلامت با معضلات اخلاقي محيط  تيم هاي  گروهديگرز پرستاران آنان را بيش ا
معضلاتي كه در بسياري از موارد يا راه حل روشن و مشخصي . كند كار مواجه مي

كارگيري راه حل متناسب درشرايط ويژه وجود ه براي آن وجود ندارد يا امكان ب
م در شود كه پرستاران در طي كار روزانه خود مداو اين موضوع موجب مي. ندارد

 و پيامدهاي تأثيربا توجه به . هاي روحي و جسمي قرار گيرند معرض انواع تنش
مديران پرستاري بايد براي مقابله و يا كاهش ، پريشاني اخلاقي بر روي پرستاران

شايد بتوان گفت . تمركز كنند سازماني وي منابعر پريشاني اخلاقي پرستاران، بر
ي را متوانند نقش مه ها مي ت كاهش هزينهنقص عوامل مديريتي از قبيل فشار جه

همچنين با توجه به . در بين كاركنان پرستاري داشته باشد پريشانيدر ايجاد 
وردگي و استعفا از كار سرخ ،پريشاني اخلاقي همراه با فرسودگي شغلي كه اين

تواند يكي از راه  عضويت پرستاران در كميته اخلاق بيمارستان مي همراه است
به . كارهاي كاهش پريشاني اخلاقي باشد ثر براي بررسي و تدوين راهؤهاي م حل

 و اخلاقيي زا سترساايجاد تمهيداتي جهت مشاوره و بيان موقعيتهاي رسد  مينظر 
كننده  در اين زمينه كمكتواند  مي اي با پريشاني اخلاقي آموزش راهبردهاي مقابله

  .باشد
 پريشاني و پيامدهاي حاصل از انميزشود با توجه به  مييت پيشنهاد در نها

كاهنده راهبردهاي  تأثيراي براي بررسي  اخلاقي در بين پرستاران مطالعات مداخله
  .دهندگان سلامت انجام گيرد شدت پريشاني در بين اين گروه از مراقبت
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  تشكر و قدرداني
با ما همكاري  از تمام پرستاران عزيز شاغل در مراكز درماني شهر بم كه در انجام اين مطالعه

همچنين از معاونت محترم تحقيقات و . آيد ميعمل ه ند، تشكر و قدرداني با هداشت يا هصميمان
اين . گردد ميآوري دانشگاه علوم پزشكي كرمان به دليل حمايت مالي اين طرح قدرداني  فن

  .باشد ميمقاله حاصل پايان نامه مقطع كارشناسي ارشد پرستاري 
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  ها نوشت پي
1- Euthanasia 
2- Moral Distress Scale 

 
  منابع فهرست

فرصت مطالعاتي اخلاق پزشكي در مركز تحقيقات اخلاق و تاريخ  ،.)ش 1389(ـ  ا ،حيدري ؛ح ،دليعا
 .اي سوم دوره ،مجله اخلاق و تارخ پزشكي ،پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران

 ،اي حرفه عملكردارتباط مراقبتي همراه با كدهاي : اخلاقيات در پرستاري ،.)ش 1388(ـ  چودين و
 .چاپ اول ،نشر مهر رواش ،تهران ،)نيري ه جولايي و ناهيد دهقانترجمه سوداب(

مضامين اخلاقي در سبك زندگي  ،.)ش 1389(ـ  ا ،نژاد كاظم ؛ف ،احمدي ؛ف ،الحاني ؛غ ،شن محمودي
 ،مجله اخلاق و تاريخ پزشكي ،يك مطالعه كيفي به شيوه تحليل محتواي استقرايي :اي پرستاران حرفه

2)3(. 

جلوگيري از آسيب به بيمار يا  ،.)ش 1385( ـ ف ،احمدي ؛ف ،اسكويي ؛م  ،روش نيك ؛ح ،ابراهيمي
مجله علمي پژوهشي دانشگاه  ،گيري اخلاقي ي پرستاران در حيطه تصميم تعارض اخلاقي عمده :پرستار

  .)57( 4، علوم پزشكي زنجان
استدلال اخلاقي پرستاران و  مقايسه توانايي ،)1389(ـ  م ،فضايل ؛م ،كهن ؛ع ،زاده عباس ؛ف ،برهاني

 مجله اخلاق و تاريخ ،دانشجويان پرستاري دانشگاه علوم پزشكي كرمان در برخورد با معضلات اخلاقي
  .)4( 3 ،پزشكي

Bormer MR, sampaio MA. (1997). The exercise of nursing in its bioethics 
dimensions. Rev lat Am enfermangen.5(3):33_38. 

kim  s,park j, seo y,h s.( 2005). SENSITIVITY  TO  ETHICAL  ISSUES  
CONFRONTED  BY  KOREAN  HOSPITAL  STAFF  NURSES. 
Nursing  Ethics. 12 (6).595-605. 

Elpern, E., Covert, B., & Klienpell, R. Moral Distress of staff nurses in a 
medical intensive care unit. American Journal of Critical Care. 
(2005);14(6),:523-530 

Mobleya MJ, Radya MY, Verheijdeb JL, Patel B, Larson JS. the relationship 
between moral distress and perception of futile care in the critical care 
unit.intensive and critical care nursing.2007;23:256_530 

Jameton, A. Nursing Practice: The Ethical Issues. Englewood Cliffs, NJ: 
Prentice Hall. 1984 

Jameton, A. Dilemmas of moral distress: moral responsibility and nursing 
practice. Clinical Issues Perinatal Women’s Health Nursing.1993; 
4:542-551 



   1390يز پاي، هفدهم  ، شمارهپنجمسال    پزشكياخلاقفصلنامه/  139
س 

عبا
س

عبا
 

ده، 
زا

يبا 
فر

ي،
رهان

ب
لا 

سهي
ري

لانت
ك

 

                                                                                                                                            
Corley, M. Nurse moral distress: a proposed theory and research agenda. 

Nursing  Ethics. 2002;9(6):636-650 
Omery, A., Henneman, E., Billet, B., Luna-Raines, M., & Brown-Saltzman, 

K. . . Ethical issues in hospital-based nursing practice. Journal of 
Cardiovascular Nursing. 1995; 9(3):43-53 

Peter, E., & Liaschenko, J. Perils of proximity: a spatiotemporal analysis of 
moral distress and moral ambiguity. Journal of Nursing 
Inquiry.2004;11:218-225 

Rager Zuzelo, P. Exploring the moral distress of Registered Nurses. Nursing 
Ethics,2007;14(3): 343-359 

Rice, E., Rady, M., Hamrick, A., Verheijde, J., Pendergast, D.Determinants 
of moral distress in medical and surgical nurses at an adult tertiary 
care hospital. Journal of Nursing Management.2008; 16(3):360-373 

Redman, B., & Fry, S. Nurses’ ethical conflicts: what is really known about 
them? Nursing Ethics.2000; 7 (4): 360-366 

Maiden J. A quantitative and qualitative inquiry into moral distress 
,compassion fatigue , medication error and critical care nursing. [PhD 
dissertation]. USA university of san diego,2008 

Corley, M., Elswick, R., Gorman, M., Clor, T.Methodological issues in 
nursing research: Development and evaluation of a moral distress 
scale. Journal of Advanced Nursing.2001; 33(2): 250-256 

Gunther, M., & Thomas, S.Nurses’ narratives of unforgettable patient care 
events. Journal of Nursing Scholarship.2006; 38(4): 370-376 

Silen, M., Tang, P., Wadensten, B., & Ahlstorm, G. Workplace distress and 
ethical dilemmas in neuroscience nursing. Journal of Neuroscience 
Nursing,.2008;40(4): 222-231 

The Shakrnya. Moral distress: Psychological pressure, hidden in the nursing 
profession. History of Medical Ethics 1390; 4 (3): 26_37 [Persian] 

Ferrell, B.Understanding the moral distress of nurses witnessing medically 
futile care. Oncology Nursing Forum.2006; 33(5): 922-930 

Meltzer, L., & Huckabay, L.Critical care nurses' perceptions of futile care 
and its effects on burnout. American Journal of Critical Care2004; 
13:202-208 

Hart TJ, MORAL DISTRESS IN A NON-ACUTE CONTINUING CARE 
SETTING: THE EXPERIENCE OF REGISTERED NURSES.  the 
degree of Master of Science tesis,Queen’s University Kingston, 
Ontario, Canada August, 2009;pp10 

Corley, M., Minick, P., Elswick, R., Jacobs, M. Nurse Moral Distress and 
ethical work environment. Nursing Ethic. 2005;12(4): 381-390 

Corely MC. Moral distress of critical care nurses.  American Journal of 
critical care.1995 ;(4):280_85 



    1390پاييز ، هفدهم  ، شمارهپنجمسال    پزشكياخلاقفصلنامه/  140

اني
درم

كز 
مرا

در 
ل 
شاغ

ان 
تار
رس
ي پ

لاق
 اخ

اني
ريش

پ
 

 بم
شهر

  

                                                                                                                                            

  ي مؤلفان يادداشت شناسه
، پژوهشگر دانشيار دانشكده پرستاري و مامايي رازي دانشگاه علوم پزشكي كرمان ؛زاده عباس عباس

 .ه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايرانمركز تحقيقات اخلاق و حقوق پزشكي دانشگا
  

  .استاديار، دكتراي آموزش پرستاري دانشگاه علوم پزشكي كرمان ؛فريبا برهاني
  

 مركز آموزشيكارشناسي ارشد آموزش پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي كرمان،  ؛سهيلا كلانتري
  )مسؤول ي نويسنده( الملل بم بين

 sa.kalantary@gmail.com :نشاني الكترونيكي

  
  1/5/1390: مقاله دريافتتاريخ 

 5/7/1390: تاريخ پذيرش مقاله


