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؛ طاهره بلوچي بيـدختي 

ــتاري،   ــكده پرسـ دانشـ
دانشگاه علـوم پزشـكي   

  گناباد، گناباد، ايران
e-mail: 
baloochi91@yahoo.
com 

 چكيده
زا مانند هاي باليني تنشموقعيتاي خود همواره در معرض پرستاران بنا به اقتضاي حرفه: زمينه و هدف

آوري پرسـتاران  تواند موجب تنش اخلاقي شـده و بـر تـاب   هستند كه اين مي 19-گيري كوويد بحران همه
بـاط تـنش اخلاقـي بـا     لذا اين پژوهش با هدف تعيين ارت. ها شودتأثير گذارد و باعث فرسودگي شغلي آن

 .آوري و فرسودگي شغلي پرستاران انجام گرفته استتاب

هـاي  پرسـتاران شـاغل در بيمارسـتان    از نفر 188مقطعي، تعداد  -توصيفي مطالعه اين در :روش بررسي
گيري تصـادفي سـاده   با روش نمونه 1400-1401وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهر بيرجند در سال 

هـاي اطلاعـات    آوري اطلاعات در اين پـژوهش پرسشـنامه  ابزار جمع. مطالعه قرار گرفتند انتخاب و مورد
تجزيـه و تحليـل   . بود Maslachو فرسودگي شغلي  Davidsonآوري ، تنش اخلاقي، تابشناختي جمعيت

  .آمارهاي توصيفي و استنباطي صورت گرفتبا استفاده از و  21نسخه  SPSSافزار ها در نرم داده
آوري بـالا   ، تـاب )59/1228/30(نتايج نشان داد، در پرستاران مورد مطالعـه تـنش اخلاقـي پـايين     : ها يافته

)44/1370/63 ( و فرسودگي شغلي نيز بالا)30/1298/54 ( بـين تـنش اخلاقـي بـا فرسـودگي      . بوده اسـت
  .)p>001/0(داري مشاهده شد اآوري ارتباط معكوس ضعيف و معندار و با تاباارتباط مستقيم و معنشغلي 
آوري و فرسـودگي شـغلي، پيشـنهاد     با توجه به ارتباط معنادار بـين تـنش اخلاقـي بـا تـاب     : گيري نتيجه

فرسـودگي  آوري كه منجر به كـاهش تـنش اخلاقـي و     گذاران تمهيداتي براي افزايش تاب شود سياست مي
 .شود، تدارك ببينند شغلي مي

 
 آوري، فرسودگي شغلي، پرستارتنش اخلاقي، تاب :هاي كليدي واژه

  27/6/1403 :مقاله انتشار -  1403ماه  ارديبهشت: پذيرش مقاله -  1402ماه  اسفند: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
 اجتماعي پيامدهاي و كرونا ويروس شيوع

 وقـايع  تـرين مهـم  از يكـي  سـلامت،  مـرتبط بـا  

 بيمـاري  ايـن  .بـود  21 قـرن  در بشـر  اجتمـاعي 

 مـورد  در هـايي نگرانـي  تنهـا سـبب   نه واگيردار

 بـروز  سـبب  بلكـه  ه،همگاني شد جسمي سلامت

 شـود نيـز مـي   شناختيروان اختلالات از تعدادي
هـاي   ترين گروهمهم وپرستاري جزز طرفي ا. )1(

در ســـلامت مراقبـــت دهنـــده  هيـــشـــغلي ارا

                                                            
  مركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، بيرجند، ايران - 1
  دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، بيرجند، ايرانبيمارستان وليعصر،  - 2
هاي پزشكي، دانشكده پرستاري، دانشـگاه علـوم پزشـكي گنابـاد، گنابـاد، ايـران؛ مركـز        گروه آموزشي فوريت - 3

  تحقيقات پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي گناباد، گناباد، ايران

هاي خدمات بهداشتي و درماني به شمار  سازمان
 ياحرفـه  يقتضـا ابنا به  پرستاران، و )2( آيدمي

ار كط يگوناگون مح هايهمواره در معرض تنش
، تـنش  هـا  تـنش ايـن  جملـه   از )3( رنـد يگيم قرار

تـوان وضـعيتي    تنش اخلاقي را مي ؛اخلاقي است
گيـري صـحيح    ه در آن فرد در تصـميم كدانست 

ن اسـت  ك ـايـن حالـت مم   ،شـود دچار مشكل مـي 
ناشي از نداشتن وقت و انرژي لازم بـراي انجـام   
كار و يا وجـود تعـارض بـا قـوانين سـازماني و      

اي اسـت كـه   پرستاري، حرفه .)4( شوري باشدك
 ،نيازمند دانش اخلاقـي بـراي هـدايت عمـل اسـت     

پرســتار در هــر شــرايط و مــوقعيتي كــه باشــد  

  202- 212 ،1403، تابستان 2شماره  ،30دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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نيازمند اخلاق است؛ زيرا نتايج عمل يك پرسـتار  
بسـياري از   .انـش اخلاقـي وي دارد  بستگي بـه د 

ه ك ـنظر دارند اخلاقي را مدپرستاران موضوعات 
شوند، اما به دلايلي ار خود با آن مواجه ميكطي 
كلي تنش  به طور .)5( توانند آن را عملي كنند نمي

ي اسـت  اي جدي در حرفه پرستارلهأاخلاقي مس
سزايي در ايجـاد احسـاس نارضـايتي    هكه نقش ب

ــط     ــر رواب ــار دارد و ب ــيط ك ــتاران در مح پرس
پرستار با بيماران و نيز سايرين اثرگذار اسـت و  
پيامدهاي درماني براي بيماران را نيز تحت تأثير 

هـاي  دهـد و باعـث افـت كيفيـت مراقبـت     ميقرار 
همچنين از تبعـات ايـن پديـده     .شودپرستاري مي

توان به ناامن شدن محيط كار، افـزايش مـدت   مي
 زمان بستري بيماران در بيمارستان اشاره كـرد 

در ايران نيـز شـيوع   يافته مطالعات انجام . )6و5(
اين پديده در پرستاران را در حد متوسط و زياد 

رد پرستاران كرده و تأثير آن را بر عملكگزارش 
  .)5( منفي دانسته است
شــغلي و  نارضــايتي باعــث يتــنش اخلاقــ

فرسـودگي   .)7و5( شـود فرسودگي شـغلي مـي  
مواجهـه  از ناشـي  در پرستاران همچنين شغلي 

بـالا،   يطولاني مانند فشـار كـار   يهااسترس با
ــت ــر بيمــاران،   حماي اجتمــاعي كــم، مــرگ و مي
و غيره نسبت به سـاير   طولاني هاي كاري نوبت

 فرســودگي .)8( مشــاغل در محــيط كــار اســت 
وري و شغلي نه تنهـا آثـار نـامطلوبي بـر بهـره     

كاركنــان دارد، بلكــه مشــكلات  عملكــرد شــغلي
 خــوابي،بــي جملــه خســتگي مــزمن،متعــددي از 

رفتارهـاي   مشكلات خانوادگي، بـروز نگـرش و  
ن، غيبـت از  اكـار و مراجع ـ  ،منفي نسبت به خود

 عدم رضايت شغلي را نيز به همـراه دارد  كار و
فرسودگي شغلي پرستاران در ايران،  ميزان. )2(

ــالا   ــه ب ــط ب ــده  متوس ــزارش ش ــزان  و ازگ مي
ــالاتر اســت و پ   ــاني ب ــتاندارد جه ــتاران اس رس

ثري براي مقابلـه بـا تـنش شـغلي     ؤسازگاري م
و فرسـودگي شـغلي باعـث كـاهش      ارندخود ند

  .)9( دشوشناختي آنان مي سلامت روان
 ســلامت اهشكــبــر ي كــه عــواملجملــه  از
، گــذارددر پرســتاران تــأثير مــي شــناختيروان
ــاب ــتت ــاب. )10( آوري اس ــوان  ت ــه عن آوري ب

هايش براي غلبه بر تنش اطمينان فرد به توانايي
يـا توانمنـدي فــرد در برقـراري تعـادل زيســتي     

بـه   ،شـود رواني، در شرايط ناگوار تعريـف مـي  
آوري را همين دليل برخي از پژوهشـگران تـاب  

داننـد؛ زيـرا   براي حرفه پرستاري ضروري مـي 
هـاي زنـدگي،   ثير بر حيطهأآوري علاوه بر تتاب

ــت ارا   ــغلي و كيفي ــرد ش ــر عملك ــب ــدمات ي ه خ
  .)11( ثيرگذار استأتنيز پرستاران 

اي يـاد شـده و ارتبـاط    ه ـ يويژگ ـاگر چه 
 هـاي در زمـان  اندر پرسـتار  ا بـا همـديگر  ه نآ

ولـي بـا    ،ديگر ممكن است بررسـي شـده باشـد   
و درگيـر   19-كوويـد گيري همه بحرانتوجه به 

مواجهـه بـا   خط مقـدم  در شدن كادر درمان كه 
و با نظر به تغييراتي كـه  قرار دارند اين بيماري 

 نظـام در  19-كوويـد گيـري  همـه دنبال بروز ه ب
و  خدمات مراقبت بهداشتي و درماني ايجاد شـد 

هـاي ايـن دوره در كـادر درمـان     تواند تـنش مي
با توجه همچنين  ،ها باشدمتفاوت از ساير زمان

بــه اهميــت جايگــاه پرســتاران در تــيم مراقبــت 
 تعيين ميـزان مطالعه درماني، هدف از انجام اين 

آوري و فرسـودگي شـغلي در   تنش اخلاقي، تاب
 .ه اسـت ها با يكديگر بودپرستاران و ارتباط آن
انجام  19-گيري كوويدهمه اين مطالعه در زمان

  .گرفته است
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  بررسيروش 
 مقطعـي  -توصـيفي  حاضر از نـوع  مطالعه

در شهر  1400-1401در سال اين مطالعه . است
 پژوهش جامعه مورد. بيرجند انجام گرفته است

هاي وابسـته بـه   پرستاران شاغل در بيمارستان
ــد   ــهر بيرجن ــكي ش ــوم پزش ــگاه عل ــود دانش . ب

 رضايت براي: شامل مطالعه به ورود معيارهاي

شاغل بودن به عنـوان كـادر    مطالعه، در شركت
 وضـعيت  در نداشـتن  ، قراردرماني بيمارستان

 يا فرد بستري يا بيماري نزديكان، فوت(بحراني 

در يـك   )در بيمارسـتان، طـلاق   يك درجه اقوام
 مطالعـه  خـروج از  معيـار  و از مطالعـه  ماه قبـل 
  .بود هانامهشناقص پرس تكميل

 خسـرويان حجم نمونه با توجه به مطالعه 
ضــريب همبســتگي  براســاس )12( شو همكــار

)27/0=r(، آوري و اضـطراب بين متغيرهاي تاب 
و تـوان   )Z1-α/2=57/2( %99با ضريب اطمينـان  

شـد  نفر برآورد  Z1-β(، 169=84/0(% 80آزمون 
احتمـال ريـزش، در نهايـت    % 15كه با احتسـاب  

  .نفر وارد مطالعه شدند 188
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چهار پرسشنامه آوري اطلاعات ابزار جمع
و شناختي اطلاعات جمعيت -1 :زير بود شرحبه 

 ميـزان  ،تأهل وضعيت سن، جنس،: شاملشغلي 
كـار،   سابقه ،سكونت محل نوع بيمه، تحصيلات،
، كـاري  نوبـت استخدامي، محل خدمت،  وضعيت

مشكلات خواب، مصرف دخانيات، سـابقه ابـتلا   
تزريـق شـده،    يكرونـا تعداد واكسـن  به كرونا، 

بـه بيمـاري خـاص، مصـرف      ابتلاگروه شغلي، 
  .بود بخش داروي آرام

ــنامه -2 ــي  پرسش ــنش اخلاق  Moral( ت

Distress Scale( MDS:  ــن در  پرسشــنامهاي
 ه شديو همكاران ارا Corleyتوسط  1995سال 

و شامل مواقعي است كـه فـرد شـدت و تكـرار     
هـا  تنش اخلاقي را با قرار گرفتن در آن موقعيت

 سـؤال  24داراي  اين پرسشـنامه  .دهدنشان مي
بخشــي  حســب مقيــاس ليكــرت پــنجبرو  اســت
هرگــز مواجــه «شــامل  ،شــودمــي يگيــرانــدازه
 »ام بسـيار مواجـه شـده   «تـا  ) 0امتياز ( »ام نشده

دامنـه امتيـازات در ايـن پرسشـنامه     ). 4امتياز (
تـر  و هر چقدر نمره فرد بـيش  است 96صفر تا 

تـر يـا شـدت    بـيش  دهنـده فراوانـي   نشان ،باشد
بنـدي شـدت و    طبقـه . بالاتر تنش اخلاقـي اسـت  

فراوانــي تــنش اخلاقــي در ايــن پرسشــنامه بــه  
دهنده شدت  نشان 0-31 نمره: صورت زير است

بيانگر شدت يا  32-64پايين تنش اخلاقي، نمره 
بـه   65-96فراواني متوسط تنش اخلاقي و نمره 

 اسـت معني شدت يا فراواني بالاي تنش اخلاقي 
در مطالعــات  Corleyروايــي پرسشــنامه  .)13(

در ايـران بـه روش روايـي محتـوا      يافتـه انجـام  
و همكــاران  لــو حســيندر پــژوهش و  بررســي
لفاي كرونباخ آپايايي اين ابزار برحسب ضريب 

 در پـژوهش  .)15و14( ه اسـت گزارش شد 93/0
كرونبـاخ   يبا روش آلفا اين ابزار ييايپاحاضر 

 .به دست آمد 87/0

و  Connor آوريتــــاب پرسشــــنامه -3
Davidson CD-RIS)(: كننــدگان مقيــاس  تهيــه

نامه بـه خـوبي   شآوري معتقدند كه اين پرستاب
آور در آور از غير تـاب قادر به تفكيك افراد تاب

توانـد  و مـي  اسـت باليني هاي باليني و غيرگروه
ــتدر  ــورد    موقعي ــاليني م ــي و ب ــاي پژوهش ه

 يان پرسشـنامه دار ي ـا. )16( استفاده قرار گيرد
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ــؤال و  25 ــمقريز 5س ــاملي ــور از  :اس ش تص
و تحمل  يز فردي، اعتماد به غرايفرد يستگيشا

مـن،  ير و روابط اييرش مثبت تغي، پذيعاطفه منف
ــأثو كنتـــرل  ــويتـ ــارات . اســـت يرات معنـ عبـ

 يااس پـنج درجـه  ي ـك مقي ـ بـرروي پرسشنامه 
 ، بـه نـدرت  )0(كرت به صورت كاملاً نادرست يل

، )3(اغلـب درسـت   ) 2(درست  ي، گاه)1( درست
حداقل  شده است يگذارنمره) 4(شه درست يهم

 .اســت 100آن  اكثرو حــد 0نمــره ايــن آزمــون 
 هاسـت، نمـر   50نمره  اين پرسشنامهنقطه برش 

 هتــر و نمــر آوري كــم تــاب هنشــان 50تــر از  كــم
. اســت الاترآوري بــتــاب هنشــان 50تــر از  بــيش

Connor  وDavidson  روايي مقياس به روش
تحليل عوامل و روايي همگرا و واگـرا و پايـايي   

ــايي  آن را  ــه روش بازآزم ــي ب ــاي بررس و آلف
ــاخ در گــروه ــف كرونب عــادي و در (هــاي مختل

ــاطره ــد   87/0را ) مخ ــزارش كردن ــن . )16(گ اي
 يمحمـد ن بـار توسـط   يران اوليدر اپرسشنامه 

 يب آلفايبا ضر .شده است يابيترجمه و هنجار
ــ، پا78/0كرونبـــاخ   يـــيو روا تعيـــينآن  ييايـ

در . )17(ده اسـت  يد رس ـيي ـنامه هم به تأپرسش
 يايـن ابـزار بـا روش آلفـا     يياي ـپا اين پژوهش

  .به دست آمد 77/0كرونباخ 
ــنامه -4 ــؤال 22 پرسشـ ــودگي سـ ي فرسـ

 Maslach Burnout(ماســــلاچ شــــغلي 

Inventory(،  اس يـــســـه خـــرده مقداراي كـــه
 ياس خســتگيــمق: مســتقل شــامل يريــگانــدازه

ــانيه ــ، مقيج  ــي ــو مق تياس مســخ شخص اس ي
ن پرسشنامه نـه  يدر ا. است احساس ناكارآمدي

، پـنج  يجـان يه يسؤال مربوط به برآورد خستگ
ت و هشـت  يسؤال مربوط به بعد مسـخ شخص ـ 

نحوه . است ينه احساس ناكارآمديسؤال در زم

 يادرجـه  5كـرت  ياس ليبراساس مق يگذارنمره
 ادي ـز يل ـيسؤالات براساس خ يده است و نمره

) 1(، خيلي كـم  )2( ، كم)3( ، متوسط)4( ، زياد)5(
ل ي ـنان از صـحت تكم ياطم يبرا .)19و18( است

 يهــا از برخــكننــده پرسشــنامه توســط شــركت
. استفاده شده اسـت  يسؤالات معكوس و تكرار

، 6، 8، 10، 11، 13، 14، 15، 16، 20، 22ت سؤالا
، 21ت سـؤالا به صـورت معكـوس و    1، 2، 3، 5

ــتقيم    4، 7، 9، 12، 17، 18، 19 ــورت مس ــه ص ب
 110تـا   22دامنه نمرات از  .شود گذاري مينمره
معنـاي فرسـودگي شـغلي     نمره بالاتر بـه  .است
نقطه برش نمرات ايـن پرسشـنامه   . استتر بيش

ن پرسشــنامه در يــا ييايــو پا يــيروا. اســت 40
توسـط پژوهشـگران    يادي ـران در مطالعات زيا
 %90 ش ازيب ـ يو با اعتبـار علم ـ  بررسي يرانيا
ــتأ ــغن. د شــده اســتيي ــت  ســلوكدارو  وني جه

ن ابـزار را  يا ييو محتوا يصور ييروا يبررس
ت، يريد مــــدينفــــر از اســــات 90د ييــــبــــه تأ
ــ روان ــتاريشناسـ و طـــب اورژانـــس  ي، پرسـ
ن آزمـون بـا روش   يا ييايب پايو ضر ندرساند

 يجـان يه يمؤلفـه خسـتگ   يكرونبـاخ بـرا   يآلفا
 ي، بـرا 81/0ت يمؤلفه مسخ شخص ـ ي، برا80/0

كـــل  يو بـــرا 84/0 يت شخصـــيـــمؤلفـــه كفا
انگر ي ـكـه ب  نـد بـه دسـت آورد   83/0پرسشنامه 

در  .)20( اسـت كل پرسشنامه و ابعاد آن  ييايپا
 يايـن ابـزار بـا روش آلفـا     يياي ـپا اين پژوهش

 .به دست آمد 85/0كرونباخ 

هاي پس از هماهنگي براي اجراي پژوهش
يري تصادفي گ هولان، از روش نمونؤلازم با مس

 بـا  پـژوهش  نمونـه  انتخـاب  .استفاده شدساده 

طي چند مرحله  در پژوهشگر مراجعه حضوري
هاي مختلف كاري پرستاران نوبتو مراجعه در 
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بـراي  . گرفتهاي شهر بيرجند انجام بيمارستان
 ،جلب رضايت افراد جهـت شـركت در پـژوهش   

ابتـدا در مـورد اهـداف مطالعـه و نحـوه تكميـل       
سپس  .شده مييها توضيح كاملي ارانامهپرسش

ــه و     ــركت در مطالع ــل ش ــه تماي ــرادي ك ــه اف ب
معيارهــــاي ورود را داشــــتند، فــــرم كتبــــي 

 .شــده و تكميــل مـي ي ـنامـه آگاهانــه ارا  رضـايت 
تكميل فرم پرسشـنامه توسـط خـود پرسـتاران     

شد  داده اطمينان هاآزمودني به. گرفتانجام مي
ــه شــركت آن ــاري اســت و ك ــاملاً اختي ــا ك  ه

 باقي كاملاً محرمانه هاآن اطلاعاتو  مشخصات

ــام مــي ــد و بــدون ن ايــن مطالعــه در  .اســتمان
دانشـگاه علـوم پزشــكي بيرجنـد بــا كـد اخــلاق     

IR.BUMS.REC.1400.225   ــده ــويب ش تص
  .است

 SPSS افزارنرم در اه هداد تحليل و تجزيه
ــخه ــا و 21 نس ــتفاده ب ــايروش از اس ــار ه  آم

 از .گرفــــت انجــــام اســــتنباطي و توصــــيفي
 توزيـع  معيـار،  انحـراف  ميـانگين،  هاي شاخص

 مشخصـات  بيـان  بـراي  و مطلق نسبي فراواني

آزمــون  از. دشــ اســتفاده پــژوهش هــاينمونــه
Kolmogorov-Smirnov  براي بررسي نرمال

استفاده شد و بـا توجـه بـه     هابودن توزيع داده
كه متغير فرسـودگي شـغلي توزيـع نرمـال      اين

ارتبـاط بـين متغيرهـا، از     داشت بـراي بررسـي  
اسـتفاده شـد و    Spearman آزمون همبسـتگي 

 نظر در 05/0 هاآزمون در تمام داريامعن سطح

  .شد گرفته
  

  هايافته
ــ 188 عنــوان نمونــه وارد مطالعــه ه نفــر ب

سـني   دامنـه و  مرد% 9/23شدند كه از اين افراد 

داراي آنــان  تــربــيش. بــودســال  22-55 آنــان
ــي  ــدرك كارشناسـ ــلم ،%)3/88(مـ ، %)83( تأهـ

در  نوبت كاريداراي  ،%)4/57( استخدام رسمي
دامنــه و %) 7/78( ، كــادر بــالين%)7/78( گـردش 

هـاي  سـاير ويژگـي  . بـود سال  1-30سابقه كار 
گـزارش   1 شماره مورد مطالعه در جدولنمونه 
  .است شده

تـنش  نمـره  همچنين نتـايج نشـان داد كـه    
ــي  ــتاران اخلاقـ ــايينپرسـ ، )28/30±59/12( پـ

و ) 98/54±30/12( بـــالافرســـودگي شـــغلي  
 )70/63±44/13( آنــان بــالاآوري تــابهمچنــين 

بـين تـنش اخلاقـي بـا فرسـودگي شـغلي        .است
) r ،001/0<p=342/0(دار امعن ارتباط مستقيم و

يعني با افزايش يكي از دو متغيـر  وجود داشت؛ 
ه تنش اخلاقي و فرسودگي شغلي، متغير ديگر ب

بين تنش اخلاقـي بـا    .يابدافزايش ميطور خطي 
داري اآوري ارتباط معكوس ضـعيف و معن ـ تاب

، يعني بـا  )p>001/0و  r=-308/0(وجود داشت 
افــزايش يكــي از دو متغيــر تــنش اخلاقــي و     

طـور خطـي كـاهش    ه آوري، متغير ديگـر ب ـ  تاب
  .يابد مي

ــي    ــنش اخلاقـ ــاط تـ ــي ارتبـ ، در بررسـ
اي ه ـ يويژگ ـبـا  آوري و فرسودگي شغلي  تاب

، نتـايج نشـان داد كـه    شناختي و شغلي جمعيت
و ) p=012/0(تنش اخلاقي بـا جـنس   نمره بين 

ــتخدام   ــوع اس ــاط   )p=003/0(ن ــژوهش ارتب پ
تـر از  بيش زنانبه نحوي كه در  ،وجود داشت

بــود و نيــز در اســتخدام پيمــاني تــنش مــردان 
 وضــعيت اســتخدامتــري نســبت اخلاقــي بــيش

آوري شـغلي بـا    بين تـاب . طرحي وجود داشت
ارتبـاطي  شناختي و شـغلي   جمعيت ايه يويژگ

در بررسـي  همچنـين   .)p<05/0(مشاهده نشد 
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اي ه ـ يويژگ ـرابطه بـين فرسـودگي شـغلي بـا     
د كـه بـين   شمشخص شناختي و شغلي  جمعيت

ــژوهش   ــوع اســتخدام پ فرســودگي شــغلي و ن
)001/0p<(  ــي ــيلي كارشناسـ ــدرك تحصـ ، مـ
)001/0<p ( كــــاري در گــــردش    نوبــــتو
)001/0p< ( ــاط ــادار ارتب ــود معن ــه  داردوج ب

ــيش  ــه فرســودگي شــغلي ب ــري در نحــوي ك ت
استخدام پيماني نسبت به وضعيت اسـتخدامي  
طرحي، مدرك تحصيلي كارشناسي نسـبت بـه   

ــاريكارشناســي ارشــد،  ــت ك ــردش  نوب در گ
و افراد  مشاهده شدثابت  نوبت كارينسبت به 

ترين نمــــره داراي اســـتخدام پيمــــاني بـــالا  
  ).2شماره  جدول( فرسودگي شغلي را داشتند

آوري ســابقه كــار بــا تــاب بــين همچنــين 
، =rs-19/0(دار اارتباط آماري معكـوس و معن ـ 

007/0=p (  و با فرسودگي شغلي ارتباط آمـاري
 ،=202/0rs(د ش ـداري مشـاهده  امستقيم و معن ـ

005/0=p(.  
  

هاي وابسته به دانشگاه علـوم پزشـكي شـهر    شناختي و شغلي پرستاران شاغل در بيمارستان هاي جمعيتويژگي -1جدول 
  1400-1401بيرجند در سال 

  فراواني  متغير  فراواني  متغير
 )تعداد(درصد   )تعداد(درصد 

  )156( 83  متأهل  وضعيت تأهل  )45( 9/23  مرد  جنس
  )32( 17  مجرد  )143( 1/76  زن

  )166( 3/88  كارشناس  سطح تحصيلات  )180( 95/ 7  شهر  محل سكونت
  )22( 7/11  كارشناس ارشد  )8( 3/4  حومه شهر

  )43( 9/22  دارد  مشكلات خواب  )83( 1/44  بلي  سابقه ابتلا به كرونا
  )145( 1/77  ندارد  )105( 9/55  خير

  )40( 3/21  ثابت  نوبت كاري  )156( 83  كادر بالين  گروه شغلي
  )148( 7/78  درگردش  )32( 17  مديران

  )3( 6/1  دارد  مصرف دخانيات  )63( 5/33  دارد  بيماري خاص
  )185( 4/98  ندارد  )125( 5/66  ندارد

  بيمه
  )137( 9/72  تأمين اجتماعي

  بخشمصرف داروي آرام
  )2( 1/1  منظم

  )27( 4/14  نامنظم  )48( 5/25  خدمات درماني
  )159( 6/84  عدم مصرف  )3( 6/1  نيرومسلح

  كرونا تزريقي تعداد واكسن

1  9/6 )13(  

  ت استخداميوضع

  )108( 4/57  رسمي
  )45( 9/23  پيماني  )112( 6/59  2

  )14( 4/7  شركتي  )63( 5/33  3
  )21( 2/11  طرحي

  محل خدمت

  )20( 6/10  دياليز

  محل خدمت

  )10( 3/5  داخلي
ICU 16 )30(  6/10  روان )20(  
  )13( 9/6  سوختگي  )12( 4/6  جراحي
  )11( CCU  9/5  )9( 8/4  زنان

  )3( 6/1  اتاق عمل  )27( 4/14  اورژانس
  )14( 4/7  عفوني

ENT  1/2 )4(  8  دفتر پرستاري )15(  
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و  شناختي جمعيتآوري و فرسودگي شغلي پرستاران برحسب متغيرهاي همبستگي بين نمره تنش اخلاقي با تاب -2 جدول
  1400-1401هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهر بيرجند در سال پرستاران شاغل در بيمارستانشغلي 

  متغير
  ارتباط تنش اخلاقي با فرسودگي شغلي  آوريارتباط تنش اخلاقي با تاب  و شغلي جمعيت شناختي

  جنس
 rs=-36/0  زن

001/0<p 
34/0=rs 
001/0<p  

 rs=-23/0  مرد
117/0=p 

27/0=rs 
066/0=p  

  وضعيت تأهل
 rs=-31/0  متأهل

001/0<p 
35/0=rs 
001/0<p 

 rs= -17/0  مجرد
353/0=p 

34/0=rs 
060/0=p 

  كاري نوبتنوع 
 rs= -35/0  ثابت

027/0=p 
48/0=rs 

002/0=p  
 rs= -27/0  در گردش

001/0=p 
32/0=rs 
001/0<p 

  سطح تحصيلات
 rs= -31/0  كارشناسي

001/0<p 
36/0=rs 
001/0<p 

 rs= -29/0  كارشناسي ارشد
194/0=p 

18/0=rs 
411/0=p  

  نوع استخدام

 rs= -38/0  رسمي
001/0<p 

30/0=rs 
001/0=p 

 rs=-24/0  پيماني
111/0=p 

44/0=rs 
003/0=p 

 rs= -12/0  شركتي
690/0=p 

26/0=rs 
372/0=p 

 rs= -02/0  طرحي
929/0=p 

41/0=rs 
061/0=p 

  
  گيريو نتيجهبحث 

تنش  تعيين ارتباطپژوهش حاضر با هدف 
آوري و فرســودگي شــغلي در اخلاقــي بــا تــاب

نتيجـه   .گرفـت در دوران كرونا انجام پرستاران 
بــين تــنش اخلاقــي بــا  ،ايــن مطالعــه نشــان داد

آوري فرسودگي شغلي ارتباط مستقيم و با تاب
 .داري وجود دارداارتباط معكوس ضعيف و معن

تـر باشـد،   اخلاقـي بـيش  نمـره  يعني هرچه تنش 
. آوري كـم تر است و تابفرسودگي شغلي بيش

در اين راستا نتايج برخـي مطالعـات همسـو بـا     
 .مطالعه حاضر هستند

دهنـده وجـود    نتايج مطالعه حاضـر نشـان  
ــايين تـــنش اخلاقـــي  ــتاران پـ  .اســـتدر پرسـ

Gebreheat و Teame  در بررسي سيستماتيك
هاي اخلاقي پرستاران خود كه به بررسي چالش

پرداختنــد،  19-گيــري كوويــد در دوران همــه
ــوجهي از      ــل ت ــداد قاب ــه تع ــد ك ــزارش كردن گ

 جهـت پرستاران نيز به دليل فشار طولاني مدت 
هـاي  ه مراقبـت ي ـحفظ منابع مورد نياز بـراي ارا 

اخلاقـي  تـنش  پرستاري ايمن و با كيفيت بالا، با 
ه عـلاوه بـر ايـن، پرسـتاران ب ـ    . انـد  همواجه بود

لـودگي خـانواده خـود    آخاطر انتقال ويروس و 
  .)21( دچار چالش شده بودند

Donkers  و همكاران در پژوهش خود به
اخلاقـي و جـو اخلاقـي در بخـش      تنشبررسي 
-گيـري كوويـد  هاي ويژه در دوران همهمراقبت



  همكارانو  رسول سليماني مقدم                                                                                                   ... آوري و فرسودگيارتباط تنش اخلاقي با تاب
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1403تابستان  ،2شماره  ،30دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

209 

 تــنشدهنــده وجــود  نتــايج نشــان پرداختنــد،19
و  Lake. )22( اخلاقــــي در پرســــتاران بــــود

 پرسـتار  307اخلاقـي   تنشهمكاران به بررسي 
تـرين  پرداختند كه نتايج نشان داد ناراحت كننده

هــا خطــر انتقــال بــه اعضــاي خــانواده موقعيــت
حضــور  پرســتاران، مراقبــت از بيمــاران بــدون

اعضاي خانواده و مراقبت از بيماراني بـود كـه   
و  ،ميرنـد بدون حضور خانواده يا روحـاني مـي  

همسو گزارش شد كه  پايينتنش اخلاقي در حد 
همه مطالعات . )23( نتايج مطالعه حاضر است با

دهنـده وجـود تـنش اخلاقـي در      ياد شده نشـان 
 اسـت  19-گيري كوويدپرستاران در دوران همه

تواند به دليل حجـم كـاري بـالا، كـم بـود      كه مي
امكانات، ساعات كار طولاني، دوري از خـانواده  
و ســردرگمي سيســتم مراقبتــي بــه علــت عــدم  

هـاي  در طـي سـال   يـري گ ههم ـين نبا چ همواجه
  .اخير ذكر كرد
نشـــان داد كـــه مطالعـــه حاضـــر نتـــايج 

و تمام  ،دارند بالاييفرسودگي شغلي  پرستاران
پرستاران داراي درجـاتي از فرسـودگي شـغلي    

ــات . هســتند ــي فرســودگي شــغلي  مطالع مختلف
را گيـر و بحـران   هاي همهپرستاران در بيماري

هم راستا بـا نتـايج ايـن مطالعـه،     . اندنشان داده
همكاران انجام  و Zhang اي كهبراساس مطالعه

از كاركنـان پزشـكي متشـكل از     %03/56 دادند،
ــغلي را     ــودگي ش ــتاران، فرس ــكان و پرس پزش

ــد  ــرده بودن ــه ك ــي . )24( تجرب ــوهنيكريم و  ج
گي شـغلي  همكاران كه به بررسي شيوع فرسود

نشان دادند كـه   ،در بحران كرونا پرداخته بودند
فرسودگي شغلي كادر درمان در بحران كرونـا  

گـر كـه   يدر مطالعـه د  .)25( افزايش يافتـه اسـت  
ــط  ــاران Ruiz-Fernandezتوسـ  )26( و همكـ

ت ي ـر موقعيدهنـده تـأث   ج نشـان ي، نتـا يافتانجام 
 و ي، خسـتگ يشـغل  يش فرسودگيبر افزا يكار

  .پرستاران بود يت زندگيفيكاهش ك
، )27( و همكـاران  ضياييمطالعه  همسو با

داري بـين  ارابطه مثبت و معندر مطالعه حاضر 
، هرچـه  ديده شدسابقه كار با فرسودگي شغلي 

تــر باشــد فرســودگي شــغلي  ســابقه كــار بــيش
اين در حالي است  .تر خواهد بودپرستاران بيش

و همكـاران كـه در    ملكـوتي كه نتـايج پـژوهش   
ني درمــا -ن بهداشــتياگروهــي از مراقبــ مــورد

كـه هرچـه    روستايي صورت گرفـت، نشـان داد  
تــري داشــته باشــند، افــراد ســابقه كــاري بــيش

كه دچـار فرسـودگي شـغلي شـوند      احتمال اين
 ايـن تفـاوت ممكـن اسـت     .)28( شـود تر مـي كم

كـاري متفـاوت بـين     و شـرايط  از ماهيت ناشي
درماني روستايي و كاركنان  -ن بهداشتيامراقب

  .بيمارستاني باشد
در كــاري  نوبــتهمچنــين افــراد داراي  
تري را نسـبت بـه   گردش فرسودگي شغلي بيش

نتـايج  . ثابـت نشـان دادنـد    نوبت كـاري افراد با 
ثير نوبـت  أكه به بررسـي ت ـ  )29( بهمني عهمطال

دگي شـغلي در بحـران كرونـا    كاري بـر فرسـو  
 در يكـار  يهـا كه نوبـت  نيز نشان داد ،پرداخت
شـغلي   ير را بر فرسـودگ يثأن تيتر شيگردش ب

گونـه   تـوان ايـن  ن را مـي آعلت  .پرستاران دارد
علـت  ه كـاري در گـردش ب ـ   نوبـت بيان كرد كه 

توانـد در دراز مـدت   اختلال در خواب شبانه مي
ن فرسودگي آباعث اختلالات عصبي و به دنبال 

  .شغلي شود
ــن    ــه پرســتاران در اي ــايج نشــان داد ك نت

آوري بالايي برخوردارنـد كـه بـا    مطالعه از تاب
همسـو   )30(اران ك ـو هم Brooksنتايج مطالعه 
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ــت ــه   . اس ــايج مطالع ــا نت ــي ب ــرويانول و  خس
ــه  )12( شهمكــار ــاببكــه ب آوري در ررســي ت

كرمانشــان در دوران پانــدمي  پرســتاران شــهر
همخواني ندارد كه علت آن  ،پرداختند 19-كوويد
ــزان  را مــي ــژوهش و مي ــوان جامعــه مــورد پ ت

و  19-درگيري بيمارسـتان بـا بيمـاران كوويـد    
  .ر كردفشار كاري متفاوت ذك

با توجه به وجود ارتباط بين تنش اخلاقي 
وري و فرســودگي شــغلي، نتــايج ايــن آبــا تــاب

گذاران در  تواند به مديران و سياستمطالعه مي
مـــورد انديشـــيدن تمهيـــداتي بـــراي افـــزايش 

و  تـنش اخلاقـي  كاهش  به دنبال آن و وريآ تاب

 .در شرايط بحراني كمـك كنـد   فرسودگي شغلي
تر اهميـت  سلامت كادر درمان بيش يتا به ارتقا

ه خـدمات بــا  يــشـاهد ارا  و از ايـن طريــق دهنـد  
  .باشند تر در زمان بحرانكيفيت بيش

  

  و قدرداني تشكر
اين مقاله حاصل طـرح پـژوهش نويسـنده    

 يپژوهش ـ معاونـت  از لهيوس ـ نيبـد  و استاول 
كاركنــان  بيرجنــد، كيپزشــ علــوم دانشــگاه

شهر بيرجند كـه در انجـام ايـن     هايبيمارستان
تشكر و قدرداني  ،پژوهش با ما همكاري داشتند

  .كنيممي
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Abstract 
Background & Aim: Nurses, due to the demands of their profession, are 
frequently exposed to high-stress clinical situations, such as the COVID-19 
pandemic, which can lead to moral distress and affect their resilience, 
ultimately contributing to job burnout. This study aims to investigate the 
relationship between moral distress, resilience, and burnout among nurses. 
Methods & Materials: In this descriptive, cross-sectional study, 188 nurses 
working in hospitals affiliated with the Birjand University of Medical 
Sciences during the years 2021-2022 were selected through simple random 
sampling. The data collection tools included demographic information, the 
Moral Distress Scale, the Davidson Resilience Scale, and the Maslach Burnout 
Inventory. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics in 
SPSS software version 21. 
Results: The results indicated that the nurses experienced low moral distress 
(30.28±12.59), high resilience (63.70±13.44), and high levels of burnout 
(54.98±12.30). A direct and significant relationship was found between moral 
distress and burnout, while a weak and significant inverse relationship was 
observed between moral distress and resilience (P<0.001). 
Conclusion: Given the significant relationship between moral distress, 
resilience, and burnout, it is recommended that policymakers develop 
strategies to enhance resilience, which could lead to a reduction in moral 
distress and burnout among nurses. 
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