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 چکیده

تواند زندگی کاری  که میاست شايع در حرفه پرستاری ای  ديسترس اخلاقی پديده

بیماران و  ،را بر کارکنانثیرات متفاوتی أثیر قرار داده و تأپرستاران را تحت ت

جهت بررسی ديسترس اخلاقی  مطالعه توصیفی حاضر های بهداشتی داشته باشد. نسازما

با استفاده از پرسشنامه  موزشی شهر بیرجندهای آ نفر از پرستاران بیمارستان 220 در

ترجمه  پس ازالی ؤس 21 اين پرسشنامه .صورت گرفته است کورلیديسترس اخلاقی 

لفای درصد و پايايی آن )آ 88ايی آن به صورت و رو مورد روايی و پايايی قرار گرفته

میانگین ست که ن امده حاکی از آآ دستبه نتايج  درصد محاسبه شد. 39 کرونباخ(

( و میانگین تکرار 0-2)ازکل 22/2های مورد پژوهش اخلاقی در واحدديسترس شدت 

 های دموگرافیک افراد و ويژگیاست. بین ديسترس اخلاقی  ( بوده0-2کل )از 11/2آن 

ولی اين  ،(>02/0P) داری وجود داشته است همانند نوع بخش محل خدمت رابطه معنی

با توجه به  (.<02/0P) وده استدار نب ارتباط با نوع استخدام و جنس پرستاران معنی

سطح شدت ديسترس اخلاقی در پرستاران توجه هرچه بیشتر در جهت آشنايی  بودنبالاتر

 با اين پديده و علل پیدايش آن بايستی مورد توجه قرار گیرد.  ها آن

 واژگان کلیدی

  پرستاران ،اخلاق در حرفه پرستاری ،س اخلاقیديستر
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 مقدمه

شايع در حرفه پرستاری ديسترس اخلاقی است که  اخلاقیيکی از مسائل 

مفهوم ديسترس اخلاقی  ؛خود جلب کرده استه ب را امروزه توجه پژوهشگران

وهشگران زيادی مورد بررسی ارائه شده و سپس توسط پژ جامپتونبار توسط  اولین

اولیه در  به طورمفهوم ديسترس اخلاقی را  وی .قرار گرفته و گسترش يافته است

اصل به ه با چهار ن در مواجارکند که پرستا رسی کرده و بیان میبر 1389سال 

 .حیت يک وییفه برای پرستاران استصلا (1 .کنند اقدام میگیری اخلاقی  تصمیم

ند. کن استفادهبیماران  زا برداری نبايستی از موقعیت خود جهت بهره ناررستاپ (2

ن بايستی به يکديگر ارپرستا (4 ان است.رنگرانی اولیه پرستا ( بهبودی بیمار9

با شرايطی که نسبت به عمل  ن در مواجهارکند که پرستا وی بیان می وفادار باشند.

 شوند ديسترس اخلاقی میدچار  ندآن نیستانجام قادر به ولی  داشته یصحیح آگاه

اين است که بیان شده نکته قابل توجه در تعريف  .(242-21ص  ،م. 1339جامپتون، )

های ذهنی يا واقعی  محدوديت به دلیلد ولی فرد توانايی و آگاهی لازم را دار

 .(413-48ص م.،  2002 )ناتانیل، ن ناتوان استانجام آ زموجود ا

مطرح  گونه اينرا  نديسترس اخلاقی را گسترش داده و آ مفهوم ويلکینسون

دچار  ،ورداخلاقی خود را به قابلیت اجرا درآکند که اگر فرد نتواند تصمیم  می

 شود که ديسترس اخلاقی نامیده می شود یيک احساس منفی و عدم تعادل روانی م

 از ناشی را اخلاقی ديسترس ارلن .(12-23 صم.،  1381-1388 ويلکینسون،)

در اين وی  شود. صحیح میاجرای عمل  زکه مانع ا دانستههای سازمانی  محدوديت

های  ، کمبود مراقبین و سیاست اجباری مراقبتکردن به سه محدوديت مستندزمینه 

 .(12-80 ص ،م. 2001 رلن،ا) کند بیمارستان اشاره می
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 بندی قرار گرفته است. های متعددی مورد طبقه ديسترس اخلاقی به روش

منظور از   و واکنشی است. انواع اولیه به صورتبندی اولیه ديسترس اخلاقی  طبقه

تعارض ارزشی است که فرد در اولین تماسش با شرايط ديسترس اخلاقی اولیه 

دهد  ديسترس اخلاقی واکنشی هنگامی روی میشود.  زا به آن دچار می ديسترس

ين ا به علت ديسترس اخلاقی اولیه قادر به انجام فعالیت صحیح نیست. که فرد

نفس و علايمی همچون افسردگی  هاهش اعتماد بنی و کاديسترس با نوعی ناتو

بندی ديگری که در مورد  طبقه (.242-21ص  ،م. 1339)جامپتون،  همراه است

حطیه اول به  .کند یم میسرا به سه حیطه تق نآديسترس اخلاقی صورت گرفته 

مربوط حیطه دوم  پردازد. می و درمانی های بالینی سسات و محیطؤمسائل اخلاقی م

اخلاقی و مفاهیم اخلاقی در کدهای  ی همچونبه مباحثبوده و ای  عملکرد حرفهبه 

اخلاقی در گیری  تصمیم نیز مسائل مربوط به حیطه سومدر  ،پردازد حرفه می

 .)420-28ص  ،م. 2003ماکهیوجی، ) شود اشاره میبالینی های  محیط

کمبود پرستاران شرايطی همانند ديسترس اخلاقی علل پیدايش در زمینه 

های درمانی و همکاران و  حجم زياد کار، تعارضات بین گروه نیروی پرستاری،

همی برای ديسترس در خود معرفی سسات را عامل مؤهای غلط م سیساست

های بهداشتی  ن در سیستمارکه وجود بیمانکته قابل ذکر است اين  کنند. می

 استحساب نیامده  هبرای ديسترس اخلاقی بمنبعی از طرف پرستاران هیچگاه 

بیشترين ديسترس اخلاقی پرستاران صرف نظر از  (.29-12 ص ،م. 2004 کاريمارک،)

 کورلی،) های سازمانی ديده و سیاست کمبود نیروی انسانی متخصص و آموزش

 تآزمايشا مرگ، به مشرف بیماران تهاجمی، های درمان شامل (292-20 ص ،م. 2002

، توزيع ان ناکافی و ناکامل توسط همکاراندرم، غیرضروری، تقلب در آزمايشات

-22 ص ،م. 2008 مک کارتی،) ناعادلانه قدرت بین همکاران و فقدان حمايت سازمان
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ران ، درمان بیمادرمانی های تهاجمی، تشخیصی و رنجش ناشی از روش درد و (224

ترکردن زمان وقوع مرگ بدون کسب  ، طولانیبه منظور رفع نیازهای سازمان

-20 ص ،م. 2002 کورلی،)رضايت از بیمار و خانواده وی و محدوديت بودجه هست 

292). 
ساختاری  اخلاقی، مشکلاتنکته قابل توجه ديگر در روند ايجاد ديسترس 

شوند  ثر میأن متترين افرادی که از آ تی است که مهمموجود در نظام سلام

سسات و داشتن ؤبودن پرستاران برای اطلاعات از مديران م ملزمپرستارانند. 

نفس ه باعث کاهش اعتماد ب ،شان استقلال عملکردی پايین در حیطه تخصصی

همانند  اين شرايط آورد. وجود میه ب ها آن یزه نارضايتی را درپرستاران شده و انگ

شان  ردیعملک حیطه در پرستاران از را عمل و گیری  تصمیم قدرت که است بستری

رغم  زا اين افراد علی ه در شرايطی همانند شرايط ديسترسشود ک گرفته و سبب می

کردن شرايط موجود  ند در زمینه برطرفنشان نتوا بودن در حیطه حرفه متخصص

 (.81 ص ،م. 1331 )لیسن،اقدامی انجام دهند 

بوط به های مختلف مر پیامدهای زيادی را در حیطه تواند می ديسترس اخلاقی

 .(292-20 ص ،م. 2002 )کورلی، دنبال داشته باشده بنظام سلامت  و بیمار ،پرستار

ی همانند احساس محرومیت، زا در پرستار باعث ايجاد حالات شرايط ديسترس

-21ص  ،م. 1339جامپتون، ) شود فايدگی می غمگینی و افسردگی و رنجوری و بی

و محیطی پرستاران  دیهای فر گیويژتوجه به  میزان و شدت اين حالات با .(242

سازگاری ختلف های شخصیتی و الگوهای م ويژگی . افراد با توجه بهمتفاوت است

ای سعی در  کنند. عده را برای مواجه با اين شرايط اتخاذ می گوناگونیراهکارهای 

کنند. بعضی دچار  تغییر شرايط کرده و از اجرای دستورات پزشکان اجتناب می

 کنند می شده و گزارش خطا تنظیم کرده و سرپرستار را مطلع عذاب وجدان
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 آن فرار کنند دهند از برخی از شرايط فاصله گرفته و ترجیح می (.م. 2001 فیرست،)

اران به عنوان يک ه هر حال اين شرايط در پرست. ب(21-49 ص ،م. 1332 )اسزالنسکی،

عدم ، استرس و فرسودگیمتفاوتی از عواقبی همچون تواند طیف  عضو مراقبتی می

شده توسط  هداشته که همگی بر کیفیت مراقبت ارائ به دنبالرضايت شغلی را 

 وجود ديسترس اخلاقی .(242-21ص  ،م. 1339جامپتون، ) ثر استؤپرستاران م

تواند سبب شود که پرستار در زمینه مراقبت دچار تعارض شده و از رويارويی  می

اجتناب کند. اين شرايط خود زمینه را  کیفیت به ویبا بیمار و ارائه مراقبت با 

 سازد می برای نقص در روند بهبودی و افزايش مدت بستری در بیمار فراهم

از يک طرف ارائه مراقبت با کیفیت پايین با  (.292-20 ص ،م. 2002 کورلی،)

سسات درمانی همراه ؤافزايش نارضايتی و همچنین افزايش شکايات قانونی از م

و از طرف ديگر نارضايتی پرستاران از حرفه خود باعث روند رو به رشد بوده 

 .(202-08 ص ،م. 2004 )ملتزر و هاکابی، شود غیبت از کار و در نهايت ترک حرفه می

با اثرات مثبتی نیز همراه است اخلاقی ، ديسترس منفی نتايج در کنار

نقش  تواند زا می تجارب افراد از شرايط ديسترس .(43-12 ص ،م. 1380 )هاردينگ،

 ،های مثبت داشته و با ترويج ارزششان  ای می را در زمینه اصلاح و رشد حرفهمه

 (.121 ص ،م. 2002 )راشتون، شوداز بیماران  ارتقای کیفیت مراقبت باعث

در رابطه با ديسترس اخلاقی در پرستاران صورت گرفته  مطالعات متعددی

شواهد حاکی از اين است که پديده ديسترس اخلاقی در پرستاران شیوع  است.

نیز میزان ديسترس  . لازارينمتوسط تا بالايی را به خود اختصاص داده است

هايی که با مراقبت پايان زندگی  اخلاقی را يک مشکل شايع تجربه شده در بخش

 یدر ط م.، 2012در سال  .(189-32 ص ،م. 2012) کند بیان میمواجه هستند 

صورت  های مراقبت ويژه با هدف بررسی ديسترس اخلاقی در بخشکه  ای مطالعه
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ای چند فاکتوری و پیچیده معرفی شده و  هرفت، ديسترس اخلاقی به صورت پديدگ

 نیز در کورلی (.12 ص ،م. 2012 راسل،) استعواقب آن نیز مبهم بیان شده 

در پرستاران را در سطح متوسط اش شدت و تکرار ديسترس اخلاقی  هطالعم

ر دانسته و ؤثاخلاقی محیط کار را در ايجاد ديسترس اخلاقی م گزارش کرده و جوّ

خود را  ديسترس حرفه به دنبالصد از پرستاران در 22کند که حدود  بیان می

ای که در ايران با هدف بررسی  در مطالعه (.981-30 ص ،م. 2002) اند ترک کرده

میزان  صورت گرفته،راقبت ويژه های م ن بخشادر پرستارديسترس اخلاقی 

بر عملکرد نیز ا ر را ثیرآنأشده و تديسترس اخلاقی در سطح بالا گزارش 

 .(29-29 ص ،ش. 1931 ،)بیکمرادی و همکاران اند ن منفی دانستهاپرستار

در روند دستیابی به تواند  میای غیرقابل انکار بوده که  پديده ديسترس اخلاقی

اهداف سیستم مراقبتی مداخله ايجاد کرده و در نهايت بر الگوی سلامتی جامعه نیز 

شیوع رو به  ثیرات سويی بگذارد. با توجه به اهمیت پديده ديسترس اخلاقی وأت

اين پديده هنوز به طور کامل در  که ايندر حرفه پرستاری و با توجه به ن آرشد 

شدن ابعاد مختلف آن نیاز به  و جهت روشن بررسی قرار نگرفتهمورد  ايران

لذا اين مطالعه به منظور بررسی ديسترس اخلاقی  .های متعددی وجود دارد پژوهش

 بالینی پرستاران انجام گرفته است. عملکرددر 

 

 روش

است که به بررسی ديسترس  از نوع مقطعی ای توصیفی پژوهش حاضر مطالعه

نفر از پرستاران  220نمونه مطالعه حاضر شامل  پرستاران پرداخته است. دراخلاقی 

های آموزشی شهر بیرجند بودند. واحدهای مورد پژوهش به صورت  بیمارستان

شهر بیرجند انتخاب  )عج(و ولیعصر )ع(سرشماری و از دو بیمارستان امام رضا
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نفر و از مرکز  100 )ع(انتخابی از بیمارستان امام رضاپرستاران شدند. تعداد 

دارابودن حداقل  معیارهای ورود به پژوهش شامل نفر بودند. 120 )عج(ولیعصر

ها  بالینی بیمارستانهای  مدرک کارشناسی و داشتن يک سال سابقه کار در بخش

بخش اول اطلاعات  .تقسمتی اس دوابزار مورد استفاده پرسشنامه  .بوده است

وع استخدام و ، نهای خدمت تحصیلات، تعداد سال جنس، ،سن :دموگرافیک شامل

 کورلیپرسشنامه ديسترس اخلاقی  21بخش دوم شامل  .نوع بخش خدمتی است

های مربوط نیز در مورد هر  ال تشکیل شده و گزينهؤس 21اين پرسشنامه از  .ستا

های آن در مورد شدت از اصلاً )صفر( تا  سنجند. گويه ال شدت و تکرار را میؤس

مرتب شده  )صفر( تا مکرراً )پنج( هرگز بسیار زياد )پنج( و در مورد تکرار از

اين پرسشنامه به روش ترجمه دو طرفه از  .(220-22 ص ،م. 2001 کورلی،)است 

انگلیسی به فارسی و سپس از فارسی به انگلیسی برگردانده شده و دو نسخه از نظر 

و در قالب يک اين پرسشنامه به طور ترکیبی . تطابق مورد بررسی قرار گرفتند

نفر از  10مورد روايی و پايايی قرار گرفته است. روايی آن با استفاده از پرسشنامه 

( CVI)کشور صورت گرفته و شاخص روايی محتوا  اساتید متخصص در اخلاق در

دست آمد. پايايی آن نیز با استفاده از ضريب همبستگی ه درصد ب 88به صورت 

محاسبه گرديد. پرسشنامه پس از کسب درصد  39درونی )آلفاکرونباخ( 

مجوزهای قانونی و با رعايت کامل موارد اخلاقی در اختیار واحدهای مورد 

پرسشنامه و نحوه  رابطه با ابتدا به واحدهای پژوهش در پژوهش قرار گرفت.

خاطر نشان شد که شرکت در  ها آنضمناً به . اسخگويی به آن اطلاعاتی داده شدپ

گیری از مطالعه آزادی کامل  برای شرکت يا کناره ها آنوده و مطالعه اختیاری ب

مورد پژوهش خاطر نشان شد  هایبه واحد ،رازداریکید بر أهمچنین ضمن ت. دارند

مطالعه است و در اختیار افراد ديگر قرار  اطلاعاتشان فقط برای استفاده در که
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 مربوطه های بخش هب مراجعه با و هفته يک از پسها  پرسشنامهگرفت.  نخواهد

ها دو  ا از کل بخشه هآوری داد طول مدت جمع .گرديد آوری جمع محقق توسط

مورد تجزيه و   SPSS16افزار آوری توسط نرم ها پس از جمع داده .هفته بوده است

های مطالعه از آمار توصیفی و تحلیلی استفاده  تحلیل قرار گرفته و با توجه به هدف

های دموگرافیک از میانگین، فراوانی،  بررسی ويژگیشد. در اين زمینه برای 

برای بیان سطح ديسترس اخلاقی نیز  و درصد فراوانی و انحراف معیار استفاده شده

ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک و  از میانگین و انحراف معیار استفاده گرديد.

واريانس نالیز تفاده از ضريب همبستگی پیرسون و آديسترس اخلاقی نیز با اس

 محاسبه گرديد.

 

 نتایج

و  (100) )ع(پرستار از دو بیمارستان آموزشی امام رضا221در اين مطالعه 

آمده حاکی از آن  دسته نتايج ب شهر بیرجند شرکت داشتند. (120) )عج(ولیعصر

سال بوده  12/91 کننده در اين مطالعه است که میانگین سنی پرستاران شرکت

درصد از پرستاران  1/12سال گزارش شد.  29-41افراد نیز است و دامنه سنی اين 

ند. از نظر تعداد را زنان به خود اختصاص داد ها آن درصد از 3/82را مردان و 

سال و بیشترين سال 1، کمترين تعداد سال خدمت در پرستاران های خدمت سال

 گروه قرار 1از نظر بخش محل خدمت پرستاران در  سال بوده است. 24خدمت 

 ويژه مراقبت (،2/22) جراحی شامل: بخش هر که درصد پرستاران در گرفتند

 و روانپزشکی (1/3) اورژانس (،12) داخلی (،1/2) زنان (،2/9) کودکان (،8/92)

های  در مورد نوع بخش به ترتیب فراوانی در بخشپرستاران  بوده است. (2/9)

 و زنان قرار داشتند. کودکان روان، اورژانس، داخلی، جراحی، مراقبت ويژه،
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های  در بخش بوده است. CCU و NICU ،ICU های مراقبت ويژه شامل: بخش

جراحی  بینی،و حلق و گوش  جراحی اعصاب، ارولوژی، ارتوپدی، جراحی نیز:

داخلی اعصاب، ريه، روماتولوژی، عفونی، گوارش  های داخلی: عمومی و در بخش

 دهد. می دموگرافیک پرستاران را نشانمشخصات  1جدول شماره  .جای دارند

میزان شدت و تکرار ديسترس اخلاقی را  2نتايج بیان شده در جدول شماره 

بوده  2-0 دهد. دامنه نمره ديسترس اخلاقی در پرستاران از در پرستاران نشان می

را  که پرستاران از اين دامنه سطح متوسطی از شدت و تکرار ديسترس اخلاقی

همچنین بین شدت و تکرار ديسترس اخلاقی رابطه کاملاً  .اند گزارش کرده

 .=r= ، 00/0(P 1) دار گزارش شده است معنی

الات مربوط به ديسترس اخلاقی نتايج حاکی از آن است ؤدر زمینه بررسی س

 الؤسپرسشنامه بیشترين شدت و تکرار ديسترس اخلاقی و  12شماره  الؤسکه 

الات به خود ؤکمترين شدت و تکرار ديسترس اخلاقی را در بین کل س 4شماره 

 اند. اختصاص داده

سن و تعداد ارتباط بین تکرار و شدت ديسترس اخلاقی و متغیر دموگرافیک 

رابطه ه بین شدت ديسترس اخلاقی و سن از اين است ک حاکیهای خدمت  سال

ن تکرار ديسترس اخلاقی و رابطه بی .=r=09/0(P ,-14/0)داری وجود دارد  منفی معنی

در زمینه ارتباط بین شدت . =r= , 11/0(P -03/0)شده است ندار گزارش  سن معنی

 دار است های خدمت نیز نتايج حاکی از وجود رابطه معنی و تعداد سالديسترس 

(12/0-  r= , 02/0(P=. های خدمت نیز  بین تکرار ديسترس اخلاقی و تعداد سال

 .=r= , 002/0 (P  -18/0)د داری وجود دار معنیرابطه 

ارتباط بین ديسترس اخلاقی و متغیرهای جنس و نوع بخش و نوع استخدام 

و تکرار شدت  از آن است که بین شده است. نتايج حاکی نشان داده 1در جدول 
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 .(<02/0P) مشاهده نشده استداری  معنیتفاوت لاقی در زن و مرد ديسترس اخ

داری  بین ديسترس اخلاقی و نوع بخش محل خدمت پرستاران رابطه معنی ارتباط

بوده و بیشترين شدت و تکرار ديسترس مربوط به بخش کودکان و کمترين آن 

رابطه بین شدت و تکرار ديسترس . (>02/0P) مربوط به بخش اورژانس بوده است

خدامشان رابطه ان با نوع استاخلاقی حاکی از آن است که ديسترس اخلاقی پرستار

 .(<02/0P) داری ندارد معنی

 

 بحث

 عملکرد بالینی هدف کلی اين مطالعه بررسی میزان ديسترس اخلاقی در

بررسی میزان شدت و تکرار ديسترس اخلاقی در  بر اين اساس .باشد میپرستاران 

واحدهای مورد پژوهش در حد متوسط گزارش شده است. برای بررسی ديسترس 

که  الیؤسالات بیشترين ؤ. از اين سال مطرح شده استؤس 21کلی به طور اخلاقی 

است که مربوط  12با میانگین شدت و تکرار بالای ديسترس اخلاقی روبرو بوده 

شود. از نظر واحدهای مورد  ن به احساسات و عواطف بیماران میبه اهمیت داد

 املعده وی به عنوان يک پژوهش درگیری عاطفی با مسائل بیمار و خانوا

کمترين میانگین نمره ديسترس از نظر شدت  است. زای مهم شناخته شده ديسترس

به وقوع کشمکش با مديران رده بالاتر  الؤساست. اين  4 الؤسو تکرار مربوط به 

ثر در ديسترس اخلاقی را ؤنیز در مطالعه خود يکی از عوامل م ريس اشاره دارد.

همچنین درگیری با سوپروايزرها و مديران مسائل عاطفی بیمار و خانواده وی و 

نوع ثیر اين عوامل در ايجاد ديسترس به أمیزان ت (.م. 2008) کند سازمان مطرح می

کلی نمره ديسترس  به طورگردد.  های خود افراد بر می محیط کاری و ويژگی

 ارلنای که توسط  در مطالعه .اين مطالعه در حد متوسط بوده استاخلاقی در 
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کنندگان سطح متوسطی از ديسترس اخلاقی را گزارش  گرفت شرکتصورت 

صورت م.،  2001ديگری که در سال  در مطالعه (.12-80 ص ،م. 2002) کردند

 ،م. 2001 جانوير،) شده استبالا گزارش  سطح میزان ديسترس اخلاقی را گرفت نیز

میزان ديسترس اخلاقی با توجه به نوع بخش محل  قبلیدر مطالعات  (.209-08 ص

 .حد متوسط به بالا گزارش شده است ولی در اکثر موارد در ،خدمت متفاوت بوده

ها مورد بررسی قرار گرفته  خشدر مطالعه حاضر نمره ديسترس اخلاقی در کلیه ب

به اين علت است که شايد در مطالعاتی که اين میزان بالاتر گزارش شده  .است

راقبت ويژه های خاصی همانند م ها اختصاصاً پرستاران را در بخش اين پژوهش

ها  نسبت به ساير بخش ها آننمره ديسترس اخلاقی  لذااند و  مورد بررسی قرار داده

 .استمورد مقايسه قرار نگرفته 

پژوهش  ررسی متغیرهای دموگرافیک حاکی از آن است که واحدهای موردب

-1های خدمت در محدوده   از نظر تعداد سال سال و 41-29از نظر سن در محدوده 

بیشترين شرکت کننده در مطالعه از نظر جنس زنان بودند که با  قرار داشتند. 24

. میزان فراوانی مشاغل درمانی اين نسبت طبیعی استتوجه به تعداد بیشتر شان در 

دد به تع بالای پرستاران در سه بخش مراقبت ويژه و جراحی و داخلی مربوط

در  ها است. همچنین نوع مراقبت خصوصاًهای اطلاق شده در اين گرو بخش

در بررسی متغیر نوع استخدام  طلبد. های ويژه تعداد بیشتری از پرسنل را می بخش

 ها آنو کمترين د نبیشترين فراوانی نیروها مربوط به گروه استخدام رسمی بود

طرحی که اين روند با توجه به شرايط استخدامی در ايران  تارانمربوط به پرس

به صورت استخدام رسمی و بعد در ايران بیشترين تمرکز کارکنان  .طبیعی است

ها  هطرحی نیز با توجه به خروجی دانشگا پرستاراندادی است. همچنین تعداد قرار
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راً تعداد کمی ولی اکث ،های بالینی متغیر است برای کار در محیط ها آنو تقاضای 

 .اند را نسبت به ساير موارد استخدام به خود اختصاص داده

متغیرهای دموگرافیک سن و تعداد  با اخلاقی بررسی ارتباط ديسترس

با سن و تعداد  اخلاقی های خدمت حاکی از آن است که بین شدت ديسترس سال

و تعداد داشته که با افزايش سن داری وجود  های خدمت رابطه منفی معنی سال

بین  کاهش يافته است. شان اخلاقی  های پژوهش ديسترسهای خدمت واحد سال

داری مشاهده  های خدمت رابطه معنی تکرار ديسترس اخلاقی با سن و تعداد سال

داری مشاهده  سن رابطه معنیاش بین ديسترس اخلاقی با  در مطالعه ريس .نشد

های خدمت را  ولی رابطه بین شدت ديسترس اخلاقی و تعداد سال ،نکرده است

های خدمت خود باعث  کند که افزايش تعداد سال دار دانسته و بیان می معنی

زا افزايش داده و فرد  افزايش تجربه کاری شده و تطابق فرد را با عومل ديسترس

در مطالعه  .(م. 1333 )ريس، شود به دنبال آن کمتر دچار ديسترس اخلاقی می

خدمت با شدت ديسترس اخلاقی  های ارتباط بین سن و تعداد سال ديگری نیز

جربه کاری ديسترس کند که با افزايش سن و ت ان مییو ب شدهدار معرفی  معنی

رابطه بین سن و تعداد  ديگری نیز در مطالعه .(م. 2002 فیرل،) يابد اخلاقی کاهش می

که با افزايش سن و تعداد  شده استو بیان  معرفی شدهدار  ی خدمت معنیها سال

وی ن است آيابد. اين يافته مربوط به  می های خدمتی شدت ديسترس افزايش سال

متوسط سنی  های مراقبت ويژه را مورد بررسی قرار داده و همچنین فقط بخش

 های مراقبت ويژه مورد بررسی قرار داده بالاتر بوده است افرادی که وی در بخش

نبوده دار  معنیرابطه بین تکرار ديسترس اخلاقی و سن  .(229-91 ص ،م. 2002 الپرن،)

-32 ص ،م. 2012 )لازارين، اند به نتايج مشابهی دست يافته ديگر نیز مطالعاتاست. 

و اخلاقی نیز رابطه بین ديسترس ای که در ايران صورت گرفته  در مطالعه. (189
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 ،ش. 1931 ،)بیکمرادی و همکاران گزارش نکرده استدار  در پرستاران را معنیسن 

که  دار بوده های خدمت معنی رابطه بین تکرار ديسترس و تعداد سال (.29-29 ص

-91 ص ،م. 2002 الپرن،) مطالعات ديگر نیز در اين زمینه به نتايج يکسانی اشاره دارد

229.) 
 و تکرار جنس در زمینه شدتمتغیر ر بررسی رابطه ديسترس اخلاقی با د

اين نتايج با  ناداری مشاهده نشده است.بین دو گروه تفاوت مع اخلاقی ديسترس

-08 ص ،م. 2004 )ملتزر و هاکابی، نتايج مطالعات مشابه در اين زمینه همخوانی دارد

شده در ايران نیز نتايج  در مطالعات انجام (.209-08م.،  2001 جانوير و همکاران، ؛202

 ؛29-29 ص ،ش. 1931 ،نابیکمرادی و همکار) گیرد يید قرار میأاين مطالعه مورد ت

 (.42-22 ص ،ش. 1981 وزيری و همکاران،

حاکی از آن دار بوده و  معنیبررسی ارتباط ديسترس اخلاقی و نوع بخش 

است که بیشترين نمره ديسترس اخلاقی مربوط به بخش کودکان و کمترين 

در مطالعه خود میزان الپرن میزان آن مربوط به بخش اورژانس بوده است. 

 گزارش کرده است در حد متوسطهای مراقبت ويژه    ديسترس اخلاقی را در بخش

میزان ديسترس اخلاقی را در  نیز که مطالعات ديگر .(229-91 ص ،م. 2002 )الپرن،

را  آنمیزان  ،اند مورد بررسی قرار داده و مراقبت ويژه جراحی -های داخلی بخش

در  .(292 -20ص ،م. 2002 کورلی، ؛م. 2003 )کامینگز، کند می در سطح بالا گزارش

که در  ها مورد بررسی قرار گرفتند حال آن مطالعه حاضر پرستاران در کلیه بخش

هايی  گرفته هدف مطالعه بررسی ديسترس اخلاقی در بخش مطالعات صورت بیشتر

ها صورت نگرفته بود.  ای با ساير بخش خاص همانند ويژه بوده است و مقايسه

های  همچنین میزان ديسترس اخلاقی نیز در مطالعه حاضر از سطح بالايی در بخش

دن میزان ديسترس بو پايینبرخوردار بوده است.  جراحی -مراقبت ويژه و داخلی

اين باشد که مدت زمان بستری بیماران در  به دلیلتواند  های اورژانس می در بخش
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شوند.  های ديگر منتقل می و بیماران يا مرخص شده يا به بخش اين بخش کم است

های اخلاقی مواجه شده و  لذا ممکن است پرستاران در اين بخش کمتر با موقعیت

 آن توجه نمايند. يا در صورت مواجه کمتر به

داری  رابطه معنیبین ديسترس اخلاقی و نوع استخدام در مطالعه حاضر 

 دهد يید قرار میأمطالعات مختلف در اين زمینه نتايج را مورد ت. است همشاهده نشد

مطالعه بیکمرادی  (209-08ص  ،م. 2001 جانوير و همکاران، ؛229-91 ص ،م. 2002 الپرن،)

اين خود حاکی از آن  .ده استای را مشاهده نکر رابطه ايرانو همکاران نیز در 

اران جدا از بخش محل خدمتشان است که ديسترس اخلاقی برای کلیه پرست

 .(29-29 ص ،م. 2002) تواند وجود داشته باشد می
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 گیری نتیجه

از اخلاقی س ديستراست که اين آمده در اين مطالعه حاکی از  دسته نتايج ب

در میان پرستاران از سطح متوسطی برخوردار بوده و متغیرهای نظر شدت و تکرار 

ثیرات متفاوتی روی أتواند ت می متغیرهای دموگرافیک افراد نیززيادی از جمله 

بین شدت و تکرار ديسترس اخلاقی نیز رابطه  داشته باشند.افراد  سسطح ديستر

چه بیشتر ترس اخلاقی لزوم توجه هر سطوح ديسدار مثبتی وجود داشته است.  معنی

پیشگیری و  برای ها و راهکارهايی ولین را در جهت بکارگیری استراتژیؤمس

های مطالعه  در زمینه محدوديت .کند می را طلبثر در ديسترس ؤکاهش عوامل م

بیرجند انجام شده و توان به اين نکته اشاره کرد که مطالعه فقط در شهر  می نیز

های ديگر نیز وجود  انچه بیشتر نتايج نیاز به انجام مطالعه در مکجهت تعمیم هر

 .دارد

 

 تقدیر و تشکر

موزشی شهر بیرجند که در اين مطالعه شرکت آهای  بیمارستان  از کلیه پرستاران

  داشتند کمال تشکر و قدردانی را داريم.
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 برخی ویژگی های دموگرافیکتکرار دیسترس اخلاقی بر اساس و میانگین شدت : 1جدول شماره 

اخلاقی در پرستاران(: میانگین شدت و تکرار دیسترس 2جدول شماره )  

 انحراف معیار میانگین )دامنه( متغییر

ديسترس 

 اخلاقی

 22/2(0-2) شدت تکرار

(2-0)11/2 

2/0 

22/0 

 

 

درصد  فراوانی گروه

 فراوانی

 میانگین

 تکرار

 دیسترس اخلاقی

 انحراف

 معیار

 میانگین

 شدت

دیسترس 

 اخلاقی

 انحراف

 معیار

 

 

س
جن

 

  

 زن 

 مرد 

 بدون پاسخ

 کل

183 

28 

9 

220 

3/82 

1/12 

4/1 

100 

03/2 

22/2 

(11/0=  P) 

28/0 

42/0 

24/2  

24/2 

 (33/0 P=) 

21/0  

41/0  

نوع استخدام
 

  

 رسمی 

 قراردادی

 طرحی

 بدون پاسخ

 کل

102 

82 

23 

1 

220 

1/41 

2/98 

2/19 

2/0 

100 

13/2 

21/2 

44/2 

(29/0=  P) 

21/0 

21/0 

21/0 

01/2 

12/2 

21/2 

(14/0 P=) 

23/0 

24/0 

22/0 

ت
ش محل خدم

نوع بخ
 

 جراحی

 ويژهمراقبت

 کودکان

 زنان

 داخلی

 اورژانس

 روانپزشکی

 بدون پاسخ

 کل

22 

81 

1 

2 

99 

20 

8 

0 

220 

2/23 

8/92 

2/9 

1/2 

12 

1/3 

2/9 

0 

100 

92/2 

28/2 

29/2 

94/2 

92/2 

91/1 

24/2 

(020/0=P) 

22/0 

22/0 

22/0 

21/0 

28/0 

42/0 

40/ 

21/2 

03/2 

22/2 

11/2 

01/2 

19/1 

22/2 

(000/0P=) 

21/0 

28/0 

90/0 

22/0 

29/0 

92/0 

42/0 
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