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 :دیسترس اخلاقی و تعلق کاری پرستاران بینارتباط 

 یک مطالعه توصیفی ارتباطی
 زاده باس عباسع

 ریبا برهانیف

ناز فروغ عامریگ  ل

 1آبادی دولت ساره نجمی

 چکیده
لات عملکردی در محیط کار روبرو هستندکه موجبات دیسترس ضپرستاران با مع

 وان نگرانی عملکردی شناخته شده است.عنه کند دیسترس اخلاقی ب می ها فراهم نآرا در 

هدف  با حاضر مطالعه .است پرستاران کاری تجربه بهتر فهم جهت رویکردی کاری تعلق
مطالعه مقطعی  این .گرفت انجام پرستاران کاری تعلق و اخلاقی دیسترس بین ارتباط تعیین

های  بیمارستان در شاغل پرستاران از نفر 181 بین در ها پرسشنامه که است همبستگی نوع از
دیسترس اخلاقی و تعلق  پرسشنامه با استفاده از ها داده پخش شدند. سیرجان شهرستان

متوسطی  شدت مطالعه مورد پرستاران پژوهش این های یافته اساس بر .شد آوری جمع کاری
 دیسترس شدت و فراوانی بین دار معنی مثبت رابطه و کردند می تجربه را اخلاقی دیسترس از

کاری پرستاران  تعلق و اخلاقی دیسترس شدت بین طور همین داشت. وجود خلاقیا
مدیران  گردد (. پیشنهاد میR=0.188و  p=0.011)دار مثبت وجود داشت  ارتباط معنی

برآیی دیسترس اخلاقی توسط پرستاران در نظر  هایی برای از عهدهپرستاری راهکار
دیسترس اخلاقی کمتری را ، کاری بالا قبگیرند تا پرستاران ضمن برخورداری از تعل

  نند.کتجربه 
 

 پرستاران ،تعلق کاری دیسترس اخلاقی،: واژگان کلیدی
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 مقدمه
دیسترس اخلاقی، احساس دردناک یا عدم تعادل و آسایش روانی است که 

 توصیف شد. درمیلادی  1881سال  در notmaG Andrew بار توسط برای اولین

موانع  به دلیلولی  ،آگاه است درستپاسخ اخلاقی  که پرستار درباره مواردی

سازمانی و تشکیلاتی نظیر نبود حمایت از جانب مافوق، کمبود زمان، ملاحظات 

تواند پاسخ درستی داشته باشد، دیسترس  قانونی و ساختار قدرتی پزشک نمی

ری )مرقاتی خویی، وزی .گیرد می تحت فشار اخلاقی قرار اخلاقی تجربه شده و پرستار

 م.(  8008و همکاران، 

لات عملکردی روبرو هستند که موجبات دیسترس و ضپرستاران با مع

لات ممکن است مربوط ضکند. مع فراهم می ها نواکنش مربوط به استرس را در آ

 .ای باشند های مراقبت از بیمار یا کشمکش حرفه نگرانی، بودن منابع به نامناسب

های بهداشتی  نگرانی عملکردی در حرفه به عنواندیسترس اخلاقی  م.( 8002)الپرن، 

 اند شناخته شده تضادهای اصول اخلاقی طور همینگیری بالینی و  که درگیر تصمیم

کند تعادلی بین اختیار بیمار با  وشش میکبه طور مثال هنگامی که پرستار  است.

 م.( 8000)زازلو، . رساندن به وی برقرار کند از آسیب به دورانجام احسن کار و 

ها، احترام به حقوق بشر شامل: حق  از بیماری پیشگیریسطح سلامت،  یارتقا

ها در کار و اجتماع از جمله اهداف مهم در  زندگی و حفظ شأن افراد، خانواده

احتمال  ،پذیر نباشد چنانچه دستیابی به این اهداف امکان حرفه پرستاری هستند.

در شده  تحقیقات انجام م.( 8008و روترهام، )رانگ  .یابد دیسترس اخلاقی افزایش می

کار درست  هنگامی که قادر نیستند پرستاران ،دهد دیسترس اخلاقی نشان میزمینه 

زمانی که قادر نیستند وکیل  طور همین و م.( 8008)پالی و وارکو،  ،را انجام دهند

 .کنند میگزارش  و تجربه را اخلاقی دیسترس مکرر طور به دباشن بیمارانشان مدافع
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ای که به منظور تعیین ارتباط بین  در مطالعه م.( 8002)اوستین، لمرمیر و همکاران، 

های اخلاقی پرستاری و کیفیت مراقبت از بیمار انجام شد نتایج نشان داد که  جنبه

ی غیر ضروری برای پرستاران دیسترس اخلاقی ها نکردن زندگی و درما طولانی

  م.(  1888 )ویلکینسون، .کنند ایجاد می

به  اند که دیسترس اخلاقی پرستاران مراقبت از بیمار را مطالعات نشان داده

کردن  گیری کناره مثل رفتارهایی در آشکار طور به است ممکن و اندازد می مخاطره

 ،امیدینا پرستاران طور همین م.( 8008)پالی و وارکو،  .از مراقبت بیمار دیده شود

توانند نیازهای بیمارانشان را برآورده  ربه کرده و نمیعصبانیت و ناراحتی را تج

احساس ناتوانی در انجام وظایف و تعهداتشان نسبت به  ها ننند و تعدادی از آک

هایی شبیه به این موارد  یافته م.( 8002)اوستین، لمرمیر و همکاران،  .بیمارانشان را دارند

 .داشتند بالینی های بخش در فضع احساس ها نآ که شد یافته ارتوپدی پرستاران در
 م.( 8001)الپرن، 

ن راپرستا از %81 اخلاقی دیسترس علت به که اند کرده بیان شده انجام اتمطالع

 همیناند.  قدرت و غیر مؤثر توصیف کرده های ویژه جراحی خودشان را بی بخش

ل گیری برای بیمارانشان به دلی های مراقبت ویژه در تصمیم پرستاران بخش طور 

پرستاران مراقبت تسکینی به  ،اختلاف در تعارضات اخلاقی احساس عجز کردند

دلیل موقعیت خود در پایین سلسله مراتب احساس ناتوانی در عمل به عنوان مدافع 

مطالعات  م.( 8002)الپرن، . سرخوردگی و خستگی نمودند ،بیمار و احساس خشم

 .اند پرستاری مشخص کرده دیسترس اخلاقی را به عنوان مشکل بزرگی در حرفه

از آنجایی که دیسترس اخلاقی در پرستاران به  م.( 8008کورلی،  م.؛ 8002)ناتانیل، 

عنوان عاملی که همراه با ترک حرفه و سرانجام ایجاد یک محیط مراقبتی غیر 

اثرات مخرب  طور همینو  م.( 1881)جیمتون،  ایمن جهت بیمار شناخته شده است،
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 طور همین حائز اهمیت است. م.( 8001)کورلی،  داردران در حرفه پرستا یروی ابقا

نارضایتی  ،استعفا ،گیری کناره ،دیسترس اخلاقی همراه با فرسودگی شغلی، ناامیدی

 ؛م. 8002، الپرن ؛م. 8002)ناتانیل، کار و حرفه است. شغلی و ترک پرستاران از محل 

سترس اخلاقی هم برای بیماران و اند که دی ها نشان داده پژوهش م.( 8008کورلی، 

پرستارانی که  م.( 1888)ویلکینسون،  .داردهم برای پرستاران پیامدهای نامطلوبی 

کنند برای سالیان متمادی از مشکلات جسمی و  دیسترس اخلاقی را تجربه می

دیسترس اخلاقی  طور همین م.( 8002)کورلی، مینینک و همکاران،  .برند رنج می یروان

ضرورت شناخت بنابراین  .پرستاری است رایج و جدی در حرفه یک مشکل

مشکلات  در رابطه با به خصوص شوند، پرستاران می ه سبب دیسترس درکعواملی 

 .شان برآیند ای به این گروه کمک کند که از عهده وظایف حرفه تواند اخلاقی می

دیسترس اخلاقی کننده درک بیشتر درباره عوامل ایجاد م.( 8008)رانگ و روترهام، 

کند تا راهکارهایی را برای پیشگیری  در پرستاران به مدیران پرستاری کمک می

)فرای،  ات منفی آن را کاهش دهند.تأثیرها بیابند تا بتوانند  وکاهش این دیسترس

شواهد حاکی از آن است که عوامل مختلفی مانند نژاد،  م.( 8008هوری و همکاران، 

 تأثیروانند در شدت دیسترس اخلاقی ت فرهنگی و... میملیت، عوامل اجتماعی و 

. گردند داشته باشند. همچنین نژاد و ملیت سبب اختلاف در دیسترس اخلاقی می
 م.( 8008)رانگ و روترهام، 

و متضاد کاری پرستاران  تجربه کاری رویکردی جهت فهم بهتر تعلق

ابطه با انجام کار کاری یکی از مفاهیم اساسی در ر تعلق .است فرسودگی شغلی

خصوصیات ذیل را که کارکنان متعلق  دهد های مطالعات نشان می یافتهو  است

سلامت بهتر جسمی و  ـ8 ؛خوشبختی، شادی، و شور و شوق ـ1باشند:  دارا می

کار و منابع  افزایش توانایی خلاقیت در ـ1 ؛شغلی بهبود عملکرد ـ1 ؛روانی
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توانایی انتقال تعهد خودشان به  ـ2ز دیگران( و انسانی، )به عنوان مثال، پشتیبانی ا

 م.(    8008)بیکر و شفلی،  .دیگران

کاری وضعیت ذهنی مثبت در رابطه با انجام کار است که به سه حیطه  تعلق

اشاره به سطح بالای  :شود. قدرت بندی می قدرت، اختصاص و مجذوبیت تقسیم

سماجت در انجام کار  اری وپذیری در زمان کار و کوشش، پافش انعطاف انرژی،

 ـحیطه عاطفی  :مشکل دارد. اختصاص فرد حتی در مواقعی که از نظر زمان ،دارد

بخشی، غرور و افتخار  الهام شناختی است که فرد در رابطه با کار احساس اشتیاق،

کند که این سطح درگیرشدن محکم با کار است که به  برانگیزی می و چالش

مشغول کار بوده،  فرد عمیقاً :رود. مجذوبیت پیش میسمت شناسایی سطوح کار 

کردن گذرد و جدا تمرکز کامل روی کار دارد که در چنین وضعی زمان سریع می

 معنی،کارشان را با ،کاری بالا کارمندان دارای تعلق .فرد از کار مشکل است

 ها تمایل به بکاربردن دانش، نآدانند به طوری که  چالشی می و برانگیز رغبت

شفلی، مالانوا و  ؛م. 8008)بیکر و دمروتی، . منابع جهت توسعه کاری دارند مهارت و

  م.( 8008همکاران، 

 بر پرستاران فشارهای بوروکراتیک و فشارهای ناشی از عملکرد غیر اخلاقی

ترک ـ 1 مانند: تصمیماتی به طبع آنها شده که  منجر به دیسترس اخلاقی در آن

نشان  مطالعات. گیرند میاز مراقبت  گیری کنارهـ 1 ؛ترک حرفهـ 8 ؛موقعیت

 را تجربه کردند دیسترس اخلاقی ی کهپرستاران از درصد 12-20که  اند داده

 ها حرفه را ترک کرده و از آن درصد 10-20 تصمیم به ترک موقعیت گرفته،

 در را مراقبت بیمار از کردن گیری مشترکی مثل کناره تعدادی از پرستاران رفتار

)کورلی و الزویک،  .دهند میکاهش را کاری  تعلقکه همه این موارد گرفتندیش پ

نند در مقایسه ک که در محیط بیمارستان کار می ی% پرستاران10از  تربیش م.(  8001
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% از سایر کارکنان عمومی نارضایتی شغل را 12ای و  نان حرفهک% از کار10با 

ایتی شغلی دیسترس اخلاقی نقش گزارش کردند. در بین دلایل مشترک این نارض

 8001آیکن، کلارک و همکاران، ) .بیشتری در نارضایتی و کاهش تعلق کاری داشت

 کنند بیشتر تجربه می طبق مطالعات قبلی پرستارهایی که دیسترس اخلاقی را بر م.(

کردن  گیری یارفتارهایی مثل کناره موقعیت را ترک کنند که حرفه و احتمال دارد

  م.( 8008)جرج وکریپ دانگ، . یرندگپیش  در را بیمار مراقبت از

هنوز به طور مناسب درک نشده است و مقالات  ،پرستاریدر  کاری تعلق

که به طوری کنند  اخیر در پرستاری تحقیقات بیشتری در این زمینه را پیشنهاد می

 مدیران پرستاری اطلاعات بیشتری درباره تأثیر تعلق روی نتایج کاری سازمان

کمبود مطالعات در این زمینه  به با توجه م.( 8002، و همکاران )اگویر، بنا. داشته باشند

 تعلق کاری دیسترس اخلاقی و نقیضی که در مورد ارتباط بین و نتایج ضد و

 لزوم بررسی آن در لذا ،وجود داردهای بیشتر  بنابراین نیاز به بررسی ،وجود دارد

مطالعه  اند نتایج ارزشمندی را فراهم آورد.تو های مختلف می فرهنگ و جوامع

کاری پرستاران طراحی  تعلق دیسترس اخلاقی و بینحاضر با هدف تعیین ارتباط 

  شده است.

 

 روش 
باشد که در  تحلیلی از نوع همبستگی میـ  این پژوهش یک مطالعه توصیفی

ی ها نارستابیم در شاغل پرستاران تمامی را پژوهش جامعه .گرفت انجام 1180 پاییز

 زایمان، زنان و اتاق عمل، اطفال، داخلی، های جراحی، بخش)که در  سیرجان

و در مشغول به کار بودند  (یو سی آی یو، سی سی روان، اعصاب و دیالیز، اورژانس،

زمان پژوهش دارای مدرک تحصیلی کارشناسی یا کارشناسی ارشد پرستاری بوده 
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در این مطالعه کلیه پرستاران  اد.د تشکیل می را ،داشتند ماه سابقه کار 2حداقل  و

، های شهرستان سیرجان که واجد شرایط ورود به مطالعه بودند شاغل در بیمارستان

که در مجموع پرستاران شاغل در این  گیری شدند به صورت سرشماری نمونه

ها در مطالعه شرکت کردند. برای  آن نفر از 181نفر بودند که  800 ها نبیمارستا

در این پژوهش اطلاعات از طریق پرسشنامه گردآوری شده  ها هوری دادآ معج

پرسشنامه دیسترس اخلاقی،  است که شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک،

توسط  طرفه ترجمه دو. هر دو این ابزار به صورت دنباش پرسشنامه تعلق کاری می

انگلیسی به فارسی و آشنا به هر دو زبان انگلیسی و فارسی، از  و صصخدو نفر مت

 بالعکس برگردانده شد و مطابقت دو نسخه انگلیسی با هم مورد سنجش قرار

 جهت کسب روایی صوری و گرفت که این بررسی به صورت توصیفی بود.

شده به همراه  پرسشنامه حاوی متن ترجمه نیز اطمینان از ترجمه صحیح، محتوایی و

مامایی  علمی دانشکده پرستاری و هیأتد اساتی نفر از متن انگلیسی در اختیار هشت

انجام  آوری نظرات و پس از جمع دانشگاه علوم پزشکی کرمان قرار گرفت.

استاد راهنما رسید  تأییدپیشنهادات اساتید مجددا ابزارها به  بر اساستغییرات لازم 

بودن، وضوح  مرتبطرفت. به این ترتیب که گقرار  تأییدآن مورد محتوای  اعتبار و

)کاملا موافق( سنجیده  1)کاملا مخالف( تا  1با تخصیص اعداد  سؤالات سادگی و

 1برای انتخاب  1تا نمره  1برای انتخاب  82/0از نمره  ها هشد. نمرات گوی

نمره  .محاسبه شد SPSSافزار  اختصاص یافت و در انتها میانگین نمرات با نرم

 پرسشنامه تعلقبرای  و 81/0 دیسترس اخلاقیپرسشنامه شاخص اعتبار محتوا برای 

به روش همسانی درونی انجام شد  پایایی طور همین .محاسبه گردید 88/0کاری 

پرسشنامه تعلق در مورد  و ،81/0 نمره پرسشنامه دیسترس اخلاقیدر مورد  که

 دست آمد.ه ب81/0 نمره کاری
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 81( که شامل Corley Moral Distressپرسشنامه دیسترس اخلاقی کورلی )

های دیگری دیسترس اخلاقی  ویه همراه بایک پرسش آزاد )چنانچه در موقعیتگ

 م.( 8001)کورلی، الزویک و همکاران، . است نمره دهید( بنویسید و اید ردهکرا تجربه 

گویه  8باتوجه به سیستم ارائه خدمات سلامت در ایران پژوهشگر با نظر اساتید

د استفاده در این پژوهش دارای نیز به آن افزود در کل پرسشنامه مور دیگر

بر  شدت دیسترس اخلاقی پرستاران را این ابزار فراوانی و گویه بوده است.81

)معادل « هرگز مواجه نشدم»بخشی در بعد فراوانی از   حسب مقیاس لیکرت پنج

دیسترسی در من » ( و در بعد شدت از1)معادل « مواجه شدم بسیار»صفر( تا 

)معادل  «کند دیسترس زیادی در من ایجاد می»صفر( تا  )معادل« کند ایجاد نمی

هر  اشد. محدوده نمرات در این ابزار بین صفر تا چهار می کند. گیری می ( اندازه1

نشانه شدت و فراوانی بیشتر دیسترس اخلاقی در وی  ،چقدر نمره فرد بیشتر باشد

 81خلاقی میانگین برای محاسبه نمره دیسترس ا م.( 8000هال،  )هامریک و بلک .است

 گویه محاسبه شده است.

 Utrechtپرسشنامه تعلق کاری بر اساس پرسشنامه تعلق کاری شفلی وبکر)

Work Engagement Scale 8008)بیکر و شفلی،  تهیه شده است. 8008( در سال 

جنوب آفریقا،  یونان، ژاپن، فنلاند، ،)چین این پرسشنامه در اکثر کشورها م.(

)بیکر، . خوردار بوده استپایایی بالایی بر ده شده است که از روایی و( استفااسپانیا

گویه است که تعلق کاری را در  10این پرسشنامه دارای  م.( 8008شفلی و همکاران، 

گیری  گویه، آن را اندازه 2 قدرت: که کند. گیری می سه مقیاس فرعی اندازه

( 0-2) ها از ر آن پاسخاین ابزار در مقیاس لیکرت هفت بخشی که د کنند. می

وقت )معادل صفر( تا  هیچ در گستره تقریباً ها هگزین قرار دارد. ،اند بندی شده دسته

بین  همچنین محدوده نمرات در این ابزار قرار دارند، (2هر روز )معادل  همیشه و
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 .تعلق کاری بیشتری دارد ،هر چقدر نمره فرد بیشتر باشد بوده و ششصفر تا 

گویه محاسبه شده 10برای محاسبه نمره تعلق کاری میانگین  م.( 8001، )بیکر و شفلی

 و 12، 18، 8، 1، 1 دهندگان به سه مقیاس قدرت )موارد در این ابزار پاسخ است.

و  11، 11 ،8، 2، 1(، مجذوبیت )موارد 11 و 10، 0، 2، 8 اختصاص )موارد (،10

 ( پاسخ دادند.12

نامه از  اخلاق، با دریافت معرفیپژوهشگر پس از کسب مجوز از کمیته 

های  مامایی رازی دانشگاه علوم پزشکی کرمان به بیمارستان دانشکده پرستاری و

و  پرستاری دفتر نمسؤولا مجوز، کسب از پس کرد. مراجعه نظر مورد

 1180ماه  بانآاول  از ها هوری دادآ سرپرستاران در جریان امر قرار گرفتند. جمع

هر  پس از هماهنگی با سرپرستار وز به طول انجامید.ر 80دت ماه به م آبان 80تا

و  ، پژوهشگر هدف از پژوهش را برای واحدهای مورد پژوهش توضیح دادبخش

پس از  اخذ نمود.صورت شفاهی ه بها را جهت شرکت در پژوهش  رضایت آن

را در اختیار واحدهای مورد پژوهش قرار داده و با  ها هنام آن پژوهشگر پرسش

ی تکمیل شده ها هآوری پرسشنام ان قراری برای سه روز بعد جهت جمعآن

دهی و در زمانی که خود احساس راحتی  پرستاران به طریق خود گزارش گذاشت.

گذاشته  ها نرا تکمیل کردند و طبق قراری که با آ ها هو امنیت داشتند پرسشنام

به ذکر است که از لازم  شده بود سه روز بعد آن را به پژوهشگر تحویل دادند.

آمده از  دسته های ب دادهپرسشنامه باز گردانده شد. 181پرسشنامه  800مجموع 

 آمار توصیفی و با استفاده ازثبت شد  18نسخه  SPSSافزار  پرسشنامه در نرم

کای، ضریب همبستگی  )مجذور استنباطی آمار ...( وو )میانگین، انحراف معیار

ریانس و...( برای رسیدن به اهداف پژوهش مورد نالیز واآ ،، تی مستقلاسپیرمن

 رفتند.گ تجزیه و تحلیل قرار
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 ها هیافت
از پرستاران مورد پژوهش  (%80) نفر 120دهد  آمده نشان می نتایج به دست

انحراف معیار با سال  0/18مرد بودند. میانگین سنی پرستاران  (%11نفر ) 81 زن و

قرار داشتند. بیشتر پرستاران مورد  الس 22تا  81در محدوده سنی  و بود 18/2

 1/80نفر،  108) و دارای مدرک لیسانس درصد( 8/01نفر،  112هل )أپژوهش مت

درصد از پرستاران مورد پژوهش از تحصیلات  0/8درصد( بودند و فقط 

سال 10نیز  ها نهای سابقه کاری آ کارشناسی ارشد برخوردار بودند. میانگین سال

استخدام رسمی بودند.  درصد( 1/11نفر ) 02ندگان در مطالعه کن بیشتر شرکت بود.

پس از آن  %( درآمدشان را متوسط و20نفر، 88بیشتر پرستاران مورد پژوهش )

( آن را نامطلوب گزارش کردند. بیشتر واحدهای مورد درصد 8/18 نفر، 08)

( درصد 1/12از طریق واحددرسی ) ( ودرصد 2/18پژوهش با مطالعه شخصی )

 نفر 81 کردند شکل موردی کار می به ق پرستاری را یاد گرفته بودند واخلا

با علاقه رشته پرستاری  درصد( 12/21نفر ) 111 درصد(. بیشتر پرستارها 1/12)

  را انتخاب کرده بودند.

اخلاقی در پرستاران  میانگین فراوانی دیسترس ،ی مطالعهها هیافت بر اساس

 شدت دیسترس میانگین و 00/0با انحراف معیار  1 از 20/1مورد پژوهش برابر با 

 ،بود 00/0با انحراف معیار  1از 88/1اخلاقی پرستاران مورد پژوهش برابر با 

. بود 2 از 20/1میانگین نمره تعلق کاری در پرستاران مورد بررسی  طور همین

 (1)جدول 

اخلاقی  بین فراوانی دیسترس دار رابطه مثبت معنی های مطالعه یافته بر اساس

 (8جدول ) .شدت دیسترس اخلاقی مشاهده شد و
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 تعلق های مطالعه بین فراوانی دیسترس اخلاقی با بر اساس یافته طور همین

 ولی بین شدت دیسترس اخلاقی با تعلق مشاهده نگردید،دار  کاری رابطه معنی

 (1 جدول) .وجود داشت 188/0ت به میزان دار مثب کاری ارتباط معنی

 

 بحث
موانع  به دلیلولی  ،داند درست را میاردی که پرستار پاسخ اخلاقی در مو

سازمانی و تشکیلاتی نظیر نبود حمایت از جانب مافوق، کمبود زمان، ملاحظات 

دیسترس  کار درست را انجام دهدتواند  قانونی و ساختار قدرتی پزشک نمی

 می شود.تجربه  اخلاقی

کاری   تعلق انی دیسترس اخلاقی بابین فراونتایج این مطالعه نشان داد که 

کاری ارتباط  ولی بین شدت دیسترس اخلاقی با تعلق وجود ندارد،دار  رابطه معنی

توان چنین استنباط کرد  می (8)جدول . وجود دارد 188/0دار مثبت به میزان  معنی

 ،پا فشاری و سماجت در انجام کار بالاکاری  تعلقاز آنجایی که افراد دارای که 

کوشد که وظایف را به طور  باط مؤثر با کار دارند و در چنین محیطی فرد میارت

 با افزایش تعلق در این صورت ،کامل انجام داده و به اهداف کاری دست یابد

یت از یک طرف و از طرف دیگر قادرنبودن به انجام کار مسؤولکاری و احساس 

این کنند.  ری تجربه میدرست اخلاقی، پرستاران دیسترس اخلاقی را با شدت بیشت

 لارنس نتیجه در مطالعات دیگر به نحو متفاوتی گزارش شده است به نحوی که

ارتباط بین دیسترس اخلاقی و تعلق کاری در پرستاران را اندازه گرفت  م.( 8008)

بر طبق مطالعات قبلی  طور همین دار منفی را گزارش کرد. و ارتباط معنی

بیشتر تمایل به ترک موقعیت  ،اخلاقی را داشتندپرستارانی که تجربه دیسترس 

ن تمایل به ترک حرفه را یو همین چن م.( 8002)کورلی، مینینک و همکاران،  داشتند
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آمیز در  گیری و غیر موفقیت یا رفتارهای کناره م.( 8000هال،  )هامریک و بلک داشتند

 تعلق ین عواملکه همه ا .(م 8008دانگ،  )جرج و کریپمراقبت از بیمار داشتند 

ه ب ها هبا این یافت متفاوتای  محقق در این مطالعه نتیجه. دهند میکاری را کاهش 

مذهبی در جامعه مورد پژوهش در  های فرهنگی و تفاوت به دلیل شایددست آورد 

ه کهای از عهده برایی در خصوص دیسترس اخلاقی باشد  بکارگیری مکانیسم

شان مراقبت از بیمار را  اعتقادات مذهبی دلیل بهپرستاران محیط را ترک نکرده و 

ترک  ،شرایط اقتصادی وضعیت استخدامی و به دلیلممکن است یا  دهند انجام می

گزینه انتخابی قرار  شوند را جز کاری می حرفه و استعفا که سبب کاهش تعلق

در مجموع  کنند. این صورت فشار اخلاقی بیشتری را تحمل می دهند که در نمی

 تر پایین مطالعاتتعلق کاری در پرستاران مطالعه حاضر در مقایسه با سایر سطح 

 .کننده خواهد بود مطالعات بیشتر در این زمینه کمک راینببنا .بود

دار  بین فراوانی و شدت دیسترس اخلاقی رابطه مثبت معنیدر مطالعه کنونی 

p=0/000 021/0وR=  چه هرکه بیانگر این است  ،( وجود داشت8)جدول

با  دیسترس اخلاقی در محیط بیشتر باشد،دیسترس اخلاقی رویاریی و فراوانی 

 شدت بیشتری تجربه خواهد شد.

بین فراوانی و شدت دیسترس  در مطالعات مشابهی که انجام شده است

 انپرستاره در این زمینه بین کای  در مطالعه گزارش شده است.اخلاقی رابطه مثبت 

فراوانی  بین شد انجام خلی و جراحی در دو بیمارستانهای دا استخدامی در بخش

)پالی و . را نشان دادند رابطه مثبت دیسترس اخلاقی با شدت دیسترس اخلاقی

  م.( 8008وارکو، 

که  ای در مطالعه م.( 8002) کورلی و همکاران ها هدر تأیید این یافت طور همین

ن فراوانی دیسترس اخلاقی را میانگی ،ندبود دادهجراحی انجام پرستار  102بر روی 
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دار گزارش  هفت و ارتباط بین فراوانی و شدت دیسترس اخلاقی را معنیاز  12/1

بنابراین ممکن است دیسترس اخلاقی  م.( 8002)کورلی، مینینم و همکاران، . کردند

ولی زمانی  ،رویدادی باشد که امکان مواجهه با آن در محیط مورد مطالعه بالا نباشد

 شود.  دهد با شدت بالایی در پرستاران تجربه می یکه رخ م

با  1از  20/1در مطالعه حاضر میانگین فراوانی دیسترس اخلاقی برابر با 

شدت دیسترس اخلاقی در پرستاران مورد بررسی  و میانگین00/0انحراف معیار 

تا هم راس های این مطالعه بود که یافته 00/0با انحراف معیار  1از  88/1برابر با 

 ـ پرستاران مراکز آموزشی است که در( ش. 1188)های جولایی  با یافتهاست 

و  1از  00/1فراوانی دیسترس اخلاقی  درمانی دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام و

 پالیی ها هبا یافت طور همینو  گزارش کردنددر پرستاران را  1از  08/8شدت آن 

 11/1راوانی دیسترس اخلاقی برابر با سو است که در آن ف هم م.( 8008)وارکو و 

دست آورد ه نتایج متفاوتی را ب (م. 8008) ندیما ولی ،بود 88/1و شدت آن  2از 

از هفت و فراوانی آن  88/1میانگین کلی شدت دیسترس اخلاقی  که اینمبنی بر 

ملیتی سبب  ، نژادی وفرهنگی زمینه این نتایج بیانگر این است که بود. 21/1

نشان  م.( 8001) همکاران و کورلی .شود میاخلاقی ر تجربه دیسترس اختلاف د

آمریکایی بودند دیسترس ـ هایی که آفریقایی  ای آن دادند که پرستاران حرفه

بنابراین پژوهش  ای تجربه کردند. بیشتری نسبت به سایر پرستاران حرفه اخلاقی

 ریزی و برنامه نظرهای مختلف از  در زمینه دیسترس اخلاقی در جوامع و فرهنگ

 .اهمیت داردای با آن  ارائه راهکارهای مقابله

نشان داد که میانگین تعلق کاری در پرستاران  حاصل از این پژوهش نتایج

این یافته نتایج تحقیق بود.  81/1با انحراف معیار 2از  20/1مورد بررسی برابر با 

سال به طول  8طولی بود و کندکه مطالعه  نمی تأییدرا  م.( 8000) و همکاران مانو
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در این  پرستار بودند 821دهندگان مراقبت بهداشتی که شامل  انجامید همه ارائه

نشان دادندکه در مقایسه  2از  12/1مطالعه شرکت کردند، میانگین تعلق کاری را 

 با پرستاران مطالعه کنونی از تعلق کاری بالاتری برخوردار بودند.

در  88/0با انحراف معیار  2از  1گین تعلق کاری را میان م.( 8008)لارنس نیز 

که میزان تعلق در آنها نیز بالاتر از پرستاران این گزارش کردپرستاران آمریکایی 

ای بین کارکنان بهداشتی فنلاند  مطالعهم.(  8000)مانو و همکاران  .مطالعه است

کنترل کار را  داشت تأثیر کاری انجام دادند از عواملی که روی سطح پایه تعلق

ها در سایر کشورها انجام شده است  این پژوهش که اینبا توجه به  معرفی کردند.

 ای در این خصوص انجام نشده است و به جز مطالعه حاضر در کشورمان نیز مطالعه

شاید بتوان اما  ،ای وجود ندارد سطح پایه در مورد تعلق کاری پرستاران کشورمان

که در نمونه کوچکی از پرستاران کشورمان تعلق کاری طور استنباط کرد که  این

نیاز به مطالعات بیشتری در این خصوص  و نسبت به سایر کشورها پایین است

محدودیت مقاله در دسترس  در زمینه تعلق کاری پرستارانبه هر حال  باشد. می

تنوع سطح  تأیید جهتخصوص وجود دارد که ضرورت مطالعات بیشتر در این 

 طلبد. را می ، در تمامی کشورهاری پرستاریتعلق کا
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 گیری نتیجه
تعلق کاری پرستاران ارتباط و دیسترس اخلاقی شدت در این مطالعه بین 

یت از یک مسؤولاحساس  کاری و دار وجود داشت. با افزایش تعلق مثبت معنی

پرستاران دیسترس  نبودن به انجام کار درست اخلاقی،از طرف دیگر قادر طرف و

رسد مدیران پرستاری باید در  کنند. به نظر می قی را با شدت بیشتری تجربه میاخلا

پی راهکارهایی برای از عهده برآیی وکاهش دیسترس اخلاقی در پرستاران باشند 

اخلاقی را با شدت  کاری بالا قادر باشند دیسترس ضمن برخورداری از تعلق تا

در آموزش دانشجویان  ستاریرپ آموزش های بعلاوه برنامه نند.ککمتری تجربه 

پر رنگ  پرستاری درخصوص مدیریت محیط کاریشان در زمینه اخلاق عملکردی

رسد که پرستاران راهکارهایی را برای تشخیص  تر عمل کنند اینطور به نظر می

اند وحتی ممکن است  احساساتشان،کنترل و مدیریت دیسترس اخلاقی نیاموخته

  ند.دلیل معضلات اخلاقی را ندان

توان با تعیین فراوانی و شدت دیسترس  های این پژوهش می با استفاده از یافته

ی کشور اطلاعات مناسبی را ها نای از بیمارستا اخلاقی در پرستاران شاغل در نمونه

قرار داد تا  ها نجهت کاهش و پیشگیری از این معضل در اختیار مدیران بیمارستا

 مراقبتی ایمن را جهت بیماران فراهم کنند.با اعمال راهکارهای مناسب محیط 

 توان با تعیین سطح تعلق این پژوهش می نتایج حاصل ازبا استفاده از  طور همین

های کشور اطلاعاتی را  ای از بیمارستان کاری در پرستاران شاغل در نمونه

تعلق روی نتایج کاری  تأثیرکاری پرستاران و  خصوص افزایش سطح تعلق

قرار داد تا با استفاده  ها نبیمارستا ای در اختیار مدیران پرستاری و فهحر سازمانی و

 تأثیر نتیجتاً کاری پرستاری و از راهکارهای مناسب زمینه را جهت افزایش تعلق

 مطالعه که اینبا توجه به  آن در ارائه مراقبت با کیفیت به بیماران فراهم کنند.
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انجام شده نیاز به ستاران کشورمان روی نمونه کوچکی از پر و حاضر در یک شهر

 .شودتوصیه میمطالعات بیشتر در سایر مناطق نیز 

 

 سپاسگزاری
دانند تا از همکاری مدیریت خدمات پرستاری،  محققان برخود لازم می

که  دکتر غرضی سیرجان ی امام رضا )ع( وها نپرستاران بیمارستا سرپرستاران و

که حاصل یک پایان نامه نجام این پژوهش ما را در ا ها با پاسخ به پرسشنامه

 قدردانی کنند. صمیمانه تشکر و یاری نمودندکارشناسی ارشد است، 
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کاری پرستاران مورد  تعلق شدت دیسترس اخلاقی و فراوانی و یارمیانگین و انحراف مع :1 جدول

 مطالعه برحسب نوع بخش

 

 

ضریب همبستگی پیرسون بین متغییرهای فراوانی دیسترس اخلاقی و شدت دیسترس : 2جدول 

 1931اخلاقی پرستاران مورد پژوهش در سال 

 شدت دیسترس اخلاقی متغیر

 فراوانی

 دیسترس اخلاقی

00/0 P= 

021/0R= 

 

 

 متغیر

 
 

 ها نام بخش

میانگین 

فروانی 

دیسترس 

 اخلاقی

انحراف 

معیار 

فروانی 

دیسترس 

 اخلاقی

نتیجه 

 آزمون

میانگین 

شدت 

دیسترس 

 اخلاقی

انحراف 

معیار 

شدت 

دیسترس 

 اخلاقی

نتیجه 

 آزمون

میانگین 

تعلق 

 اریک

انحراف 

معیار 

تعلق 

 کاری

نتیجه 

 آزمون

 84/1 01/1 سی سی یو

471/9=f 

111/1p= 

14/2 49/1 

411/2f= 

119/1p= 

31/9 87/1 

448/1f= 

087/1p= 

 34/1 38/9 79/1 27/2 02/1 32/1 آی سی یو

 14/1 00/9 74/1 40/1 87/1 88/1 جراحی

 14/1 81/9 77/1 18/2 70/1 84/1 اورژانس

 88/1 18/9 70/1 31/1 71/1 89/1 لیداخ

 32/1 88/9 80/1 78/1 70/1 99/1 زنان

 33/1 80/9 80/1 11/1 23/1 78/1 دیالیز

 اعصاب و

 روان
28/1 22/1 80/1 80/1 04/9 14/1 

 29/1 28/9 41/1 43/1 82/1 29/1 اطفال

 81/1 89/9 02/1 82/1 89/1 24/1 اتاق عمل

 21/1 01/9 77/1 32/1 71/1 01/1 کل
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دیسترس اخلاقی و تعلق کاری پرستاران مورد ضریب همبستگی پیرسون بین متغییرهای  :9جدول 

 1931پژوهش در سال 

 تعلق کاری متغیر

 فراوانی دیسترس اخلاقی
11/0 P= 

108/0R= 

 شدت دیسترس اخلاقی
011/0 P= 

188/0R= 

 

  (UWES)  کاری پرسشنامه تعلق

و با جملات زیر درباره احساس شما در محیط کار هستند. لطفا هر جمله را به دقت بخوانید 

به چه میزان با آن موافق هستید و شما هم همان احساس را دارید. اگر  زدن مشخص نمایید که علامت

 شما اصلا این احساس را ندارید، لطفا صفر را علامت بزنید دارید.

 1 وقت )چندبار در سال یا کمتر(: تقریبا هیچ 

  1 گاهی اوقات )چندبار در ماه(:ـ 

  2هفته(:  تقریبا همیشه )چندبار درـ 

 0 وقت: هیچـ 

  8 بار در ماه یا کمتر(: به ندرت )یکـ 

  1بار در هفته(:  اغلب )یکـ 

 2همیشه و هر روز: ـ 

 

ف
دی

ر
 

 8 0 8 9 2 1 1 جملات

        کنم در محل کارم سرشار از انرژی هستم. من احساس می 1

        دهم، پرمعنا و هدفمند است. کارهایی که انجام می 8

        گذرد. زمان خیلی سریع می ،گامی که سرکار هستمهن 1

        کنم. کردن، احساس قدرت و نیرو میهنگام کار 1

        در انجام کارها هیجان و انرژی لازم را دارم. 2

        شوم.  توجه می هنگام کار، به محیط اطراف بی 2
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        دهد. کارم به من شور و شوق می 0

        روم. با علاقه سر کار میهر روز  8

        کنم. هنگامی که غرق کارم، احساس شادی می 8

        کنم. به کارم افتخار می 10

        شوم. من غرق در کار می 11

        برای مدت طولانی قادر به ادامه کار هستم. 18

        طلبی است. کارم برای من یک نوع مبارزه 11

        کنم. کار، خودم را فراموش میهنگام  11

        من از نظر ذهنی با کارم تطابق دارم. 12

        گیری از کار برایم مشکل است. کناره 12

        در کارم پشتکار دارم، حتی اگر همه چیز بر وفق مرادم نباشد. 10
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