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 دیسترس اخلاقی در پرستاران و ارتباط آن با فرسودگی شغلی
 فریبا برهانی

 محمد اسماعیلی آبدر

 فریده رزبان

 1مصطفی روشن زاده

 چکیده

شده در زمینه اخلاق پزشکی است  دیسترس اخلاقی یکی از موضوعات شایع مطرح

برای  رغم داشتن آگاهی و توانایی گردد که فرد در آن علی و به حالتی اطلاق می

عملکرد اخلاقی، تحت شرایط موجود از انجام عمل صحیح اخلاقی ناتوان است. اهمیت 

تواند تأثیرات متفاوتی را بر عملکرد  این پدیده تا آنجایی است که در صورت وقوع می

ها داشته باشد. یکی از تأثیرات  شده توسط آن پرستاران و همچنین کیفیت مراقبت ارائه

تواند  ر زندگی کاری پرستاران، فرسودگی بوده که خود میمهم دیسترس اخلاقی ب

عواقبی همانند خستگی از محیط کار و عدم رضایت شغلی را به دنبال داشته باشد. لذا در 

این راستا مطالعه مورد نظر با هدف تعیین ارتباط بین دیسترس اخلاقی پرستاران با 

زشی شهر کرمان انجام شد. روش های آمو ها در پرستاران بیمارستان فرسودگی شغلی آن

ای بوده که با توجه به حجم نمونه مورد محاسبه و تعداد پرستاران در  انتخاب نمونه سهمیه

های مورد بررسی انتخاب شده و اطلاعات مورد نظر توسط پرسشنامه دیسترس  بیمارستان

1اخلاقی کورلی
دهنده  انها نش آوری گردید. نتایج داده جمع 2ماسلاچ و فرسودگی شغلی 

( =8/5r( و تکرار )=4/5r( بین شدت )>50/5Pداری ) وجود ارتباط مثبت و معنی

دیسترس اخلاقی و فرسودگی شغلی در واحد های مورد پژوهش بود. میانگین شدت 

( و میانگین تکرار آن =04/3Mدیسترس اخلاقی در واحدهای مورد پژوهش )

(11/3M= بوده و همچنین میانگین فرسودگی شغلی ) در پرستاران در این مطالعه

(0/4M=،گزارش شد. با توجه به این نتایج ) ارائه راهکارهایی در جهت پیشگیری  لزوم
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و کنترل هرچه بیشتر دیسترس اخلاقی در پرستاران و در نتیجه جلوگیری از عواقب 

 شود. متعدد آن احساس می

 

 واژگان كلیدي

 دیسترس اخلاقی، فرسودگی شغلی، پرستاران

 



 2931پاییز ، وپنجم بیست، شماره هفتمسال          اخلاق پزشكي فصلنامه / 421 

ده
 زا

شن
رو

ي 
طف

ص
، م

ان
رزب

ده 
فری

ر، 
بد

ي آ
عیل

ما
اس

د 
حم

، م
ني

ها
 بر

یبا
فر

 

 مهمقد

احساس منفی و عدم تعادل روانی است که در افراد به  3دیسترس اخلاقی

آید.  شان به وجود می گیری اخلاقی بودن در به اجرادرآوردن تصمیم واسطه ناتوان

 4بار توسط جامپتون این پدیده یکی از موضوعات مهم اخلاقی بوده که برای اولین

داندکه افراد به دلیل  یرا شرایطی م  اخلاقی مطرح شده است. وی دیسترس

را نداشته و بین تصمیم اخلاقی صحیح و  های موجود قدرت انجام آن محدودیت

تون، )جامی. شوند دچار حالت تعارض می ،عملی که بر خلاف آن بایستی انجام دهند

تئوری دیسترس اخلاقی مطرح شده که  2552بر پایه این تعریف در سال  (.م 1993

ها و تأثیرات آن را بیان  را مورد بررسی قرار داده و جنبه به طور وسیع این پدیده

 ای بیان شده که کرده است. در این تئوری دیسترس اخلاقی به عنوان پدیده

های بهداشتی تأثیرات متفاوتی را داشته و  تواند بر روی پرستار، بیمار و سیستم می

ان باعث نارضایتی تواند در پرستار منجر به عواقب مهمی شود. دیسترس اخلاقی می

و استرس و همچنین فرسودگی و ترک حرفه شده و بیماران نیز به دنبال این 

های  شان در محیط شدن شرایط با افت کیفیت مراقبت مواجه شده و زمان بستری

بهره  ها نیز از تأثیرات دیسترس اخلاقی بی یابد. نهایتاً سازمان درمانی افزایش می

دادن کارکنان و عدم رضایت  ینی به دنبال از دستهای سنگ نمانده و با هزینه

 م.( 2552)کورلی، . شوند بیماران مواجه می

اند. فشارکار و کمبود  شده در زمینه دیسترس اخلاقی متفاوت علل مطرح 

نیروی کاری، جو محیط کار، مراقبت بیهوده و آزمایشات و اقدامات غیر ضروری 

 بهداشتی، پزشکان و همکاران در تیمصورت گرفته برای بیماران، عدم صلاحیت 

گیری برای بیماران در مراحل انتهای  اش و تصمیم های بیمار و خانواده خواسته

 م.( 2558مک کارتی، ). آیند زندگی جز علل شایع دیسترس اخلاقی به حساب می
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های شخصیتی و  شود ویژگی وقتی شرایط ایجاد دیسترس فراهم می 

شود که افراد در مواجه با آن به  ت افراد سبب میهای سازگاری متفاو مکانیزم

ای متفاوت رفتار کنند. برخی دچار حالت افسردگی و ناامیدی شده و  گونه

گیرند. برخی سعی در تغییر شرایط کرده و در  های غیر تطابقی را پیش می مکانیزم

 شوند. نتیجه با سازمان مربوطه و سایر اعضای تیم بهداشتی دچار تعارضاتی می

گاه تحت آبرخی نیز شرایط موجود را پذیرفته و در طولانی مدت به طور ناخود

تأثیر اثرات پنهانی دیسترس اخلاقی قرار گرفته و دچار نارضایتی و فرسودگی 

  م.( 2551فایرست، ). دنشو می

اولین بار برای توصیف حالات خستگی مشاهده شده در  0فرسودگی شغلی 

. مورد توجه محققان قرار گرفت 1995ط سال کارمندان مطرح شد و در اواس

 فرسودگی شغلی سندرمی روانی است که با علایم خستگی عاطفی،م.(  2555)پینس، 

شود. وقتی فردی در معرض  کاهش احساس موفقیت و مسخ شخصیت مشخص می

گیرد اثرات طولانی مدت فشارهای وارده به فرد از سوی محیط  فرسودگی قرار می

این پدیده در مشاغل  م.( 1982)ماسلاچ، . کند ار درماندگی میکاری فرد را دچ

. شود حمایتی همانند: پرستاران، مددجویان اجتماعی و معلمان بیشتر دیده می
 م.( 1991 )ماسلاچ،

علل متفاوتی در بروز فرسودگی نقش دارند. علاوه بر عوامل فردی، عوامل 

دهد  شده نشان می های انجام سیبین فردی و سازمانی نیز در بروز آن مؤثرند. برر

شوند. این  های کاری یکسان به یک نسبت دچار فرسودگی نمی که افراد در محیط

کلی  به طورخود حاکی از تعامل این عوامل با همدیگر در بروز فرسودگی است. 

توان فشار کار بالا و شرایط استرس زای محیط کاری همانند: ابهام نقش،  می

امناسب را نیز در بروز فرسودگی مؤثر دانست. برخی از تعارض نقش و محیط ن
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محققین نیز توقعات بالای کاری را در طولانی مدت و همچنین کمبود درآمد را 

 م.( 2553)ویزر و همکاران، . کنند جز عوامل خطر فرسودگی معرفی می

  ارائهکه به علت ماهیت و نوع خدمت ای از مشاغلی است  پرستاری نمونه

رض فرسودگی بالایی است. در این حرفه فرد ساعات متمادی را صرف در مع شده

تبادل با مددجویان کرده و این عمل منجر به تخلیه ذخایر عاطفی وی شده که 

یک علامت محوری در فرسودگی است. صاحب نظران شیوع بالای فرسودگی در 

ند که ا های استرس زایی دانسته پرستاران را ناشی از مواجه مکرر با موقعیت

توان  کلی می به طور م.( 2555)موور، . روزانه با آن مواجه هستند به طورپرستاران 

شان نسبت به این پدیده  گفت پرستاران به دلیل ماهیت شغلی و تقاضای هیجانی

ترند. فرسودگی خود با پیامدهایی همانند کاهش سطح سلامتی جسمی و عدمست

ر شغل، افت کیفیت مراقبت از بیمار و روانی پرستاران، غیبت از محل کار، تغیی

ها همراه بوده و روشن است که این روند افت کیفی و کمی  کاهش رضایت آن

 م.( 1980)دی استاب کرونین، . خدمات بهداشتی را به دنبال خواهد داشت

اخلاقی و دیسترس پدیده های صورت گرفته در این زمینه اهمیت  پژوهش

ضمن تأکید بر اهمیت  ها این پژوهش کند. میشکار آرا بیشتر فرسودگی شغلی 

 .اند مؤثر دانسته فرسودگیاخلاقی محیط کار را در بروز  جوّ دیسترس اخلاقی،

دهند که دیسترس اخلاقی یکی از مشکلات  نشان میاین مطالعات همچنین 

 فرسودگی، استرس شغلین احساس آهای ویژه بوده و پرستاران در مواجه با  محیط

نیز در پژوهش  کامینگز (.م 2550)کورلی و همکاران، . شغلی را دارند و عدم رضایت

را با فرسودگی و پرستاران  درخود سطوح بالای دیسترس اخلاقی و استرس شغلی 

و همکارانش در سال  لوپز (.م 2559کامینگز، ). ترک حرفه مرتبط دانسته است

، اجتماعی و یهای فرد یک بررسی مشاهده کردند که بین ویژگی در طی 2550
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. همچنین سندرم فرسودگی در با فرسودگی شغلی ارتباط وجود دارد جنسی

های مراقبت ویژه نیز مورد بررسی قرار گرفته است و نتایج حاکی پرستاران بخش

از این بوده که بیش از یک سوم واحدهای مورد پژوهش سطح بالایی از 

 ،ن نیز صورت گرفته استفرسودگی شغلی را داشته اند. مطالعاتی که در ایرا

)پیامی . باشد حاکی از سطوح متوسط به بالای فرسودگی شغلی در پرستاران می

 ش.( 1398ش.؛ مومنی و همکاران،  1389ش.؛ شاکرنیا،  1381بورساری و همکاران، 

دیسترس اخلاقی و فرسودگی شغلی یکی از موضوعات  که اینبا توجه به 

تواند با توجه به ماهیت خود تأثیرات  ده که میمهم و رو به رشد حرفه پرستاری بو

تواند  زیادی را بر روی کیفیت زندگی کاری پرستاران داشته و این اثرات خود می

ساز افت عملکرد پرستاران شده و همچنین بر دستیابی به اهداف سلامتی در  زمینه

متغیرها نیاز  اثبات ارتباط بین این که اینامر مراقبت تأثیرگذار باشد و با توجه به 

اش  ساختارهای خاص اداری و پرستاری به تحقیقات بیشتری خصوصا در ایران و با

دارد؛ لذا این مطالعه با هدف بررسی ارتباط دیسترس اخلاقی و فرسودگی شغلی در 

 پرستاران انجام گرفت.

 

 روش

ای ارتباطی از نوع مقطعی است که به بررسی ارتباط  پژوهش حاضر مطالعه

های آموزشی  ترس اخلاقی و فرسودگی شغلی در پرستاران بیمارستانبین دیس

های مورد  پرداخته است. تعداد نمونه 1391دانشگاه علوم پزشکی کرمان در سال 

ای از چهار  گیری غیر تصادفی سهمیه پرستار بوده که به روش نمونه 355نظر 

است. تعداد  آوری شده باهنر و شهید بهشتی جمع ،پور، شفا بیمارستان افضلی

های مورد نظر در هر بیمارستان بر اساس تعداد پرستاران آن بیمارستان و  نمونه
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نفر،  89های مورد نظر تعیین گردید. از بیمارستان آموزشی شفا  تعداد کل نمونه

گیری  نفر انتخاب شدند. نمونه 32نفر و شهید بهشتی  94 نفر، باهنر 159پور افضلی

ها انجام گرفت. معیارهای ورود به مطالعه  این بیمارستان های بالینی از تمامی بخش

های  داشتن حداقل مدرک کارشناسی و سابقه حداقل یک سال کار در بخش شامل

بالینی بود. ابزار گردآوری اطلاعات شامل پرسشنامه دیسترس اخلاقی کورلی و 

شامل: بود. علاوه بر آن اطلاعات دموگرافیک افراد نیز  فرسودگی شغلی ماسلاچ

نیز های محل خدمت و نوع استخدام افراد  نوع بخش و تعداد سال سن، جنس،

است که  سؤال 21آوری شده است. پرسشنامه دیسترس اخلاقی کورلی شامل  جمع

های پرسشنامه دیسترس  گیرد. گویه از نظر شدت و تکرار مورد بررسی قرار می

ر زیاد و در مورد تکرار نیز اخلاقی در مورد شدت از صفر تا پنج از اصلا تا بسیا

 از صفر تا پنج از هرگز تا مکررا گسترش یافته است. پرسشنامه فرسودگی شغلی

هرگز،  به صورتهای آن از یک تا هفت  بوده که گویه سؤال 22ماسلاچ شامل 

چند بار در سال، یک بار درماه، چند بار در ماه، یک بار در هفته، چند بار در هفته 

یافته است. این پرسشنامه به روش ترجمه دوطرفه از انگلیسی  و هر روز آرایش

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

ترکیبی مورد روایی و  به صورتمورد تطابق قرار گرفته است. این پرسشنامه 

علمی کرمان  هیأتنفر از اعضای  15پایایی قرار گرفته است. روایی آن توسط 

گزارش شد.  %89صورت آن به  (CVI) صورت گرفته و شاخص روایی محتوای

% 92 (لفای کرونباخپایایی آن نیز با استفاده از ضریب همبستگی درونی )آ

پرسشنامه پس از کسب مجوزهای قانونی و با رعایت کامل موارد محاسبه گردید. 

در اختیار واحدهای ر تصادفی های مربوطه به طو با مراجعه به بیمارستاناخلاقی 

پرسشنامه و نحوه  رابطه با ابتدا به واحدهای پژوهش در مورد پژوهش قرار گرفت.
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ها خاطر نشان شد که شرکت در  ضمنا به آن پاسخگویی به آن اطلاعاتی داده شد.

گیری از مطالعه آزادی کامل  ها برای شرکت یا کناره مطالعه اختیاری بوده و آن

شد که این مطالعه در نهایت رازداری انجام و از تأکید بر این نکته ن همچنی دارند.

پس از یک هفته و با پرسشنامه  ذکر نام و اطلاعاتشان خودداری خواهد شد.

آوری  جمع مدت طول گردید. آوری جمع محقق توسط مربوطه های بخش به مراجعه

آوری توسط  ها پس از جمع داده هفته بوده است. سهها  ها از کل بخشه داد

های مطالعه  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته و با توجه به هدف SPSS16افزار  نرم

های  از آمار توصیفی و تحلیلی استفاده شد. در این زمینه برای بررسی ویژگی

. برای دموگرافیک از میانگین، فراوانی، درصد فراوانی و انحراف معیار استفاده شده

قی و و فرسودگی شغلی از میانگین و انحراف معیار و بررسی میزان دیسترس اخلا

برای بررسی ارتباط بین دیسترس اخلاقی و فرسودگی شغلی از ضریب همبستگی 

 پیرسون استفاده شده است.

 

 نتایج 

های آموزشی شهر کرمان  نفر از پرستاران بیمارستان 355در مطالعه حاضر 

( سال و =2/4SD) 12/14 شرکت داشتند. میانگین سنی واحدهای مورد پژوهش

از واحدهای مورد  %14 از نظر جنسسال قرار داشت.  40تا  24در دامنه بین 

های خدمت در واحدهای مورد  ند. میانگین تعداد سال% زن بود81پژوهش مرد و 

ین میزان آن یک سال و بیشترین تر کم( سال بوده که =2/0SD) 0/9پژوهش 

نوع استخدام نیز واحدهای پژوهش در سه  سال گزارش شد. از نظر 28میزان آن 

درصد  1/01گروه رسمی، قراردادی و طرحی قرار گرفتند که پرستاران رسمی با 

ین فراوانی را به خود اختصاص تر کمدرصد  33/21بیشترین و پرستاران طرحی با 
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 ویژه، مراقبت گروه جراحی، 9از نظر بخش محل خدمت پرستاران در دادند. 

های مراقبت  بخش و روانپزشکی قرارگرفتند. اورژانس داخلی، زنان، کودکان،

 ارتوپدی، نیز: جراحی های بخش در بوده است. NICU و CCU، ICU  شامل: ویژه

های  جراحی عمومی و در بخش بینی، حلق و گوش و جراحی اعصاب، ارولوژی،

داشتند. جدول داخلی اعصاب، ریه، روماتولوژی، عفونی، گوارش جای  داخلی:

اطلاعات دموگرافیک واحدهای مورد پژوهش را برحسب نوع بخش  1شماره 

 دهد. محل خدمت نشان می

میزان دیسترس اخلاقی را از نظر  2اطلاعات گزارش شده در جدول شماره 

دهد.  شدت و تکرار و فرسودگی شغلی در پرستاران مورد بررسی را نشان می

نمره صفر تا پنج بوده است. از کل  04/3میانگین نمره شدت دیسترس اخلاقی 

ازکل نمره صفر تا پنج گزارش شده  11/3میانگین تکرار دیسترس اخلاقی نیز 

 0/4است. نمره کل فرسودگی شغلی در پرستاران نیز ازکل نمره یک تا هفت، 

 گزارش شده است. 

در بررسی پرسشنامه دیسترس اخلاقی بیشترین شدت و تکرار مربوط به 

 9 سؤالین شدت و تکرار مربوط به تر کم( و =28/2M= ,4/5SD) 2 سؤال

(SD=0/6, M=1/09 ) بوده است. در مورد فرسودگی شغلی نیز بیشترین میانگین

 21 سؤالین مربوط به تر کم( و =58/3M= ,9/5SD) 4 سؤالمربوط به 

(SD=0/8, M=1/89)  .بوده است 

سودگی بررسی ارتباط بین میانگین شدت و تکرار دیسترس اخلاقی با فر

(. P<50/5ها است ) شغلی در پرستاران حاکی از وجود ارتباط معناداری بین آن

 نشان داده شده است. 3نتایج در جدول 
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دموگرافیک  متغیرهای با شغلی فرسودگی و اخلاقی دیسترس ارتباط بین بررسی

دهد که بین متغیر های سن، جنس، نوع استخدام با دیسترس اخلاقی و  نشان می

(. متغیر نوع بخش محل <50/5P) داری مشاهده نشد شغلی رابطه معنیفرسودگی 

( و بیشترین P<50/5) اند ای معنادار داشته خدمت با دیسترس و فرسودگی رابطه

ین در بخش زنان گزارش تر کمدیسترس و فرسودگی در بخش مراقبت ویژه و 

 (.4)جدول  شده است

 

 بحث

دیسترس اخلاقی و فرسودگی هدف اصلی مطالعه حاضر تعیین ارتباط بین 

آمده در این زمینه حاکی از آن است  دسته شغلی در پرستاران بوده است. نتایج ب

دار  که بین دیسترس اخلاقی در ابعاد شدت و تکرار و فرسودگی شغلی ارتباط معنی

و مثبتی وجود دارد. مطالعات صورت گرفته در این زمینه نیز نشان دهنده ارتباط 

م.؛ ملتزر و همکاران،  2551)کورل و همکاران، . ی بین این متغیرها استمثبت دار معنی

گرفته حاکی از  در ایران نیز مطالعات صورت م.( 1999م.؛ رد من و همکاران،  2554

ش.؛ مقیمیان و  1389)شاکرنیا، . داری بین این متغیرها بوده است وجود ارتباط معنی

ن نکته اشاره شده است که دیسترس در این مطالعات به ای ش.( 1383همکاران، 

تواند  های بالینی بوده که می اخلاقی یکی از مسائل در حال گسترش در محیط

آمده در مطالعه  دسته عوارضی همانند فرسودگی را به دنبال داشته باشد. نتایج ب

حاضر حاکی از آن است که ارتباط بین تکرار دیسترس اخلاقی و فرسودگی از 

ر مقایسه با شدت دیسترس برخوردار بوده است. یکی از مواردی میزان بالاتری د

دهد شاید تکرار آن باشد. مواجه مکرر  که تأثیر مسائل اخلاقی را افزایش می

پرستاران با مسائل اخلاقی خود عامل مهمی در تأثیرپذیری از آن است. یک 
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ایجاد  حادثه اخلاقی هر چند شدید با یک بار وقوع، تأثیرات حادی را در فرد

خواهد کرد. حال آنکه وقوع مکرر این حوادث باعث ایجاد طیف مزمنی از 

تأثیرات در فرد خواهد شد. پرستار با مواجه مکرر با این وقایع دچار کاهش قوای 

مقاومتی شده و به تدریج بسمت عوارضی همانند فرسودگی سوق داده خواهد شد. 

را در فرد ایجاد  یط حاد اخلاقی آنای نبوده که شرا فرسودگی شغلی نیز خود پدیده

های فردی همانند بستری شرایط لازم  بلکه تکرار حوادث به همراه ویژگی ،کنند

وان به این نکته ت کل می به طورآورد.  برای بروز این پدیده را در فرد به وجود می

اشاره کرد که تکرار مسائل اخلاقی ارتباط بیشتری با بروز پدیده فرسودگی شغلی 

 رد. دا

دهد که شدت و تکرار  بررسی میزان دیسترس اخلاقی در پرستاران نشان می

سطح متوسطی است. مطالعات صورت گرفته در  دیسترس اخلاقی در پرستاران در

های خاصی مورد  این مورد اکثرا دیسترس اخلاقی را به طور اختصاصی در بخش

)الپرن و  .اند کرده را نیز متوسط به بالا گزارش بررسی قرار داده و سطح آن

ای  بیکمرادی و همکاران نیز در مطالعه م.( 2559جانویر و همکاران،  م.؛ 2550همکاران، 

که در ایران انجام دادند میزان دیسترس اخلاقی را در سطح متوسط گزارش 

مطرح  سؤال 21کلی برای بررسی دیسترس اخلاقی  به طورش.(  1391). اند کرده

نظر شدت و تکرار دیسترس  ت ازسؤالامربوط به میانگین  شده است. بررسی نتایج

اخلاقی حاکی از آن است که بیشترین شدت و تکرار دیسترس اخلاقی مربوط به 

به مشغله کاری فراوان پرستاران اشاره دارد. مطالعات  سؤالبوده است. این  2 سؤال

ر کار فراوان و کمبود گذشته نیز یک از عوامل مؤثر در دیسترس اخلاقی را فشا

م.(  2552م.؛ کورلی،  2558)مک کارتی،  کنند. های بالینی ذکر می نیروی کار در محیط

مربوط به  سؤالاست. این  9 سؤالین شدت و تکرار دیسترس مربوط به تر کم
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بخش است و اشاره دارد که پرستار در صورتی که بتواند باعث  اقدامات حیات

یستی اقدام به عملیات حیات بخش بکند. در مطالعات ادامه حیات بیمار شود با

ای برای ادامه حیات بیمار در بر  دادن اقدامات غیر ضروری که نتیجه گذشته انجام

 2552م.؛ کورلی،  1993)جامپتون،  .زا مطرح شده است ندارد جز عوامل شایع دیسترس

ه در ایران با توجه تواند ناشی از این نکته باشد ک علت تفاوت در این نتایج می م.(

به ساختارهای مذهبی و فرهنگی و همچنین قانونی موجود پرستاران بایستی در هر 

حال آنکه ممکن  ،ادامه حیات بیمار بکنند صورت اقدام به عملیات نجات برای

 ای را در بر نداشته باشد. است نتیجه

از  دهنده وجود سطح متوسطی بررسی فرسودگی شغلی در پرستاران نیز نشان

فرسودگی در پرستاران است. مطالعات صورت گرفته سطح فرسودگی را متفاوت 

های آموزشی  نیکلا میزان فرسودگی شغلی را در بیمارستان .اند بررسی کرده

نتایج تعدادی از مطالعات نیز حاکی از  م.( 2551) انگلیس در حد کم گزارش کرد

 2551کابالیرو،  م.؛ 1999رال، )سوب. سطوح متفاوت فرسودگی در پرستاران بوده است

مطالعات زیادی در ایران نیز در این رابطه صورت گرفته که سطوح متفاوتی را  .(م

ش.؛  1389زاده و همکاران،  )خاقانیاند.  کردهاز فرسودگی شغلی در پرستاران را ذکر 

اند که میزان  همچنین این مطالعات حاکی از آنش.(  1383مقیمیان و همکاران، 

های ویژه  دگی با توجه به نوع بخش متفاوت بوده است و میزان آن در بخشفرسو

استفاده شد.  سؤال 22و اورژانس بالاتر بوده است. در زمینه فرسوذگی شغلی نیز از

 4 سؤالبررسی نتایج حاکی آن است بیشترین میانگین فرسودگی شغلی مربوط به 

بالای این حرفه اشاره دارد.  فرسابودن و فشارکاری مربوط به طاقت سؤالاست این 

های بالینی و همچنین با توجه  در ایران با توجه به کمبود پرستار خصوصا در بخش

های مزمن در جامعه که مدت بستری افراد را در  به روند رو به رشد بیماری
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های بیمارستانی افزایش داده و این افزایش طول مدت بستری، خود نیاز  محیط

کند. کمبود نیروی پرستاری  ین خصوصا پرستاران را طلب میبیشتری برای مراقب

شود که حجم کاری افراد افزایش یافته و این خود   های بالینی سبب می در محیط

ی برای استراحت و تر کمبه دلیل ایجاد شرایطی همانند خستگی، داشتن فرصت 

با  اشتغال ذهنی و همچنین افزایش شرایطی همانند خطاهای پزشکی و درگیری

دهد.  مدیران و سایر همکاران بتدریج روند فرسودگی را در پرستاران شکل می

کاری  بررسی مطالعات گذشته نیز یکی از علل فرسودگی در پرستاران را فشار

م.؛ فوکسال و  1989)لاندسی، . اند بالای این حرفه و استرس ناشی از آن دانسته

 .(م 2559م.؛ پونسیت سیسیل مری،  1995 همکاران،
 سؤالاین  ،بوده است 21 سؤالین میزان فرسودگی شغلی نیز مربوط به تر کم

این  که اینبودن پرستار نسبت به بیمار اشاره دارد.که با توجه به  اهمیت به بی

های شخصیتی  گزینه با توجه به ماهیت انسانی شغل پرستاری و همچنین ویژگی

ی تر کمنتیجه از درجه اهمیت در  ،شوند غیر محتمل است افرادی که وارد آن می

ها  در بروز فرسودگی برخوردار بوده است. پرستاری حرفه انسانی بوده که با انسان

شوند نیز با  ها سروکار دارد. لذا افرادی که وارد این حرفه می و حفظ سلامتی آن

داشته و اکثرا برای بیماران ارزش قائل بوده و هرگز بیماران  یاین دیدگاه آشنای

شمارند. این مورد خصوصا با توجه به ماهیت اخلاقی و معنوی  اهمیت نمی یرا ب

 پرستاران در ایران بیشتر نمود دارد.

های  نتایج بررسی ارتباط بین دیسترس اخلاقی و فرسودگی شغلی با ویژگی

دهنده آن است که سن، جنس و نوع استخدام با شدت  دموگرافیک مطالعه نیز نشان

داری نداشته است. مطالعات صورت  رسودگی رابطه معنیو تکرار دیسترس و ف

و رابطه این  اند گرفته در این زمینه نیز نتایج این مطالعه را مورد تأیید قرار داده
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اند. این مطالعات تأثیر عوامل  اهمیت دانسته متغیرها با دیسترس و فرسودگی را کم

از این عوامل محیطی را بر متغیرهای دیسترس و فرسودگی را خیلی بیشتر 

اند. توجه به این نکته حائض اهمیت است که این عوامل  دموگرافیک بیان کرده

تواند به تنهایی در بروز دیسترس و فرسودگی تأثیر داشته باشد و چه بسا  نمی

های متفاوت درکنار زمینه  کاری مختلف با ویژگی های حضور فرد در محیط

د شد. لذا با توجه به اهمیت عوامل شخصیتی افراد باعث بروز این حالات خواه

ی برخوردار بوده تر کممحیطی؛ این عوامل نسبت به سایر عوامل از درجه ارزشی 

 .(م 2555 ؛ پاینس،م. 2550الپرن،  ) .است

داری بین  در ایران نیز تحقیقاتی که صورت گرفته حاکی از عدم ارتباط معنی

بین متغیر  ش.( 1381؛ پیامی بوساری، ش. 1391و همکاران،  )بیکمرادی. ها بوده است آن

داری  نوع بخش محل خدمت با دیسترس اخلاقی و فرسودگی شغلی رابطه معنی

بیان شد. بیشترین مطالعات صورت گرفته نیز میزان دیسترس و فرسودگی را در 

های مراقبت ویژه بالاتر  را در بخش های مختلف متفاوت دانسته و میزان آن بخش

را در  وزیری و همکانش نیز میزان آن( م. 2550پرن و همکاران، )ال. اند دانسته

 ش.( 1389) .بالا گزارش کرده است ICUهای  بخش

تحقیقات ملتزر و همکارانش و همچنین جورج حاکی از آن است که شرایط 

های مراقبت ویژه نقش مهمی در پیدایش دیسترس اخلاقی و فرسودگی  حاد بخش

بالاتربودن میزان دیسترس اخلاقی و  م.( 2554م.؛  2552). ها دارد شغلی در این بخش

های  ها حاکی از آن است که موقعیت فرسودگی شغلی در پرستاران این بخش

تواند نقش مهمی در بروز این پدیدها داشته  مختلف کاری و همچنین جو محیط می

قی و دیسترس اخلا که اینو لذا بایستی بیشتر مورد توجه قرار گیرد. با توجه با 

  تواند عمر کاری مفید پرستاران را کاهش داده و بر رضایت فرسودگی شغلی می
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لذا بایستی تمهیداتی  .داشته باشد تأثیر منفی شده مراقبت ارائه کیفیت ها و آن کاری

ها بیشتر از نظر دیسترس و فرسودگی  اندیشیده شود که پرستاران در این بخش

چه بیشتر میزان در جهت کاهش هر تسهیلاتیمورد پایش قرار گرفته و با ارائه 

شان تلاش شود. راهکار دیگر مورد استفاده تغییر محل  دیسترس و فرسودگی

هایی که  ها و محیط شان به بخش خدمتشان در صورت تمایل است که معمولا انتقال

تواند در کاهش  می ،تری از دیسترس و فرسودگی روبرو هستند با سطح پایین

 شان نقش مؤثری داشته باشد. و فرسودگیمیزان دیسترس 
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 گیري نتیجه

نتایج این مطالعه حاکی از آن است که سطح دیسترس اخلاقی و فرسودگی 

شغلی در پرستاران در حد متوسط بوده و بین دیسترس اخلاقی از نظر شدت و 

داری وجود دارد. این ارتباط حاکی از آن  تکرار با فرسودگی شغلی ارتباط معنی

با افزایش سطح دیسترس اخلاقی، فرسودگی شغلی نیز در پرستاران  است که

یابد. توجه به این نکته حائض اهمیت است که پدیده دیسترس اخلاقی  افزایش می

هایی که با  و فرسودگی شغلی با توجه به نوع محیط بالینی متفاوت بوده و در محیط

اخلاقی و فرسودگی تر روبرو هستند میزان پدیده دیسترس  های حیاتی مراقبت

شغلی نیز بالاتر است. همچنین بسیاری از علل بروز دیسترس اخلاقی و فرسودگی 

شغلی ناشی از ماهیت کاری پرستاران بوده و بایستی با ارائه راهکارهایی شرایط 

ها را مدیریت کرده تا بتوان به طور مؤثری از بروز این پدیدها  هساز این پدید زمینه

ها جلوگیری نماید. به هر حال اهمیت و تبعات  از گسترش آنجلوگیری کرده یا 

طلبد.  ریزان را در این امر می و برنامهمسؤولان این پدیدها لزوم توجه هرچه بیشتر 

های آموزشی شهر کرمان انجام شده است،  مطالعه در بیمارستانکه  این با توجه به

 ردد. گ انجام مطالعات بیشتر در سایر مناطق کشوری توصیه می

 

 سپاسگزاري

های شهرکرمان که در این مطالعه  کلیه پرستاران بیمارستان وسیله از بدین

شرکت داشتند کمال تشکر و قدردانی را داریم. از معاونت تحقیقات، فناوری 

 گردد.  می قدردانی و تشکر طرح مالی حمایت دلیل به کرمان پزشکی علوم دانشگاه
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 پژوهش بر اساس نوع بخش محل خدمت : فراوانی واحدهاي مورد1جدول 

 نوع بخش

 محل خدمت

 درصد فراوانی فراوانی

 11/28 81 جراحی

 18 04 داخلی

 21 98 مراقبت ویژه

 15 35 اورژانس

 33/3 15 كودكان

 4 12 زنان

 15 35 روانپزشکی

 155 355 كل

 

 

 : میانگین دیسترس اخلاقی و فرسودگی شغلی در پرستاران2جدول 

 دامنه انحراف معیار یانگینم متغیر

 دیسترس اخلاقی
 5-0 3/5 04/3 شدت

 -0 1/5 11/3 تکرار

 1-9 0/5 0/4 فرسودگی شغلی
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 : ارتباط بین میانگین دیسترس اخلاقی و فرسودگی شغلی در پرستاران3جدول 

 متغیر
 میانگین شدت

 دیسترس اخلاقی

 میانگین تکرار

 دیسترس اخلاقی

 =P= 53/5 P 52/5 میانگین فرسودگی

 =r= 8/5 r 4/5 شغلی

  

 

: ارتباط بین فرسودگی شغلی و دیسترس اخلاقی با نوع بخش محل خدمت در 4جدول 

 واحدهاي مورد پژوهش
 نوع بخش

 محل خدمت

 اخلاقی شدت دیسترس

(SD±M) 

 تکرار دیسترس اخلاقی

(SD±M) 

 فرسودگی شغلی 

(SD±M) 

 48/4±00/5 19/3±44/5 91/3 ±0/5 جراحی

 21/4±49/5 3±4/5 6/3±03/5 اخلید

 11/0±0/5 8/3±42/5 52/4±85/0 مراقبت ویژه

 0/4±4/5 29/3±01/5 91/3±36/0 اورژانس

 51/4±12/5 9/2±0/5 01/3±3/0 كودكان

 33/3±42/5 11/2±40/5 90/2±1/5 زنان

 10/4±21/5 08/2±8/5 11/3±42/5 روانپزشکی

 51/5 53/5 52/5 داري معنی سطح
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