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ABSTRACT  

Background and Aim: Moral distress refers to the psychological discomfort that arises when nurses recognize the 

ethically appropriate course of action but are unable to act accordingly due to organizational or systemic constraints. 

It represents a substantial component of occupational stress in nursing practice. This study aimed to determine the 

frequency and intensity of moral distress and to examine its associated factors among nurses working in oncology 

units of teaching hospitals in Mashhad in 2025. 

Methods: In this descriptive cross-sectional study, 100 nurses employed in oncology units of teaching hospitals in 

Mashhad were recruited using a two-stage cluster and convenience sampling approach. Data were collected using a 

demographic questionnaire and the Moral Distress Scale-Revised (MDS-R). Statistical analyses were conducted 

using SPSS 26. Descriptive statistics were calculated, and appropriate inferential tests were applied to examine 

associations between variables. 

Ethical Considerations: Participation was voluntary, and principles of confidentiality and non-maleficence, as well 

as established ethical standards, were strictly maintained. The study protocol was approved by the Ethics Committee 

of Mashhad University of Medical Sciences, and the research was conducted in accordance with its oversight. 

Results: Of the 100 participants, 65% (n=65) were female and 35% (n=35) were male. The mean age was 34.1±7.96 

years. The mean score for the frequency of moral distress was 41.09±17.32, while the mean intensity score was 

48.84±18.13. Notably, 59% of nurses reported an intention to leave the nursing profession. No statistically 

significant differences were found between male and female nurses regarding the frequency or intensity of moral 

distress (p>0.05). Furthermore, age and years of professional experience demonstrated weak and non-significant 

correlations with both frequency and intensity of moral distress (r <0.2, p>0.05). 

Conclusion: The elevated levels of moral distress and the substantial proportion of oncology unit nurses in Mashhad 

expressing an intention to leave the profession underscore the urgent need for organizational-level interventions 

within these settings. Future research should further examine organizational and individual determinants of moral 

distress to inform targeted strategies aimed at sustaining the oncology-nursing workforce. 
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 پزشکی اخلاق مجله

 4141 ،نوزدهم دوره

 

 

 انکولوژی: های بخش پرستاران در آن با مرتبط عوامل و اخلاقی دیسترس

 مقطعی توصیفی مطالعه یک

   2پور محدثه محسن ،  4فر فائزه احسان

 .ایران ،مشهد ،پزشکی مشهد علوم ه، دانشگاو مامایی پرستاری دانشکده ،گروه پرستاری سلامت جامعه ..1

 .ایران ،مشهد ،های پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد مرکز تحقیقات مراقبت .4

  چکیده

 به خلاقی،ا صحیح عمل از آگاهی علیرغم پرستاران، که یابد می بروز شرایطی در که شود می اطلاق ای کننده پریشان احساسات به اخلاقی دیسترس :هدف و زمینه

 و فراوانی تعیین هدف با مطالعه این .دهند می تشکیل را پرستاران شغلی های استرس از مهمی بخش اخلاقی دیسترس .نیستند آن انجام به قادر سازمانی موانع دلیل

 .شد انجام 14۱4 سال در مشهد شهر های بیمارستان انکولوژی های بخش پرستاران در آن با مرتبط عوامل و اخلاقی دیسترس شدت

پرسشنامه اطلاعات  از استفاده با مشهد شهر آموزشی بزرگ های بیمارستان انکولوژی های بخش در شاغل پرستار 1۱۱ مقطعی،ـ  توصیفی پژوهش این در :روش

مورد   SPSS 26 افزار نرم با ها داده .گرفتند قرار بررسی مورد دسترس در و ای خوشه ای دومرحله گیری نمونه با Moral Distress Scale-Revised و دموگرافیک

  تحلیلی مناسب برای تعیین ارتباط بین متغیر ها بکار برده شد.  های آزمون و توصیفی آمارتجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 

 دانشگاه اخلاق کمیته در پژوهش طرح .شد رعایت حاضر پژوهش در نشر اخلاق و ضرر عدم و مطالعه در شرکت بودن داوطلبانه ها، داده محرمانگی :اخلاقی ملاحظات

 .شد انجام کمیته این نظارت تحت پژوهش و شد تأیید مشهد پزشکی علوم

 دیسترس فراوانی نمره میانگین .بود 1/۵4±6۵/7 آنان سن میانگین و بودند مرد نفر( ۵۶) درصد ۵۶ و زن نفر( ۵۶) درصد ۵۶ کننده، شرکت نفر 1۱۱ از :ها هیافت

 نمره میانگین .داشتند را پرستاری حرفه ترک قصد کنندگان شرکت از درصد ۶6 .بود 41٫14±1۵/11 اخلاقی دیسترس شدت نمره میانگین و ۱6/41 ±۵3/17 اخلاقی

 شدت و انیفراو نمرات با پرستاران کار سابقه و سن ارتباط همچنین .(p>۱۶/۱) نداشت داری معنی آماری تفاوت زنان و مردان در اخلاقی دیسترس شدت و فراوانی

 .(p، 3/۱>r>۱۶/۱) داشت داری معنی غیر و ضعیف آماری ارتباط اخلاقی دیسترس

 اخلاقی، جو بهبود مانند سازمانی مداخلات لزوم مشهد، انکولوژی های بخش پرستاران در شغل ترک به توجه قابل تمایل و اخلاقی دیسترس بالای میزان :گیری نتیجه

 حفظ و اخلاقی دیسترس کاهش در را فردی و سازمانی عوامل نقش آینده مطالعات شود می پیشنهاد .سازد می برجسته را شناختی وانر حمایت ارائه و آوری تاب تقویت

 .کنند بررسی انسانی نیروی

 یانکولوژ یها بخش ؛پرستاران ؛یاخلاق سترسید :کلیدی واژگان
 

 mohsenpourmh@mums.ac.ir :الکترونیک پست ؛پور محدثه محسن :مسئول نویسنده

 37/13/14۱4 :انتشار تاریخ ؛۱1/13/14۱4 :پذیرش تاریخ ؛۱۵/۱6/14۱4 :دریافت تاریخ

 :گیرد قرار استناد مورد زیر روش به مقاله این است خواهشمند
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 مقدمه

 هدف با که است سلامت نظام اساسی ارکان از یکی پرستاری

 نیازمند ناتوانی شرایط در که هایی انسان زندگی کیفیت یارتقا

 متعهد ذاتاً حرفه این .(1) است گرفته لشک هستند، مراقبت

 حق انسان، کرامت به احترام نظیر اخلاقی اصول رعایت به

 با .ستا خدمات ارائه در عدالت و فرهنگی ترجیحات انتخاب،

 یافته افزایش پرستاران ای حرفه استقلال تخصصی، دانش رشد

 های نقش اخلاقی، پیچیده های موقعیت با مواجهه در ها آن و

 موضوع تحول، این موازات  به .(3) اند یافته تری گیرنده تصمیم

 مهم های دغدغه از یکی به پرستاران میان در اخلاقی دیسترس

 دیسترس .(4 ،۵) است شده تبدیل پژوهشگران و سلامت نظام

 و شد تعریف Jim Ton توسط 161۱ دهه در بار اولین اخلاقی،

 نظر از پرستار آن در که شود می تعریف حالتی به عنوان

 واسطه  به اما ،است درست اقدامی چه داند می اخلاقی

 آن انجام به قادر بالینی، شرایط یا سازمانی های محدودیت

 یک به عنوان پرستاری در خاص به طور مفهوم این .(۶) نیست

 احساسات آن  نتیجه که شود می تعریف روانی تعادل عدم

 اخلاقی، مسائل این .(7 ،۵) است پرستاران برای دردناکی

 تشکیل را پرستاران شغلی های استرس از مهمی بخش

 و اصول از پیروی پرستاران، ای حرفه اهداف .(1) دهند می

 ناخواسته به طور مسیر، این در ناکامی که هستند قواعدی

 شود پرستاران در اخلاقی دیسترس تجربه به منجر تواند می

 و باشند آشنا اخلاقی گیری تصمیم روند با باید پرستاران .(6)

 با مواجهه در توانایی عدم .شمارند محترم را بیماران حقوق

 و اخلاقی گسیختگی ازهم به منجر تواند می اخلاقی مشکلات

 .شود کاری جایگاه تغییر یا حرفه ترک قصد و پرستاران روانی

 پرستاران و کنند حمایت پذیر آسیب بیماران از باید پرستاران

 این .(3) دهند انجام را کار این خوبی  به توانند نمی دیده آسیب

 ندامت گناه، خشم، مانند احساساتی به تواند می دیسترس نوع

 کاری زندگی کیفیت و روانی سلامت به نتیجه در و شود منجر

 .(3) بزند آسیب پرستاران

 علت به بدحال بیماران با مرتبط های بخش پرستاران

 تهاجمی های درمان و عمر پایان با مرتبط دشوار تصمیمات

 بین .(1۱) دارند قرار اخلاقی دیسترس معرض در بیشتر

 ویژه و حساس های بخش در کارکردن و اخلاقی دیسترس

 دیسترس بروز در مؤثر عوامل .(۵) دارد وجود معناداری ارتباط

 نیروی مبودک زیاد، کاری حجم شامل پرستاران در اخلاقی

 سازمانی، نادرست های سیاست دیده، آموزش و متخصص

 ترشدن طولانی و ضروری غیر آزمایشات و ناکافی های درمان

 باشند می اش خانواده و بیمار از رضایت کسب بدون مرگ زمان

 بلندمدت و مدت کوتاه منفی پیامدهای قی،اخلا دیسترس .(7)

 و پرستار و سلامت نظام به مربوط های حیطه در زیادی

 همچون احساساتی ایجاد باعث که دارد دنبال به بیماران

 ها بخش در جایی  به جا کار، از غیبت شغلی، نارضایتی افزایش

 حدود که دهد می نشان ای مطالعه .گردد می حرفه ترک حتی و

 از اخلاقی دیسترس علت به پرستاران از درصد 4۶ تا 3۶

 ها آن از درصد 4۶ تا 3۶ و اند شده جاه ب جا مختلف های بخش

 اخلاقی دیسترس اثرات .(4) اند کرده رها را پرستاری حرفه

 گرفتن نادیده بیمار، مراقبت از اجتناب افسردگی، شامل

 گردن درد و قلب، تپش شبانه، های کابوس پزشکان، دستورات

 دیسترس به مدیران توجه حال،  این با .(13 ،11) باشد می

 ترویج با و باشد داشته نیز مثبتی اثرات است ممکن اخلاقی

 و بیماران از مراقبت کیفیت ارتقای به نسبت مثبت، های ارزش

 کند می بیان ای مطالعه .(1۵) شود همراه پرستاری حرفه رشد

  کرده تجربه را اخلاقی دیسترس نفر یک پرستار سه هر از که

 درصد ۵7 ابتلای از ها یافته دیگر ای مطالعه در و (14) است

 دهد می خبر اخلاقی دیسترس به ویژه های بخش پرستاران

 فعالیت توسعه  حال در کشورهای در که پرستارانی .(1۶)

 پیشرفته کشورهای در شاغل پرستاران به نسبت کنند، می

 .(1۵) اند داده گزارش را اخلاقی دیسترس از بالاتری سطوح

 نوع بیماران، خاص ویژگی دلیل به انکولوژی های بخش

 های محیط جمله از عمر،  پایان های مراقبت ماهیت و ها درمان

 در اخلاقی دیسترس .روند می شمار  به پرستاران برای پرچالش

 مواجهه دلیل به انکولوژی های بخش در ویژه  به پرستاران میان

 است شایع عمر یانپا و بحرانی شرایط با بیماران با مستمر

 (ش. 1۵66) همکاران و کاشانی زاده هادی مطالعه در .(1۱)

 بر اصفهان سیدالشهدای بیمارستان سرطان های بخش در که

 نمره میانگین که داد نشان ،گرفت صورت پرستار 314 روی
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 دیسترس شدت و بالا پرستاران اخلاقی دیسترس فراوانی

 اخلاقی جو که کرد تأکید همچنین .بود بالا نیز اخلاقی

 دارد پرستاران اخلاقی دیسترس بر سزاییه ب تأثیر سازمانی

 های محیط در اخلاقی دیسترس مسأله به پرداختن .(17)

 بررسی .(11) است برخوردار بالایی اهمیت از پرستاری کاری

 های بخش در پرستاران در اخلاقی دیسترس های موقعیت

 ها موقعیت این شدت و فراوانی تعیین و درمانی مختلف

 این با مقابله برای پرستاران نیازهای شناسایی به تواند می

 از یکی مشهد اینکه به توجه با .باشد مفید اخلاقی تهدید

 و ها تانبیمارس دارای و باشد می سلامت گردشگری های قطب

 سرطان به مبتلا بیماران درمان و مراقبت تخصصی های بخش

 اهمیت از ها بخش این در دیسترس شیوع بررسی لذا است،

 موقع  به و اساسی ریزی برنامه نیازمند و است برخوردار بالایی

 کار نیروی زیرا ،(16) است زمینه این در سیاستگذاران توسط

 دهد می ارائه را تری باکیفیت و بهتر مراقبت سالم و راضی

 دموگرافیک، های ویژگی احتمالی های تفاوت به توجه با .(3۱)

 در انکولوژی های بخش پرستاران و بیماران مذهبی و فرهنگی

 های موقعیت شدت و فراوانی بررسی مشهد های بیمارستان

 تواند می ها بخش این در اخلاقی دیسترس ایجادکننده

 مداخلات و آموزشی نیازهای مورد در مفیدی اطلاعات

 رو، این از .آورد فراهم مشکل این رفع برای دهکنن کمک

 دیسترس شدت و فراوانی میزان تعیین هدف با حاضر مطالعه

 های بیمارستان انکولوژی های بخش در شاغل پرستاران اخلاقی

 .شد طراحی 14۱4 سال در مشهد

                 

 روش  

 پرستاران اخلاقی دیسترس میزان بررسی برای حاضر پژوهش

 سال در مشهد های بیمارستان انکولوژی های بخش در شاغل

 طراحی مقطعی ـ توصیفی رویکرد با مقطعی روش با 14۱4

 و امید سرطان تخصصی بیمارستان شامل پژوهش محیط .شد

 سرطانی بیماران مراقبت تخصصی فوق و تخصصی های بخش

 این .بود مشهد شهر آموزشی بزرگ بیمارستان دو در

 نژادی و فرهنگی تنوع های ویژگی لیلد به ها بیمارستان

 تخصصی فوق و تخصصی های مراقبت بستری، بیماران

 در شاغل پرستاران غنی تجربه و آن های بخش در شده ارائه

 مجوز دارای بیمارستان سه هر .شدند انتخاب ها بخش

 .هستند عمومی و المللی بین های بخش و سلامت گردشگری

 (م. 3۱1۵) همکاران و ریعام مطالعه اساس بر نمونه حجم

 PASS افزار نرم از استفاده با و d=0.1 نظرگرفتن در با و (31)

 فراوانی متغیر برای ابزار بازگشت ریزش نظرگرفتن در با و 26

 دیسترس شدت متغیر برای و نفر 64 اخلاقی دیسترس

 ملاک تر بزرگ عدد نهایت در که شد محاسبه نفر ۵۵ اخلاقی

 ریزش درصد 1۱ احتساب با نهایت در .گرفت قرار گیری نمونه

 حاسبهم نفر 1۱۶ نهایی نمونه حجم ها پرسشنامه بازگشت در

 در کار به مشغول پرستاران از نفر 1۱۱ حاضر پژوهش در .شد

  به قائم و رضا امام امید، های بیمارستان انکولوژی های بخش

 در دسترس در و ای خوشه ای دومرحله گیری نمونه صورت

 درصد 3۵/6۶ پرسشنامه بازگشت نرخ و کردند شرکت مطالعه

 هر از و شد گرفته نظر در خوشه یک بیمارستان هر ابتدا .بود

 ۵۶ بیمارستان )هر نمونه حجم برای لازم افراد تعداد خوشه

 هر های نمونه تعداد شدن مشخص از بعد .شد مشخص نفر(،

 از لازم مجوزهای اخذ از پس پژوهشگر بخش هر و بیمارستان

 های بیمارستان پرستاری مدیریت با هماهنگی و مربوطه مراجع

 14۱4 شهریورماه تا )تیرماه حضوری صورت به مطالعه، مورد

 توضیح از پس .نمود مراجعه انکولوژی های بخش به (،ش.

 ماندن محرمانه از اطمینان و اجرا روند پژوهش، اهداف

 اخذ پرستاران از یک هر از کتبی آگاهانه رضایت اطلاعات،

 قرار آنان اختیار در )کاغذی( چاپی های پرسشنامه سپس ،شد

 آن تکمیل برای دقیقه( 3۱ تا 1۶ )حدود کافی فرصت و گرفت

 .شد گرفته نظر در مزاحمت بدون و آرام محیطی در

 محرمانه صورت به و بلافاصله شده تکمیل های پرسشنامه

 .گردید آوری جمع

 حاضر حال در بودن شاغل شامل مطالعه به ورود شرایط

 حداقل داشتن بیمارستان، انکولوژی های بخش در پرستاران

 داشتن و بیمارستان انکولوژی های بخش در رکا سابقه ماه شش

 Moral پرسشنامه مطالعه ابزار .بود کارشناسی مدرک حداقل

Distress Scale - Revised اخلاقی دیسترس )مقیاس 
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 :است بخش دو شامل پرسشنامه این .بود نظرشده( تجدید

 جنس، سن، شامل دموگرافیکی اطلاعات شامل اول بخش

 دوم بخش ؛کار سابقه دمت،خ محل بخش نوع تحصیلات،

 که است سؤالی 33 اخلاقی دیسترس پرسشنامه شامل

 این .سنجد می وقوع دفعات و میزان نظر از را اخلاقی دیسترس

 تا صفر از ای گزینه پنج لیکرت مقیاس اساس بر پرسشنامه

 و بوده اخلاقی دیسترس فراوانی بررسی برای یکی که چهار

 بسیار» معنی به چهار و «ام نشده مواجه هرگز» معنی به صفر

 شدت بررسی برای دیگری و است «ام شده مواجه زیاد

 ایجاد من در تنشی» معنی به صفر که است اخلاقی دیسترس

 «کند می ایجاد من در زیادی تنش» معنی به چهار و «کند نمی

 چه هر که باشد می 6۵ تا صفر بین فرد نمرات دامنه .است

 اخلاقی دیسترس شدت و فراوانی هنشان ،باشد بیشتر فرد نمره

 کم صورت  به پرسشنامه کل از آمده دست  به نمره .است وی در

 زیاد خیلی و (1/41-73) زیاد (،1/34 -41) متوسط (،34-۱)

 اخلاقی دیسترس پرسشنامه .است شده  بندی طبقه (6۵-1/73)

 در و (33) است شده طراحی همکاران و Corley توسط

 و یابی اعتبار ایرانی پرستاران در همکاران و سلیمانی مطالعه

 ،SPSS 26 افزار نرم از استفاده با ها داده .(3۵) است شده تأیید

 فراوانی معیار، انحراف میانگین، مانند توصیفی آمار .شد تحلیل

 توزیع اسمیرنوف کولموگروف آزمون با .شد استفاده درصد و

 دو هر که شد بررسی اخلاقی دیسترس شدت و فراوانی رمالن

 های آزمون از ها مقایسه برای و بود برخوردار نرمال توزیع از متغیر

 میان ارتباط بررسی برای و فیشر دقیق و t آزمون آماری

 داری معنی سطح .شد استفاده پیرسون های آزمون از متغیرها

 شد. گرفته ظرن در آماری های آزمون در ۱۶/۱ کمتر از

 اخلاقی ملاحظات 

 های پژوهش در اخلاق ای منطقه کمیته سوی از حاضر تحقیق

 رسیده تأیید به مشهد پزشکی علوم دانشگاه پزشکی علوم

 .(IR.MUMS.REC.1403.362 اخلاق: کمیته )کد است

 حفظ نتایج، تحقیق، دلایل با رابطه در جامع اطلاعات

 رضایت و شد داده فرادا به تحقیق انجام نحوه و محرمانگی

 .گردید اخذ کنندگان شرکت از آگاهانه

 

 ها هیافت

 شدت و فراوانی میزان بررسی هدف با که مطالعه این در

 انکولوژی های بخش پرستاران در اخلاقی دیسترس

 1۱۱ ،شد انجام 14۱4 سال در مشهد شهر های بیمارستان

 امید و ارض امام های بیمارستان انکولوژی های بخش از پرستار

 کنندگان شرکت از نفر( ۵۶) درصد ۵۶ .کردند شرکت قائم و

 سنی دامنه .بودند مرد نفر( ۵۶) درصد ۵۶ و زن

 معیار انحراف و میانگین با سال ۶3 تا 3۵ بین کنندگان شرکت

 پرستاران کاری سابقه میانگین .بود متغیر سال 6۵/7±1/۵4

 گزارش سال 31 تا 3 دامنه با (1۱/7معیار: )انحراف سال 76/6

 )انحراف ۱6/41 اخلاقی دیسترس فراوانی نمره میانگین .شد

 میانگین و متوسط سطح در و 77 تا 4 دامنه با (۵3/17 معیار:

 (1۵/11 معیار: )انحراف 14/41 اخلاقی دیسترس شدت نمره

 فراوانی بیشترین .بود زیاد سطح در و 11 تا ۵ دامنه با

 سطح در انکولوژی های بخش پرستاران اخلاقی دیسترس

 .بود زیاد سطح در اخلاقی دیسترس شدت بیشترین و متوسط

 

 14۱4 سال در مشهد شهر های بیمارستان انکولوژی های بخش در شاغل پرستاران در اخلاقی دیسترس شدت و فراوانی توزیع :4 جدول

 اخلاقی دیسترس نمره بندی دسته
 اخلاقی دیسترس شدت توزیع اخلاقی دیسترس فراوانی توزیع

 درصد تعداد درصد تعداد

 11 11 16 16 (۱-34) کم

 ۵3 ۵3 4۵ 4۵ (1/34-41) متوسط

 ۶۱ ۶۱ ۵۵ ۵۵ (1/41-73) زیاد

 7 7 3 3 (1/73-6۵) زیاد خیلی

 1۱۱ 1۱۱ 1۱۱ 1۱۱ کل
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 به درگذشته که کردند اظهار کنندگان شرکت از درصد ۶1

 از درصد 47 .اند نکرده اقدام اما اند، کرده فکر شغل ترک

 نکرده فکر خود موقعیت رهاکردن یا ترک به هرگز پرستاران

 را خود کاری موقعیت بار یک پرستاران کل از درصد 3 .بودند

 از درصد ۶6 حاضر حال در همچنین .بودند کرده ترک

 تصمیمی درصد 41 و داشتند شغل ترک به تصمیم پرستاران

 .(3 )جدول ندارند شغل این کردن رها برای

 

 

 پرستاران میان در شغل ترک به تصمیم وضعیت و جنس حسب بر پرستاران در اخلاقی دیسترس شدت و فراوانی توزیع :2 جدول

 فراوانی متغیر

 معیار( )انحراف میانگین

 دیسترس فراوانی نمره

 اخلاقی

 مقایسه نتیجه

 )انحراف میانگین

 شدت نمره معیار(

 اخلاقی دیسترس

 مقایسه نتیجه

 جنس

 ۶۶/۵6 (7۵/1۵) ۵۶ زن
313/1-=t 

61=df 

336/۱=p  

(۶۵/17) ۱۵/۶1 
۵1۶/1=t 

61=df 

۱6۶/۱=p
  71/44 (۵6/11) 64/4۵ (3۶/11) ۵۶ مرد 

 سابقه

 در گیری تصمیم

 شغل ترک مورد

 فکر شغل ترک به هرگز

 .ام نکرده اقدام و
47 (46/17) 1۵/۵7 

۵۵/3=f 

3=df 

۱66/۱=p
  

(۵۵/11)31/4۵ 

۱۵6/1=f 

3=df 

۵۶1/۱=p
  

 اقدام .ام کرده فکر

 .ام نکرده
۶1 (76/1۵) 41/4۵ (7۶/17) 64/۶۱ 

 واقعاً را ام شغلی موقعیت

 .ام کرده ترک
3 (۱3/13) ۶۱/۶1 (6۱/6) ۱۱/۶7 

 ترک فعلی قصد

 شغل

 شغل ترک به تصمیم

 .دارم
۶6 (66/1۶) 1۶/44 ۵1/3=t 

61=df 

۱۱6/۱=p
  

(۱6/11) ۱۶/۶۱ 1۱۱/۱=t 

61=df 

43۵/۱=p
  

 ترک برای تصمیمی

 .ندارم شغل
41 (61/17) ۵1/۵۶ (3۵/11) ۱6/47 

 ؛ مستقل تی آزمون فیشر دقیق آزمون 

 

 

 و مردان در اخلاقی دیسترس شدت و فراوانی نمره میانگین

 بررسی در .(3 )جدول نداشت داری معنی آماری تفاوت زنان

 فراوانی نمره ینب داد نشان پیرسون آزمون متغیرها بین ارتباط

 ضعیف آماری ارتباط کنندگان شرکت سن و اخلاقی دیسترس

 بین .(r، 37/۱=p=-11/۱) بود برقرار معکوس دار معنی غیر و

 ارتباط کنندگان شرکت سن و اخلاقی دیسترس شدت نمره

 ،r=-11/۱) بود برقرار معکوس دار معنی غیر و ضعیف آماری

37/۱=p). کار سابقه و خلاقیا دیسترس فراوانی نمره بین 

 معکوس دار معنی غیر و ضعیف آماری ارتباط کنندگان شرکت

 دیسترس شدت نمره بین .(r، ۵۵/۱=p=-۱4/۱) بود برقرار

 و ضعیف آماری ارتباط کنندگان شرکت کار سابقه و اخلاقی

 .(r، ۵۱/۱=p=1۱/۱) بود برقرار مستقیم دار معنی غیر

 

 بحث

 شدت و فراوانی میزان تعیین هدف با که مطالعه این در

 های بخش پرستاران در آن با مرتبط عوامل و اخلاقی دیسترس

 شد، انجام 14۱4 سال در مشهد شهر های بیمارستان انکولوژی

 انکولوژی های بخش پرستاران میان در اخلاقی دیسترس میزان

 که شد گزارش زیاد آن شدت و متوسط سطوح در مشهد شهر

 گروه این در کننده نگران و رفراگی پدیده یک دهنده نشان

 پرستاران میان در مروری آمارهای با نتایج این .است تخصصی
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 و کوشعلی یکتا دارد؛ مطابقت قبلی مطالعات برخی در ایرانی

 ایران در مند نظام مرور و متاآنالیز یک در (.م 3۱11) همکاران

 اخلاقی دیسترس شدت و فراوانی میانگین که کردند گزارش

 دارد قرار «زیاد خیلی تا زیاد» دامنه در ایرانی رانپرستا در

 پرستاران در ای مطالعه (.م 3۱3۶) کاسب زارع همچنین .(34)

 نمره میانگین که اند داده انجام تهران شهر در انکولوژی

 این در را اخلاقی دیسترس از بالایی سطح اخلاقی دیسترس

 دیسترس خوانی، هم این .(3۶) است کرده تأیید پرستاران

 در مند نظام و فراگیر چالش یک عنوان به را اخلاقی

 در ویژه به ایران، در پرستاری خدمت ارائه های محیط

 معرفی انکولوژی، مانند بالا اخلاقی حساسیت با های بخش

 بافتار با کشورهای میان در و المللی بین سطح در .کند می

 چهار شناسایی با (.م 3۱31) ترکیه در کیفی ای لعهمطا مشابه،

 زیستی، اخلاق مسائل مراقبت، کیفیت )نقص اصلی مضمون

 که دهد می نشان ساختاری(، مشکلات و درمانی های چالش

 و چندبعدی ای پدیده انکولوژی پرستاران در اخلاقی دیسترس

 .(3۵) است سازمانی و بالینی فردی، عوامل تعامل در دار ریشه

 فشار تحت که حاضر مطالعه در پرستاران موقعیت با یافته این

 و دارد عمیقی خوانی هم هستند، زمان کمبود و سنگین کاری

 های بخش در مشابهی ساختاری های چالش دهد می نشان

 دو هر در پرستاری مدیران .دارد وجود منطقه انکولوژی

 منسجمی های برنامه باید پرستاری آموزش و بالین سیستم

 توان افزایش و زا یسترسد های موقعیت فراوانی کاهش برای

 طراحی اخلاقی دیسترس شدت با مقابله برای پرستاران

 مشخص زمانی فواصل در منظم های پژوهش انجام .نمایند

 اخلاقی دیسترس ایجادکننده های موقعیت تعیین برای

 .کند کمک ریزی برنامه برای دیرانم به تواند می

 که کردند اعلام پرستاران از نیمی از بیش حاضر مطالعه در

 بالاتر رقم این .کنند گیری کناره پرستاری حرفه از دارند قصد

 برای .است المللی بین مطالعات در شده گزارش میانگین از

 مرحله طی (.م 3۱34) جنوبی کره در پژوهش یک در مثال

 بالای سطوح بین که شد داده نشان 16-کووید پاندمی پایانی

 ارتباط ترک به میمتص و شغلی فرسودگی اخلاقی، دیسترس

 با دیسترس در افزایش واحد یک هر و دارد وجود معناداری

 است بوده همراه ترک به تصمیم احتمال گیر چشم افزایش

 از یکی پرستاری نیروی کمبود اینکه به توجه با .(37)

 و است جهان سطح در سلامت های نظام های چالش ترین مهم

 در کمبود این .نیست مستثنی قاعده این از نیز ایران کشور

 نیازمند بیماران که انکولوژی مانند تخصصی های بخش

 یبیشتر شدت هستند، عاطفی و مستمر پیچیده، های مراقبت

 در .(31) سازد می وارد پرستاران بر مضاعفی فشار و یابد می

 حمایت نبود و منابع کمبود کار، بالای حجم شرایطی، چنین

 که شود می دشواری اخلاقی های موقعیت بروز به منجر کافی،

 را خود ای حرفه باورهای و ها ارزش به عمل امکان پرستاران

 دیسترس افزایش با مستقیم طور  به تعارض، این .ندارند

 به تنها نه مداوم اخلاقی دیسترس .(36) است مرتبط اخلاقی

 فرسودگی بلکه شود، می منجر بیمار از مراقبت کیفیت کاهش

 پرستاران در نیز را قدرتی بی احساس و عاطفی خستگی شغلی،

 ایشافز منفی، چرخه این طبیعی پیامد .(۵۱) کند می تقویت

 است؛ شغل ترک واقعی سابقه حتی و شغل ترک قصد

 نظام پایداری برای جدی خطر زنگ یک عنوان  به که موضوعی

 شده انجام مروری های بررسی .(۵1) شود می شناخته سلامت

 در که پرستارانی که است داده نشان المللی بین مطالعات در

 سایر از بیش دارند، قرار اخلاقی دیسترس مداوم معرض

 تمایل کاری های بخش تغییر یا شغل ترک به همکارانشان

 کشورهای در هایی پژوهش مثال، برای .(۵3) دهند می نشان

 آفریقایی( کشورهای و کانادا متحده،  ایالات جمله ز)ا مختلف

 فقدان انسانی، نیروی مبودک نظیر عواملی که اند کرده گزارش

 های گیری تصمیم در قدرتی بی احساس سازمانی، حمایت

 ترک قصد معنادار افزایش با پایین نفس  به اعتماد و بالینی

 دیسترس که دهند می نشان ها یافته این .هستند همراه شغل

 بلکه نیست، فردی شناختی روان پدیده یک صرفاً اخلاقی

 ایران، بستر در .(۵۵، ۵3) دارد ای گسترده سازمانی پیامدهای

 وجود با زیرا است، برخوردار دوچندان اهمیت از موضوع این

 شغل ترک مهاجرت، نرخ متخصص، پرستاران به روزافزون نیاز

 .جوان رو به افزایش است پرستاران میان در شغل تغییر یا

 عوامل به توجه ضرورت بر حاضر مطالعه نتایجبنابراین 

 تأکید پرستاران شغلی بقای بر مؤثر شناختی روان و سازمانی
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 فشار کاهش اخلاقی، جو تقویت مانند مداخلاتی طراحی .دارد

 حمایت سازی فراهم و انسانی منابع شرایط بهبود کاری،

 افزایش اخلاقی، دیسترس کاهش در تواند می مؤثر سازمانی

 کلیدی نقش شغل ترک قصد کاهش هایتدرن و شغلی رضایت

 .(۵4) کند ایفا

 اخلاقی دیسترس شدت و فراوانی میزان حاضر مطالعه در

 و سن جنس، جمله از، شناختی  جمعیت متغیرهای برحسب

 برخی با یافته این .نداشت داری معنی تفاوت کار سابقه

 در پژوهشی در مثال،  عنوان  به .است ناهمسو دیگر مطالعات

 نظیر سازمانی عوامل هک شد گزارش (.م 3۱34) اتیوپی

 سازمانی حمایت و انسانی نیروی کمبود قدرتی، بی احساس

 پایین، نفس  به اعتماد مانند فردی های ویژگی با همراه ضعیف،

 .(۵۶) داشتند ارتباط اخلاقی دیسترس دار معنی افزایش با

 بر فعلی مطالعه تمرکز تفاوت، این دلایل از یکی شاید

 خاص فرهنگ و کاری ساختارهای با انکولوژی های بخش

 جو .است داده کاهش را فردی عوامل تأثیر که باشد ای منطقه

 اخلاقی دیسترس تکوین در نیز عاطفی خستگی و اخلاقی

 که شد مشخص (م. 3۱3۶) ایران در ای مطالعه رد .دارند نقش

 و اخلاقی جو بین رابطه میانجی به عنوان اخلاقی دیسترس

 کاهش با اخلاقی جو بهبود و کند می عمل عاطفی خستگی

 همچنین .(3۶) است همراه اخلاقی دیسترس و خستگی

 اخلاقی آوری تاب که داد نشان (م. 3۱34) یونان در پژوهشی

 شغلی فرسودگی و ترک به تصمیم معناداری به طور تواند می

 بالاتر، آوری تاب با پرستارانی که  یبه طور ،دهد کاهش را

 با لذا ،(۵۵) داشتند کمتر درصد ۵۱ ترک به تصمیم احتمال

 توجه  قابل تمایل و اخلاقی دیسترس بالای شیوع به توجه

 جو بهبود های برنامه اجرای و تدوین شغل، ترک به کارکنان

 نظر به ضروری کاری های محیط در آوری تاب تقویت و اخلاقی

 بازاندیشی جلسات برگزاری و ای حرفه مشاوره ارائه .رسد می

 و عاطفی خستگی کاهش در مؤثری نقش تواند می اخلاقی

 در بازنگری برای مناسبی فرصت و داشته کارکنان دیسترس

 با آینده تحقیقات انجام همچنین .سازد فراهم شغلی تجارب

 و مدیریت حمایت همچون سازمانی متغیرهای نقش بر زتمرک

 و شغلی موقعیت مانند فردی متغیرهای و بخش های سیاست

 ارتباط و اخلاقی دیسترس کاهش یا ایجاد در شغلی رضایت

 و مؤثر مداخلات طراحی در تواند می شغل ترک قصد با آن

 مطالعه ها، مقایسه این به توجه با .باشد کننده کمک کاربردی

 در ماهر انسانی نیروی حفظ برای که کند می تأکید حاضر

 مداوم سنجش بر علاوه انکولوژی، مانند بحرانی های بخش

 اخلاقی جو بهبود و آوری تاب های برنامه به باید دیسترس،

 .شود ویژه توجه

 مشهد شهر های بیمارستان انکولوژی های بخش در مطالعه این

 توسط خودگزارشی رتصو  به ها پرسشنامه و شده  انجام

 های ویژگی است ممکن بنابراین ،است شده  تکمیل پرستاران

 مؤثر ها نمونه پاسخ در پرسشنامه تکمیل شرایط و شخصیتی

 ها یافته  تعمیم در را محدودیت این باید خوانندگان .باشد بوده

 با را شرایط این کردند سعی محققین اگرچه ،بگیرند نظر در

 تکمیل برای کافی زمان ظرگرفتنن در و حضوری مراجعه

 .نمایند کنترل مؤثر به طور مناسب شرایط در پرسشنامه

  

 گیری نتیجه 

 انکولوژی های بخش پرستاران اخلاقی دیسترس فراوانی

 دیسترس شدت و متوسط سطح در مشهد های بیمارستان

 .بود زیاد سطح در پرستاران دیدگاه از ها بخش این در اخلاقی

 کرده فکر شغل ترک به گذشته در پرستاران زا نیمی از بیش

 .داشتند شغل ترک قصد آنان از نیمی از بیش همچنان و بودند

 پرستاران آموزشی و مدیریتی زیری برنامه در ها یافته این

 اینکه برای بیشتر مطالعات انجام .باشد کننده کمک تواند می

 توسط پرستاران شغل ترک قصد از سهمی چه شود مشخص

 این در عوامل سایر نقش و شود می تعیین اخلاقی سدیستر

 به فوق، های یافته به توجه با .دارد ضرورت ؟،چیست قصد

 بررسی گردد می پیشنهاد پرستاری و سلامت سیستم مدیران

 موقعیت و شغل ترک قصد و اخلاقی دیسترس شدت و میزان

 بودنبالا صورت در و گیری اندازه مرتب خود های سازمان در را

 عملی های آموزش گنجاندن برای مربوطه متخصصین از نآ

 در «اخلاقی آوری تاب» و «اخلاقی دیسترس با مقابله»

 خدمات دهنده ارائه های گروه همه مداوم آموزشی های برنامه
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 و شناختی ابزارهای با باید پرستاران .نمایند اقدام سلامت

 سازی فراهم .شوند آشنا اخلاقی تعارضات مدیریت برای عملی

 مشاوره خطوط ایجاد روانی، حمایت و مشاوره به دسترسی

 پرستاران برای سازمانی شناسان روان به دسترسی یا اختصاصی

 ترغیب مثبت، اخلاقی جو ایجاد برای پراسترس های بخش

 در پرستاران صدای آن در که هایی سیاست و حمایتگر رهبری

 باید ،گیرد ارقر احترام مورد و شده شنیده اخلاقی مسائل مورد

 .باشد پرستاری مدیران نظر مد

            

 نویسندگان مشارکت

 آوری جمع طرح، نویس پیش تهیه پردازی، ایده فر: احسان فائزه

 .نهایی پروف تأیید و مقاله نویس پیش تهیه و داده

 تحلیل ،طرح نویس پیشتأیید  ،پردازی ایده :پور محسن محدثه

ارتباط با مجله و پاسخ به  ،همقال نویس پیشتأیید  و داده

 .نهایی پروف تأییدداوران، 

 تیمسئول و نموده تأیید و مطالعه را یینها نسخه سندگانینو

 .ندا رفتهیپذ را پژوهش قبال در ییپاسخگو

        

 قدردانی و تشکر

 ابراز نشده است.

          

 منافع تضاد

 ق،یتحق با هرابط در را یاحتمال منافع تضاد گونه چیه سندگانینو

 .اند نکرده اعلام مقاله نیا انتشار و فیتأل

   

 مالی تأمین       

 پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت توسط تحقیق این

 .(4۱۵۱7۵۱ اعتبار: )شماره است شده مالی تأمین مشهد

    

 مصنوعی هوش بیانیه

 مصنوعی هوشهیچ یک از ابزارهای  از پژوهش، این انجام در

 .است شدهن استفاده
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