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های منتخب بررسی تنیدگی اخلاقی پرستاران شاغل در بیمارستان
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 چکیده

ی نظیر احساس ناکامی وگناه، عدم اثرات نامطلوب ه دلیلتنیدگی اخلاقی ب مقدمه:

ی اتواند بر شخصیت و عملکرد حرفهپرستاران می افسردگی در و ردیامنیت، ترس، دلس

شاغل  انپرستاربگذارد. مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان تنیدگی اخلاقی  تأثیرآنان 

 1313، در سال های آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیبیمارستان در

 انجام شده است.

نفر از  222توصیفی ـ مقطعی است که بر روی  این پژوهش، یک مطالعه روش:

گیری تصادفی ساده انجام شده است. برای پرستاران شاغل انتخاب شده به روش نمونه

ها از پرسشنامه دیسترس اخلاقی کورلی و برای تجزیه تحلیل دادهاز  هاآوری دادهجمع

 استفاده گردید.  SPSS 21افزار نرم



 

ان
ست

ار
یم

ر ب
ل د

اغ
 ش

ان
ار

ست
 پر

قي
خلا

ي ا
دگ

تنی
ي 

رس
بر

ب 
تخ

 من
ای

ه
 ش

كي
زش

م پ
لو

 ع
گاه

نش
دا

تي
هش

د ب
هی

 

 4931دوم، تابستان وسال نهم، شماره سی           اخلاق پزشكي       / فصلنامه 122

قی پرستاران در سطح متوسط گزارش شد. میانگین میزان تنیدگی اخلاها: یافته

بین تنیدگی  بود.ها ای، بالاتر از دیگر حیطهتنیدگی اخلاقی در حیطه خطاهای حرفه

داری مشاهده نشد. شناختی پرستاران ارتباط آماری معنیهای جمعیتاخلاقی و ویژگی

(20/2<P ) 

، کننده در مطالعهان شرکتبا توجه به سطح تنیدگی متوسط در پرستار گیری:نتیجه

مدیران سازمانی و پرستاری باید ساختارهایی طراحی کنند که شرایط استرس کاری 

برند، حمایت نمایند. پرستاران را کاهش داده و از پرستارانی که تنیدگی اخلاقی رنج می

و بررسی سایر عوامل تلاش برای کاهش بیشتر میزان تنیدگی اخلاقی در پرستاران 

 گردد.ر توصیه میاثرگذا

 

  واژگان کلیدی

 ایتنیدگی اخلاقی، حرفه پرستاری، اخلاق حرفه
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 مقدمه

پرستاری خدمتی مستقیم و بلاواسطه است که طیف وسیع و متنوعی از 

دهد. ها و جوامع را در طول حیات زیر پوشش قرار میبیماران، مددجویان، گروه

رتباط بین پرستار و مددجو، با بستر ظهور و عملکرد پرستاری، جایی است که ا

های مددجویان برای دریافت خدمات پرستاری، هدف پاسخ به نیازها و خواست

در واقع پرستاران یکی از اعضای  (ش. 1312)صلصالی و همکاران، شود. برقرار می

سلامت هستند و بیماران نیز تماس بیشتری با پرستاران  کلیدی در گروه مراقبت

دهنده مراقبت دارند. نگاهی به وضعیت بهداشت و یر کارکنان ارائهدر مقایسه با سا

خدمات سلامت به عهده  %02درمان جهان گویای آن است که حداقل ارائه 

امور بهداشتی توسط پرستاران انجام  %22پرستاران است. حتی در برخی کشورها 

به نحوه  های بهداشتی به میزان زیادی بستگیشود. بنابراین کیفیت مراقبتمی

 (ش. 1311)حیدری و همکاران، ارائه خدمات پرستاران خواهد داشت. 

های مختلف به ویژه علوم پزشکی و چشمگیر در عرصه امروزه پیشرفت

های های مراقبتی پرستاران را با تصمیمات و موقعیتفناوری نوین، محیطزیست

دل نظر در مسائل دشواری مواجه ساخته است و نیاز روزافزونی را به بحث و تبا

 1312)محمدنژاد و همکاران، گیری در این حیطه ایجاد نموده است. اخلاقی و تصمیم

 ش.(

او  (.م 1124)بار مطرح کرد تنیدگی اخلاقی را برای اولین مسأله 1تونیجام

داند چه کاری دهد که فرد میدهد که تنیدگی اخلاقی هنگامی رخ میشرح می

ی سازمانی انجام درست کار را تقریباً غیرممکن هادرست است، اما محدودیت

عدم »کند: تعریف می گونهاینسازد. جیمتون، ویلکینسون تنیدگی اخلاقی را می

تصمیمی شود که تعادل روانی و وضعیت احساس منفی که توسط فردی تجربه می
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« کندنمی یان دنبالپا اخلاقی اتخاذ کرده، اما رفتار اخلاقی مشمول آن تصمیم را تا

درباره سطح تنیدگی اخلاقی شده انجام مطالعه م.( 2212، همکاران)هافمن و 

متوسط تا  تنیدگی اخلاقیپرستاران از  %22دهد که بیش از نشان می پرستاران

 انجمن آمریکایی پرستاران مراقبت (م. 1114، همکارانکورلی و )برند. رنج می زیاد

اهمیت تنیدگی اخلاقی در حرفه پرستاری را  2222در سال در یک بیانیه  2ویژه

تشخیص داده و یک اظهاریه خط مشی عمومی در جهت مقابله با شواهدی که 

منفی آن بر محیط مراقبت بهداشتی و حفظ نظم پرستاران بوده،  تأثیرنشانگر 

دارد که تنیدگی اخلاقی یک مشکل تدوین کرده است. این انجمن اظهار می

 شود و اگر موردباشد که اغلب از آن غفلت میدر محیط کاری پرستاران میبحرانی 

آوردن دسته توجه قرار نگیرد، توانایی پرستاران را برای تأمین مراقبت بهینه و ب

 سازد. رضایت شغلی محدود می

تواند بر ابعاد جسمی، روانی، معنوی و ارتباطات اجتماعی تنیدگی اخلاقی می

توانند سبب پیامدهای جسمی و روانی متعددی گردد که می و ردبگذا تأثیرافراد 

منفی بگذارند. تنیدگی اخلاقی موجب احساس  تأثیرای پرستاران بر وظایف حرفه

ناکامی و گناه، عصبانیت، تنش، ترک شغل، نارضایتی شغلی، غم، اضطراب، 

احساس شرم، احساس فرسودگی، کاهش اعتماد به نفس، احساس عدم امنیت، 

 تأثیرای آنان سردی و افسردگی در پرستاران شده و برعملکرد حرفهرس، دلت

اند مطالعات نشان داده در همین راستا( ش. 1312تراب و همکاران، )اشکگذارد. می

درصد از پرستاران به اجبار با تنیدگی اخلاقی مراقبت از  02تا  20که حدود 

چند همه مشکلات ، هراندخش شدهبیماران را انجام دادند و یا مجبور به ترک ب

هایی که در آنها پرستاران دچار تنیدگی اخلاقی سازند، موقعیت مسألهاخلاقی 
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 م.؛ 1122)ویلکینسون، شوند. شوند، از شدیدترین مشکلات روانشناختی تلقی میمی

 (م. 1114میلت، 

ه های کارکنان سلامت را تشکیل می دهند کترین گروهپرستاران یکی از بزرگ

تواند بر کیفیت ارائه خدمات آنان تنیدگی اخلاقی و مشکلات ناشی از آن، می

آوری را بر سیستم بهداشت و درمان ات زیانتأثیربگذارد. همچنین این امر  تأثیر

که، این پدیده ممکن است در افراد مختلف کند و با عنایت به این تحمیلکشور 

اوت باشد، لذا شناخت تنیدگی های شخصیتی مختلف، متفبا شرایط و ویژگی

تواند کمک شایانی به مدیران، برای کاهش این اخلاقی از زوایای مختلف می

پدیده نماید. پژوهش حاضر با هدف تعیین میزان تنیدگی اخلاقی پرستاران شاغل 

 های منتخب دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام شده است.در بیمارستان

 

 روش

انجام  1313توصیفی ـ مقطعی است که در سال  لعهپژوهش حاضر یک مطا

های وابسته به نفر پرستار شاغل در بیمارستان 222ها شامل شده است. نمونه

گیری، ابتدا هفت مرکز بهشتی بودند. جهت نمونه دانشگاه علوم پزشکی شهید

آموزشی، وابسته دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی )مراکز آموزشی درمانی 

ژاد، طالقانی، مفید، اختر، امام حسین، لقمان، شهدای تجریش( انتخاب نلبافی

شدند. سپس، فهرستی از پرستارانی که واجد شرایط شرکت در پژوهش بودند، 

تهیه شده و  واحدهای پژوهش به روش تصافی ساده با استفاده از جدول اعداد 

 ها انتخاب شدند. تصادفی از بین آن

یک پرسشنامه دو قسمتی که توسط واحدهای مورد های پژوهش از طریق داده

آوری شد. بخش اول پرسشنامه شامل اطلاعات پژوهش تکمیل گردید، جمع
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دموگرافیکی از جمله سن، جنس، تأهل، تحصیلات، سابقه کار، بخش محل 

 خدمت بود و بخش دوم شامل پرسشنامه دیسترس اخلاقی کورلی بود که بر

 32کشور تعدیل شده است. این پرسشنامه از  اساس شرایط فرهنگی و اجتماعی

ها، بُعد ها و صلاحیتبُعد که شامل بعُد تخصیص نامناسب مسؤولیت 3سؤال در 

های مربوط نیز خطاها و بُعد عدم رعایت اصول اخلاقی بود، تشکیل شده و گزینه

این ابزار در ایران سنجد. در مورد هر سؤال شدت و فراوانی دیسترس را می

پس از کسب مجوزهای لازم  (ش. 1311زاده و همکاران، )آتشیابی شده است. هنجار

ین مربوط، ابتدا به واحدهای پژوهش در رابطه با نحوه مسؤولو هماهنگی با 

پاسخگویی به پرسشنامه و هدف پژوهش اطلاعاتی داده شد. سپس، خاطر نشان 

بودن و رد گمنامشد که شرکت در مطالعه اختیاری و داوطلبانه می باشد. در مو

حفظ اسرار و رعایت حریم، اطمینان کافی به واحدهای پژوهش داده شده و در 

صورت تمایل به شرکت در پژوهش، پرسشنامه در اختیار آنان قرار داده شد. 

های و از آزمون SPSS 21 افزار بسته آماریها از نرمجهت تجزیه و تحلیل داده

استنباطی، ضریب  و گین و انحراف معیار(میانفراونی، درصد، ) آماری توصیفی

 استفاده گردید.همبستگی پیرسون 

 

 هایافته

را زنان  درصد 0/20سال بود که  32/34میانگین سن واحدهای مورد مطالعه، 

متأهل بودند. میانگین  درصد 0/44دادند و را مردان تشکیل می درصد 0/14و 

دارای  %1درک کارشناسی و دارای م %11سال بود که  0/12سابقه کار آنان، 

از پرستاران نوبت کاری در گردش و بقیه  درصد 0/12کارشناسی ارشد بودند. 

های خدمت، بیشترین تعداد سال خدمت در نوبت کاری ثابت داشتند. از نظر سال
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سال بود. پرستاران از نظر بخش محل  1ترین آن، سال و کم 20پرستاران 

در بخش جراحی قرار  %41در بخش داخلی و  %31خدمت، در دو گروه با فراوانی 

 گرفتند. 

 0/22رسمی و  درصد 0/11پرستاران مورد مطالعه از نظر وضعیت خدمتی، 

ا در بیمارستان دیگری هم هدرصد از آن درصد 0/2قراردادی بودند و تنها درصد 

ها سابقه بیماری خاصی نداشتند. همچنین از آن %12، ضمناً مشغول بکار بودند

 درصد 0/22کار، سال بوده و از نظر اضافه 21/0یانگین سابقه کار در بخش فعلی م

 اضافه کار داشتند. 

در خصوص میزان تنیدگی نتایج حاکی از آن است که میزان تنیدگی اخلاقی 

 (1باشد. )جدول ها در حد متوسط میکل و تمامی حیطه

 متغیرهای دموگرافیکهای تنیدگی اخلاقی و در زمینه بررسی رابطه بین حیطه

شامل سن، سابقه کار، و سابقه کار در بخش فعلی، نتایج حاکی از آن است که 

و سابقه  (r  ،41/2=p=231/2(، سابقه کار )r  ،114/2=p=222/2)بین متغیر سن 

رابطه آماری با میزان تنیدگی اخلاقی ( r  ،24/2=p=222/2کار در بخش فعلی )

 .(2)جدول  (p>20/2) شتداری وجود ندامعنی

، در  13/42، در مردان  23/01میانگین میزان تنیدگی اخلاقی در زنان 

درصد گزارش شد. میانگین  20/42و در پرستاران مجرد  42/04پرستاران متأهل 

و در  42/01میزان تنیدگی اخلاقی در پرستاران دارای مدرک کارشناسی 

داری شد و رابطه معنیگزارش  41/42پرستاران دارای مدرک کارشناسی ارشد، 

 (3)جدول  (p>2/20)بین متغیرهای نام برده و میزان تنیدگی اخلاقی یافت نشد 

، عصر و شب 22/00، صبح و عصر 31/00های کاری صبح میانگین نوبت

 24/01های جراحی ، بخش12/04 های داخلی، بخش32/00، در گردش 42/21
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رهای نام برده و میزان تنیدگی داری بین متغیگزارش شده و رابطه آماری معنی

 (.4)جدول  (p>2/20) اخلاقی یافت نشد.

 

 بحث

های این مطالعه نشان داد، اکثریت پرستاران از حد متوسطی از تنیدگی یافته

مشی مشخصی واضحی های ایران، خطبرند. در برخی از بیمارستاناخلاقی رنج می

 گردد، پرستارها، سبب میبرای کنترل تعارض موجود نیست. فقدان این خط مشی

هایی که بر پایه اصول اخلاقی است، دچار گیریها به ویژه تصمیمگیریدر تصمیم

 ،تردید شده و در نهایت دچار تنیدگی اخلاقی گردد. در مطالعات کورلی و همکاران

نیز اکثریت واحدهای  (ش. 1311)زاده و آتش( م. 2220)آلپرن و همکاران  (م. 2221)

کورلی . (111، 144)وهش دارای سطح متوسطی از تنیدگی اخلاقی بودند مورد پژ

میزان متوسط تا پرستاران  %22گزارش کردند که بیش از  (م. 1114) و سلیگ

کننده یک سوم رکت. پرستاران مشازیادی از تنیدگی اخلاقی را تجربه کرده بودند

تجربه تنیدگی اخلاقی داشتند.  (م. 2222)پرستاران در بررسی ردمن وفرای 

پرستاران  %02تقریباً ( م. 1113)همچنین در بررسی سولومون و همکاران 

متوسط بودند.  کننده از بیماران رو به مرگ، دچار تنیدگی اخلاقی در حدمراقبت

تا  20به این نتیجه رسیدند که حدود  (1114( و میلت )1121-22ویلکینسون )

های اخلاقی در مراقبت از بیماران مجبور درصد از پرستاران به علت تنیدگی 02

اند. بنابراین، و یا به اجبار به کار خود ادامه داده به ترک محل خدمت خود شده

های پر تنش اخلاقی قرار می توان نتیجه گرفت، اکثریت پرستاران در موقعیت

د و این پدیده می تواند سلامتی آنها را به مخاطره بیاندازد و یا در عملکرد دارن

 منفی بگذارد. تأثیرها ای آنحرفه
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رنگ  ش.( 2221)های زیوزلو، دگی با مطالعهنتایج این مطالعه از نظر میزان تنی

 متفاوت( م. 1312)زاده و سلام( م. 1312)زاده و همکاران عباس م.( 2212)، و رترهام

اند. بود. در این مطالعات، شدت و میزان تنیدگی اخلاقی بالایی را گزارش نموده

تواند ناشی از آن باشد که محیط و شرایط کاری پرستاران این عدم همخوانی می

در مطالعات فوق متفاوت از مطالعه حاضر بوده است و پرستاران در شرایط 

زاده و همکاران میزان ، آتشاین مطلب تأییداند. در کردهتری کار میپرتنش

ها، و ها و صلاحیتتنیدگی اخلاقی بالایی را در بعد تخصیص نامناسب مسؤولیت

در این  (ش. 1311زاده و همکاران، )آتشای گزارش نمودند. در بعد خطاهای حرفه

. ها بودبالاتر از دیگر حیطه ایخطاهای حرفهدر بعد  پژوهش نیز میزان تنیدگی

ای، است که در حرفه پرستاری نگرانی از خطاهای حرفه مسألهگر این این امر بیان

 ای،های حرفهکند. در خصوص علت بالابودن تنیدگیپرستاران را تهدید می

میزان شده در محیط کار بیشتر باشد، چه مقدار تنیدگی درکهرگوید می 3یاسکو

های یران سازمانمد ،ستا لازم ،. بنابراینیابدتنیدگی اخلاقی نیز افزایش می

 تنیدگی در کارکنان پیامدهای شدت و توجه بیشتری بهو درمانی  بهداشتی

بیماران، غیبت و کاهش کیفیت  گزینی ازپرستاری از جمله افسردگی، دوری

را در جهت کاهش  های اجتماعی و مدیریتی در محیط کارحمایت کاری نموده و

 .کار خود قرار دهند در دستوراخلاقی مخرب تنیدگی  اتمیزان و اثر

ای که میزان تنیدگی اخلاقی در پرستاران نیروهای مسلح مورد در مطالعه

بررسی قرار گرفته است، نتایج حاکی از آن است که اکثریت واحدهای مورد 

زاده، )سلامدرصد(  1/01بردند )پژوهش از تنیدگی اخلاقی در سطح بالایی رنج می

تفاوت ماهیت محیط کار واحدهای مورد  لتبه عتواند این امر می( ش. 1312

های نیروهای مسلح تابع قوانین نظامی هستند و زیرا در بیمارستان ،پژوهش باشد
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گیری مستقل اخلاقی برخوردارند. از ی برای تصمیمترکمپرستاران از اختیارات 

لاقی های اخگیریهای آموزش ضمن خدمت درخصوص تصمیمسوی دیگر، برنامه

های وابسته به دانشگاه علوم و توانمندسازی برای پرستاران شاغل در بیمارستان

های شود. برگزاری این دورهپزشکی شهید بهشتی به طور مستمر برگزار می

 های اخلاقی پرستارانتواند درکاهش تنیدگیای میآموزشی در زمینه اخلاق حرفه

نیز نشان دادند که پس از اجرای  (ش. 1311) علوی ارجمند و همکارانباشد.  مؤثر

رستاران در زندگی پ ـ استرس کاری و تعارض کار ، میزانآموزش مدیریت استرس

که قبل از اجرای آموزش، میزان استرس کاری و تعارض  طوری به .یافت کاهش

زندگی پرستاران در حد بالایی گزارش شده بود، ولی پس از اجرای  ـ کاری

)علوی ارجمند و همکاران، قابل توجهی کاهش یافت.  طور بهمداخله، این میزان 

که آموزش دادند نشان ( ش. 1324)همچنین، رسولی و همکاران  (ش. 1311

)رسولی و . باشدزندگی پرستاران مؤثر می ـ مدیریت زمان بر کنترل تعارض کار

 (ش. 1324 ،همکاران

)نمره کل خلاقی یکی دیگر از اهداف جزئی پژوهش تعیین رابطه بین تنیدگی ا

کدام از  شناختی پرستاران بود. هیچو برخی از مشخصات جمعیتها( قیاسو خرده

متغیرهای سن، جنس و سابقه کار با شدت و فراوانی تنیدگی ارتباط آماری 

و بیک  ش.( 1312)های برهانی و همکاران داری نداشتند. این نتایج با یافتهمعنی

توان گفت، عوامل می بنابراینباشد. سو میهمش.(  1311)مرادی و همکاران 

گذاری بر میزان تنیدگی پرستاران ندارد و در مطالعات آتی تأثیربرده، نقش نام

 باید عوامل دیگری را مورد جستجو و بررسی قرار داد. 

های دموگرافیک مورد مطالعه سطح تحصیلات بود که در یکی دیگر از ویژگی

از آنان مدرک کارشناسی  %1ن مدرک کارشناسی و از پرستارا %11مطالعه حاضر 
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دار آماری بین میزان تنیدگی و سطح تحصیلات ارشد داشتند. ارتباط معنی

 ش.( 1311) ،زاده شوریدههای آتشی پژوهشمشاهده نگردید. این یافته با یافته

همخوانی دارد. شاید بتوان گفت ش.(  1312)زاده و سلامش.(  1311)مرادی بیک

های ن در برنامه درسی آموزش پرستاری کشور، درس اخلاق پرستاری و روشچو

بنابراین ارتباطی بین سطح تحصیلات  ،گنجانیده نشده استحل مشکلات اخلاقی 

انجام مطالعات بیشتر در این  ، لذابا میزان تنیدگی اخلاقی مشاهده نشده است

 گردد. زمینه توصیه می
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 گیرینتیجه

نظرگرفتن اثرات منفی تنیدگی اخلاقی بر  ج پژوهش و با دربا توجه به نتای

رسد می شده در سیستم سلامت، به نظرعملکرد پرستاران و کیفیت مراقبت ارائه

مدیران سازمانی و پرستاری باید ساختارهایی طراحی کنند که شرایط استرس 

برند، کاری پرستاران را کاهش داده و از پرستارانی که تنیدگی اخلاقی رنج می

آل طرفانه بوده و در حالت ایدهحمایت نمایند. این ساختارها باید درست و بی

تنیدگی دار با توجه به عدم مشاهده ارتباط معنی توسط پرستاران طراحی شوند.

 هایشناختی پرستاران در این پژوهش، نیاز به بررسیهای جمعیتبا ویژگی اخلاقی

 پرستاران شاغل در ثرگذار بر تنیدگی اخلاقیبیشتری از نظر تعیین سایر عوامل ا

 شود.احساس می ویژه هایبخش مراقبت

دهد که میزان تنیدگی در پرستارانی که ها نشان میبا توجه به این که بررسی

گیری اخلاقی را ای و تصمیمهای آموزشی در زمینه مباحث اخلاق حرفهدوره

تر میزان تنیدگی اخلاقی در شاست، تلاش برای کاهش بی ترکماند، گذرانیده

 گردد.و بررسی سایر عوامل اثرگذار توصیه میپرستاران 

 

 سپاسگزاری

 دانند، از همه پرستاران و افرادی که در این مطالعهپژوهشگران بر خود لازم می

 همکاری و مشارکت نمودند، تشکر و قدردانی نمایند.
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 مورد پژوهش برحسب میزان تنیدگی اخلاقیتوزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهای : 1جدول 

میزان تنیدگی 

 اخلاقی

 حیطه 

 تنیدگی اخلاقی

 جمع بالا متوسط پایین

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 122 222 22 44 43 24 30 12 حیطه مسؤولیت

 122 222 0/21 43 01 122 0/21 00 حیطه خطا

 122 222 0/24 41 0/41 10 22 04 حیطه اصول اخلاقی

 122 222 22 42 0/02 121 0/21 01 تنیدگی کل

 

 

های دموگرافیک سن، سابقه کار های تنیدگی اخلاقی و ویژگیرابطه بین حیطه: 2جدول 

 پرستاری و سابقه کار در بخش فعلی

 متغیر

 تنیدگی خلاقی
 سن

سابقه کار 

 پرستاری

سابقه کار در 

 بخش فعلی

حیطه مسؤولیت و 

 هاصلاحیت

234/2- =r 

410/2  =P 

242/2-=r 

32/2 =P 

231/2 =r 

41/2=P 

 حیطه خطا
213/2-r 

20/2=P 

210/2 =r 

23/2  =P 

20/2 =r 

42/2  =P 

حیطه عدم رعایت اصول 

 اخلاقی

233/2 =r 

44/2=P 

201/2 =r 

41/2  =P 

132/2 =r 

04= ./P 

 تنیدگی اخلاقی کل
222/2-=r 

114/2 =P 

231/2 =r 

41/2 = P 

222/2 =r 

24/2 =P 
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 ها( واحدهای مورد پژوهش بررسی وضعیت تنیدگی اخلاقی )کل و حیطه: 3جدول 

 های دموگرافیکبر حسب برخی ویژگی

 تنیدگی اخلاقی
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 زن مرد

 21/12 21/11 22/12 22/ 11 حیطه مسؤولیت

 12/12 32/21 31/11 4/22 حیطه خطا

 33/1 24/12 22/1 13/12 عدم رعایت اصول اخلاقی حیطه

 41/21 23/01 11/24 13/42 تنیدگی اخلاقی کل

 متأهل مجرد تنیدگی اخلاقی

 22/12 12/11 30/12 20/12 حیطه مسؤولیت

 21/12 12/22 43/12 41/22 حیطه خطا

 23/1 11/11 11/1 11/12 حیطه عدم رعایت اصول اخلاقی

 32/21 42/04 21/2 20/42 تنیدگی اخلاقی کل

 کارشناسی ارشد کارشناسی تنیدگی اخلاقی

 12/11 22/22 12/12 12/12 حیطه مسؤولیت

 00/11 12/11 14/12 43/21 حیطه خطا

 21/1 22/22 21/1 12/11 حیطه اخلاق

 40/22 41/42 04/21 42/01 تنیدگی اخلاقی کل

 جراحی داخلی تنیدگی اخلاقی

 01/12 24/11 14/1 12/11 حیطه مسؤولیت

 02/11 21/22 44/1 42/22 حیطه خطا

 22/1 12/12 23/1 20/11 حیطه عدم رعایت اصول اخلاقی

 41/22 24/01 41/20 12/04 تنیدگی اخلاقی کل
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 بررسی وضعیت تنیدگی اخلاقی واحدهای مورد پژوهش برحسب نوبت کاری: 4جدول 

 در گردش عصر و شب صبح و عصر کارصبح  متغیر

دگی تنی

 اخلاقی

میانگین و 

 انحراف معیار

میانگین و 

 انحراف معیار

میانگین و  

 انحراف معیار

 میانگین و

 انحراف معیار

حیطه 

مسؤولیت و 

 هاصلاحیت

01/12±13/14 12/1±20/11 14/12±01/11 02/12±33/11 

 10/12±21/11 22/22±04/12 24/22±10/11 13/22±11/12 حیطه خطا

حیطه عدم 

رعایت اصول 

 اخلاقی

14/1±02/11 23/1±22/11 22/1±22/1 31/1±21/11 

تنیدگی 

 اخلاقی کل
21/22±31/00 24/24±22/00 42/21±42/21 01/21±32/00 
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Alireza.Askari Gashtroudkhani 

Abstract 

Introduction: Moral distress due to adverse effects such as 

disappointment and feeling sin, insecurity, fear, discouragement and 

depression in nurses can effect on their professional characteristic and 

operation. This study was carried out with the aim of determining the 

rate of moral distress in employed nurses of dependent training 

hospitals to Shahid Beheshti University of medical sciences, in 2014. 

Method: This cross-sectional descriptive study was done on 200 

employed nurses selected by random sampling method. We used 

Corley moral distress questionnaire for data gathering. Data analyzed 

by SPSS V.21software. 

Results: The level of ethical distress was average. Average distress 

in the field of professional mistakes were upper than other fields. 

Findings revealed that there wasn’t any significant relationship 

between demographic characteristics of nurses and their moral distress 

(P>0/05).  

Conclusion: Regarding to average level of moral distress in 

participant nurses, institutional and nursing managers should design 

structures to decreasing nurses’ moral distress and support nurses who 

suffer from moral distress. So, efforts to decreasing nurses’ moral 

distress and study of other influencing factors are suggested. 
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