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  پژوهشيي  مقاله
 چكيده

 ـاست که هو ن مسائلياز ا يکيز ين يخلاقتنش ا. هستند رو روبه يگوناگون يخود با مسائل اخلاق يط کاريپرستاران در مح ت و ي
و عوامـل   ين تـنش اخلاق ـ يـي با هـدف تع  ن پژوهشيا. دهد مي قرار تأثيرموجود متعهد به اخلاق را تحت  عنوان بهپرستار  يکپارچگي

    .جام شدان ۱۳۹۰شهر تهران در سال  يآموزش يها بيمارستان يانکولوژهاي  دگاه پرستاران شاغل در بخشيمرتبط با آن از د
ط ورود به يشرا يشهر تهران که داراي ها بيمارستان يانکولوژهاي  شاغل در بخش ي پرستاران کليه يبر رو يفيتوص ي ن مطالعهيا

 ـ، مقيشناس تياطلاعات جمع ي پرسشنامه ها، داده يجهت گردآور. رفتيمطالعه بودند انجام پذ و  شـده  يبـازنگر  ياس تـنش اخلاق ـ ي
 يزان تـنش اخلاق ـ ينشان داد مها  افتهي .دگاه پرستاران مورد استفاده قرار گرفتياز د يمل مرتبط با تنش اخلاقعوا يبررس ي پرسشنامه

مـار و  يت آگاهانـه از ب يافت رضـا ياز عدم در پوشي چشمهاي  تيدر موقع ين تنش اخلاقيتر بيش. اد بوديز يپرستاران بخش انکولوژ
 ـ دار معنـي  يآمـار  يهمبستگ. ور پزشک بوددست بهماران بنا يات بيل آخر حمراح در يرضروريغ هاي شيآزماو انجام درمان  ن سـن،  يب

 ـاز د. (P≤0/05) افت شدي يت استخدام با شدت تنش اخلاقيو وضع يکار در بخش انکولوژ ي سابقه دگاه پرسـتاران مـورد مطالعـه    ي
بر  مؤثرن عوامل يف مشخص از بالاتريتن شرح وظاداش و پرستاراي  هران، استقلال حرفيت از جانب مدياز جمله حما يعوامل سازمان
بـالا   يهمـراه بـا تـنش اخلاق ـ    ينيبـال هاي  تيبا موقع دائم طور به يپرستاران شاغل در بخش انکولوژ .شود مي محسوب يتنش اخلاق

  .رسد مي نظر به يضرورها  طين محيدر ا يمقابله با تنش اخلاق يبرا ييراهکارها يارائهبنابراين، . شوند مي رو روبه
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  ٦٥ اخلاق و تاريخ پزشكي ايراني مجله  
 
 

  
  مقدمه 

 شمار به ي پرستاري حرفهاز  يناپذير جدايياخلاق جزء 
خود دست به  يط کاريپرستاران هر روزه در مح. ديآ مي
 شهيزنند، اما در عمل هم مي ياديز ياخلاق يها يريگميتصم
 ي تجربه. کنندخود عمل  يانند بر اساس تعهدات اخلاقتو نمي

است  يا، از مسائل عمده١يتحت عنوان تنش اخلاق ينامطلوب
 ،۱۹۸۴در سال ). ۱( هستند رو روبهکه پرستاران با آن 
Andrew Jameton ف کرديتعر گونه اينرا  يتنش اخلاق :

 يد انجام شود، اما برايبا يداند چه کار درست مي يشخص يوقت
 انجام کار يکند برا مي انجام آن محدود شده است و احساس

  ).۲( درست ناتوان است
وا  گونه اينها و اعتقادات پرستاران  که ارزش يهنگام
موجود  عنوان بهها  آن يکپارچگيت و يشود، هويزده م پس

رد و احساس تنش يگ مي قرار تأثيرمتعهد به اخلاق تحت 
در مورد  ياگسترده يهاوهشامروزه پژ. )۳( کنند مي ياخلاق

، در مراکز ي پرستاري حرفهبا تمرکز بر  يموضوع تنش اخلاق
 ها، ن پژوهشيا ينهيگسترش زم. در حال انجام است يدرمان
 نييرا تع اند هشد متأثر ياز تنش اخلاق تر بيشکه هايي  طيمح
کاهش  ي نهيدر زم ييکارها ن راهييو باعث کمک به تب کند مي

                    ).۴( خواهد شد يتنش اخلاق
هاي  يدگيتن دليل به، يبخش انکولوژ يط پرستاريمح
 رو روبهماران مبتلا به سرطان با آن يکه ب يو روان يجسم

پرستاران  يبرا يپرچالش و منحصر به فرد ي هستند، مجموعه
ماران مبتلا به سرطان، يدر مراقبت از ب. شود مي محسوب

مار ياز ب يروان و يت روحيد با حمايبالا با يمهارت عملکرد
مراقبت اغلب  ي وهين شيا. زديمار در هم آميب ي و خانواده

 يپرستاران انکولوژ يبرا ياخلاقهاي  موجب بروز چالش
عوامل  ي واسطه به ياعمده طور به يتنش اخلاق). ۵( شود مي

و  يران ارشد پرستاريمار، همکاران و مديمرتبط با مراقبت از ب

                                                
1 Moral distress 

توجه به عوامل  ).۶(شود  مي جاديا يات درمانمؤسس نمسؤولا
در عوامل قابل  مؤثرمداخلات منجر به  يتنش اخلاقمرتبط با 

جهت کاهش برخورد پرستار در هايي  ن برنامهيل و تدويتعد
 .خواهد شد يمنجر به تجربه تنش اخلاقهاي  تيبا موقع

هاي  طيدر مح ينشدن مسائل اخلاق ناشناخته ماندن و حل
 در پرستاران و تنش ي، سردرگميثبات يمنجر به بروز ب ينيلبا
کشور  در پرستاران ياخلاق يدگين وجود، تنيبا ا). ۷( شود مي
 عنوان بها يسپرده شده  ياست که به فراموش يالهأران مسيا
و همکاران در  ييجولا). ۸( شود مي يتلق يعيطب ي دهيک پدي

 ۲۱۰ يبر رو ۱۳۸۸ال که در س يمقطع -يفيتوصاي  همطالع
 ICU، يو جراح ياورژانس، داخلهاي  پرستار شاغل در بخش

تهران  يپزشکدانشگاه علوم يو درمان يمراکز آموزش CCUو 
 يپرستاران را در سطح متوسط يسطح تنش اخلاق ،ندانجام داد
افتند که سن، نوع يجه دست ين نتيو به ا کردندگزارش 

). ۹( در ارتباط است يلاقاستخدام و سطح درآمد با تنش اخ
 ۲۰۰۸و همکاران در سال  Rice ي مطالعههاي  افتهيچنين،  هم

 يو جراح يداخلهاي  پرستار شاغل در بخش ۲۶۰ يکه بر رو
در  يکه سطح تنش اخلاق است ن مطلبيانگر ايانجام شد ب
بالاتر  کنند مي ماران مبتلا به سرطان مراقبتيکه از ب يپرستاران

  ). ۱۰( است نپرستارا ريسا از
شده  تجربه ير به تنش اخلاقياخ يها هر چند در سال
 يتر بيشمختلف توجه  يکارهاي  طيتوسط پرستاران در مح

ط پرچالش يت به آنچه در ارتباط با محيبا عنا ،شده است
 يکه به تنش اخلاقاي  ه، مطالعشدذکر  يبخش انکولوژ

لذا . شدافت نيبپردازد  يط کارين محيدر ا يرانيپرستاران ا
و عوامل مرتبط  يتنش اخلاق يبا هدف بررس ي حاضر مطالعه

تحت  يآموزش يها بيمارستان يانکولوژهاي  با آن در بخش
انجام  و تهران يد بهشتيشه يعلوم پزشکهاي  پوشش دانشگاه

 يناپذير جدايين نکته که پرستاران بخش يت به ايبا عنا. شد
ج يد است نتايام ،)۵( هستندت بالا يفيبا ک ي مراقبت ارائهاز 
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هر چند کوچک در جهت  ين پژوهش گاميحاصل از ا
و  يزان تنش اخلاقيدر رابطه با م يش دانش پرستاريافزا

ران بوده و يکشور ا يانکولوژ يهابخش عوامل مرتبط با آن در
در  ها بيمارستانن مسؤولاران و يمد يبرا ييراهنماچنين،  هم

 ياخلاقهاي  يگير تصميمت يت و تقويش حمايجهت افزا
  پرستاران باشد 
  روش کار

 يکه بر رواست  يفيتوص ي ک مطالعهيپژوهش حاضر  
ي ها بيمارستان يشاغل در بخش انکولوژ ي پرستاران کليه
 يد بهشتيشه يعلوم پزشکهاي  تحت پوشش دانشگاه يآموزش
ر بودند انجام يزهاي  اريمع يکه دارا ۱۳۹۰ در سال و تهران

  .شد
  پژوهش هاي  واحد ي شده رايط تعيينخصوصيات و ش

  ،داشتن مدرک کارشناسي و بالاتر .۱
شاغل در بخش انکولوژي مختص بيماران  .٢

 ،سال بزرگ
سال در بخش  يککار باليني حداقل  ي داشتن سابقه .۳

  ،انکولوژي
اول در  ي خويشاوندان درجه عدم ابتلا به سرطان در .٤

 ،اطلاعات ودور زمان 
ول در اثر ابتلا به ا ي عدم فوت خويشاوندان درجه .۵

  ،ماه گذشته ۶سرطان در 
  .عدم ابتلا پرستار به سرطان .۶

اطلاعات  يحاو ي پرسشنامهشامل ها  داده يابزار گردآور
شده  يبازنگر يکورل ياس تنش اخلاقي، مقيشناس تيجمع

بود که به  ياپژوهشگر ساخته يو پرسشنامه کيتوسط هامر
دگاه پرستاران يداز  يعوامل مرتبط با تنش اخلاق يبررس

ن عوامل در سه يا. پرداخت مي يشاغل در بخش انکولوژ
مار و يط با پرستار، عوامل مرتبط با ببعوامل مرت يطهيح

اس تنش يمق. شده بود بندي طبقه يو سازمان يعوامل شغل
 يبازنگر ٢٠١٠ک در سال يتوسط هامر شده بازنگري ياخلاق

و  يفراوان، است رتعبا ٢١ن ابزار که مشتمل بر يا. شده است
در  يقسمت کرت پنجياس ليرا بر حسب مق يشدت تنش اخلاق

) معادل چهار( تا روزانه) معادل صفر( وقت چياز ه يبعد فراوان
معادل ( اديز يليتا خ) معادل صفر ( و در بعد شدت از هرگز

هر عبارت  يزان اثر تنش اخلاقيم. کند مي گيري اندازه) چهار
 يفراوان ي و نمره يدت تنش اخلاقش ي ضرب نمره از حاصل
 يتنش اخلاق ي نمره. شوديآن عبارت محاسبه م يتنش اخلاق

ن مجموع يانگيزان اثر از ميو م يشدت، فراوان يبرا يکل
و شدت تنش  يفراوان ي نمره. ديآ مي دست بهنمرات عبارات 

- ۱( کم ي اس به چهار دستهيآمده از کل مق دست به ياخلاق
- ۴( اديز يليو خ) ۰۱/۲-۳( ادي، ز)۰۱/۱-۲( ، متوسط)۰
 يتنش اخلاق يدهنده نشاناز بالاتر يامت. شد بندي طبقه) ۰۱/۳

  .است بالاتر
. استفاده شد ان اعتبار ابزار از روش اعتبار محتوييجهت تع

 ي دانشکده يعلم هيأت ينفر از اعضا ١٠پرسشنامه توسط 
ورد م يد بهشتيشه يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يپرستار
 يقرار گرفت و با توجه به اعتبار محتوا يابيو ارزش يبررس
رش عبارات در نظر گرفته شده بود يپذ يدرصد که برا ٨٥
رفته شده و پس از انجام ياز لازم پذيعبارات با کسب امت يتمام

اکثر  تأييداز عبارات مورد  يکه در نگارش بعض ياصلاحات
ستفاده قرار اطلاعات مورد ا يآور د بود جهت جمعياسات

 يکرونباخ برا يآلفاب يابزار از ضر ييايجهت پا. گرفت
 ۱۵توسط ها  پرسشنامه. استفاده شد  يدرون ييايپا يبررس

مورد ي ها بيمارستاناز  يکياز  يتصادف طور بهپرستار که 
ب يابزار با ضر ييايپا. شدل يمطالعه انتخاب شده بودند تکم

 يبرا ۸۶/۰و  يقابزار تنش اخلا يبرا ۸۸/۰ يهمبستگ
پژوهشگر . قرار گرفت تأييدمورد عوامل مرتبط  ي پرسشنامه

با  يو هماهنگ يقاتيپس از کسب مجوز شروع کار تحق
را در ها  اطلاعات داده آوري جمع مربوطه، يها بيمارستان

هاي  به واحدها  قبل از ارائه پرسشنامه. کرد مارستان شروعيب
که اطلاعات محرمانه نان داده شد ياطمها  آن پژوهش، به
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  ٦٧ اخلاق و تاريخ پزشكي ايراني مجله  
 

بر  ل کردند ويرا تکمها  پرستاران پرسشنامه. خواهد ماند
دو روز بعد  ،گذاشته شده بودها  آن که با ياساس قرار
لازم به ذکر است که . ل دادنديرا به پژوهشگرتحوها  پرسشنامه

ه و يبه منظور تجز. درصد بود ۹۸ها  زان بازگشت پرسشنامهيم
مستقل و  t، آزمون يفيآمار توصاي ه ها از روشل دادهيتحل
انس تحت برنامه يز واريرسون و آناليپ يب همبستگيضر
  .هجدهم استفاده شد ي نسخه SPSS يآمار

  جينتا
) درصد ٩/٩٥( نفر ١٤٢آمده،  دست بهبر اساس اطلاعات 

مرد ) درصد ١/٤( نفر ٦از پرستاران مورد پژوهش زن و 
سال با  ٥٢تا  ٢٤کنندگان  شرکت يسن ي محدوده. بودند

 ۳۵/۴۹( نفر ٧٣. بود ٨/٥ار يو انحراف مع ٥/٣٢ن يانگيم
 جدول( .قرار داشتند ٣١-٤٠ يها در گروه سننمونه) درصد
  )١ ي شماره
در پرستاران شاغل در بخش  ين شدت تنش اخلاقيانگيم

 يتنش اخلاق ين فراوانيانگيو م ۴ از ۱۳/۲برابر  يانکولوژ

ان عبارات مرتبط با تنش يم از. بوده است ۴از  ۰۸/۲ برابر
ت آگاهانه يافت رضاياز عدم در پوشي چشم، عبارت ياخلاق
ن نمره را در ارتباط با شدت يتر بيش ۶۴/۳ن يانگيمار با مياز ب

ن يحاصل از ا يزان اثر تنش اخلاقيم. کردکسب  يتنش اخلاق
ن عبارت، يپس از ا. ر موارد بوديز بالاتر از ساين ينيت باليموقع

ات يدر مراحل آخر ح ير ضروريغ هاي آزمايشانجام عبارت 
عبارت عدم کنترل درد چنين،  همور پزشک و دست بهماران بنا يب
ضد درد در  يز داروهايترس پزشک از تجو دليل بهمار يب

ن يبالا تر ۱۰/۳و  ۱۲/۳ن يانگيب با مياد به ترتير زيمقاد
 ياز نظر فراوان. کردندکسب  را ينمرات شدت تنش اخلاق

دهندگان  ارائه ر يکار با پرستاران و سا، عبارات يتنش اخلاق
ر يغهاي  آزمايشانجام ت و يبدون صلاح يخدمات بهداشت

ور پزشک به دست بهماران بنا يات بيدر مراحل آخر ح يضرور
هاي  تين موقعياز پر تکرارتر ۳۳/۳و  ۴۹/۳ن يانگيب با ميترت

 جدول( .بود يدر بخش انکولوژ يمنجر به تنش اخلاق
  )۲ي  شماره

  
  توزيع فراواني مشخصات فردي پرستاران مورد مطالعه -  ١ ي شماره جدول

         متغير تعداد درصد

٢٠-٣٠ ٦٢ ٨٩/٤١ 
 سن

 )بر حسب سال(
٣١-٤٠ ٧٣ ٣٥/٤٩ 

١ ٧٦/٨۳ ≤۴۱  
 رسمي ٣٨ ٦٧/٢٥

  
 وضعيت استخدام

 قراردادي ١٣ ٧٩/٨

 پيماني ٦٢ ٨٩/٤١

 طرحي ٣٥ ٦٥/٢٣

١-٤ ٧٨ ٧٠/٥٢ 
کار در بخش  ي سابقه

  انکولوژي
 )بر حسب سال(

٥-٩ ٥٦ ٨٣/٣٧ 

١٠-١٤ ١٠ ٧٥/٦ 

٤ ٧/٢ ≤۱۵ 

  
  اخلاقي بالاتر  باليني با تنيدگيهاي  موقعيت -  ٢ ي جدول شماره
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 زان اثريم
 ين فراوانيانگيم

 يتنش اخلاق

ن شدت تنش يانگيم
 ياخلاق

 عبارت

  ماريت آگاهانه از بيافت رضايدراز عدم  پوشي چشم  ۶۴/۳ ٢٦/٣  ٨٦/١١

١٢/٣  ٣٣/٣  ٣٨/١٠  
ات يدر مراحل آخر ح يضرورريغ هاي شيزماآانجام درمان و 

 ور پزشکدست بهماران بنا يب

٩٨/٢  ١٦/٣  ٤١/٩  
 ياجرا يدر راستاها  نهيل هزيبه منظور تقل تر کمهاي  ي مراقبت ارائه
  مهيسازمان و بهاي  استيس

 نامناسب يپرستارهاي  اقبتي مر ارائه  ٨١/٢  ٢٥/٣  ١٣/٩

١٠/٣  ٧٠/٢  ٣٧/٨  
ضد هاي  ز دارويترس پزشک از تجو دليل بهمار يعدم کنترل درد ب 

 ادير زيدرد در مقاد

 درمان ندارد ي ت ارائهيشما صلاح نظر بهکه  يکمک به پزشک  ۹۰/۲  ٧٨/٢  ٠٦/٨

٢٧/٢  ٤٩/٣ ٩٢/٧  
بدون  يدهندگان خدمات بهداشت ر ارائهيکار با پرستاران و سا

 تيصلاح

  
پرستاران شاغل در بخش  ياو حرفه يان عوامل فردياز م
در بخش  يشغل ي ، سابقه)=٠١/٠P( ، سن پرستاريانکولوژ
با  يو مثبت دار معني يارتباط آمار) P>٠٠١/٠( يانکولوژ

 پرستار ت استخداميوضعچنين،  هم. داشت يسطح تنش اخلاق
)٠١/٠P = (ش يبا افزا .باط بوددر ارت يبا سطح تنش اخلاقز ين

، يپرستاران شاغل در بخش انکولوژ يشغل ي سن و سابقه
 يز نمرات بالاترينها  آن تجربه شده توسط يسطح تنش اخلاق

پرستاران با  ،نيعلاوه بر ا .داد مي را به خود اختصاص
ن يتر کم ين و پرستاران طرحيتر بيش يت استخدام رسميوضع

  .بودند کردهرا تجربه  يتنش اخلاق
دگاه پرستاران ياز د يان عوامل مرتبط با تنش اخلاقياز م

با  يعوامل سازماناز را به يامتن يتر بيشپرستاران مورد مطالعه، 
 ي ان نحوهيم نيا که ازاختصاص دادند  ۵از  ۹۱/۳ن يانگيم

پرستار، داشتن اي  هران، استقلال حرفيت از جانب مديحما
و  ۶۶/۴، ۶۹/۴ نيانگيب با ميترت ف مشخص بهيشرح وظا

از . پرستاران داشتنددگاه يد از را ازين امتيتر بيش ۵از  ۶۰/۴
اعتقادات پرستاران به مرتبط با پرستار،  يان عوامل فرديم

 نيتر بيش يکار در بخش انکولوژ ي پرستار و سابقه يمعنو
ن يتر کممار يعوامل مرتبط با ب .اختصاص داده بودند از رايامت
  .کرداز را کسب يامت

  ثبح
در . اد بوديز يکل يشدت تنش اخلاق مطالعهن يدر ا
پرستاران  يو همکاران شدت تنش اخلاق ييجولا يمطالعه

و  يو داخل CCU، ICUاورژانس، هاي  شاغل در بخش
تهران  يوابسته به دانشگاه علوم پزشک يها بيمارستان يجراح

ز يو همکاران ن Rice پژوهش). ۹( متوسط گزارش شده است
ر يکه به نسبت پرستاران شاغل در سااست  مطلب نيد ايمؤ

 ماران مبتلا به سرطان مراقبتيکه از ب يها، پرستارانبخش
 يتنش اخلاق ياز نظر شدت و فراوان ينمرات بالاترکنند  مي

  ).۱۰( کردندکسب 
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  ٦٩ اخلاق و تاريخ پزشكي ايراني مجله  
 

تنش  ين فراوانيانگين ميب يدر پژوهش حاضر تفاوت اندک
 ييجولا. اشتوجود د ين شدت تنش اخلاقيانگيبا م ياخلاق

افتند که يجه دست ين نتيخود به ا ي و همکاران در مطالعه
و  دهد نمي مکرر رخ يتنش اخلاق ي دربردارندههاي  تيموقع

باشد که امکان  يداديرو ياگرچه ممکن است تنش اخلاق
که  يزمان يط مورد مطالعه بالا نباشد وليمواجهه با آن در مح

ن يا .)۹( شود مي راد تجربهدر اف ييافتد با شدت بالا مي اتفاق
پژوهش متفاوت  ياز جامعه يافته ممکن است ناشيتفاوت 

سه ين باشد که در مقايتواند نشانگر ا مي در دو مطالعه باشد و
 يپرستاران، در بخش انکولوژ يکارهاي  طير محيبا سا
 يبالاتر ياز فراوان يتنش اخلاق ي منجر به تجربههاي  تيموقع

  .برخوردار است
 پوشي چشم، عبارت يان عبارات مرتبط با تنش اخلاقيماز 

ن نمره را در يمار بالاتريت آگاهانه از بيافت رضاياز عدم در
 Elpern ي در مطالعه. کردکسب  يارتباط با شدت تنش اخلاق

ن کل يانگيدر حدود ماي  هن عبارت نمريز ايو همکاران ن
پرستاران در ). ۱( عبارات پرسشنامه را به خود اختصاص داد

مار در خصوص يجهت صحبت و مشاوره با باي  هژيت ويموقع
که قرار است انجام  يشده و اعمال اتخاذ يمات درمانيتصم

آور  پژوهشگر تعجب نظر بهبنابراين،  .)۱۱( شود قرار دارند
مار يت آگاهانه از بيافت رضاياز عدم در پوشي چشمست که ين
بالا  يا تجربه تنش اخلاقهمراه ب يتين موقعپرستارا يبرا

در سال  Lane kahl ي در مطالعهچنين،  هم. محسوب شود
و  يداخلهاي  پرستار شاغل در بخش ۱۰۰۰ يکه بر رو ۲۰۱۱
هاي  تياز موقع يکيانجام شد  يشمال ينايکارول يجراح
ت آگاهانه يافت رضايبالا، عدم در يهمراه با تنش اخلاق ينيبال
  ).۱۲( ماران بودياز ب

، انجام درمان و ي حاضر مطالعههاي  افتهيساس بر ا
ماران بنا يات بيدر مراحل آخر ح يرضروريغهاي  شيآزما
. است اديز يبا تنش اخلاقهاي  تيز از موقعيور پزشک ندست به

هاي  ات، مراقبتيدر مراحل آخر ح ير ضروريغهاي  درمان
اندازد،  مي ريمار را به تاخيات که تنها مرگ بيبخش ح تداوم

در خصوص  يو ي مار و خانوادهيب ي دم توجه به خواستهع
هاي  و روش ها شيات، انجام آزمايبخش ح تداومهاي  مراقبت
همراه با  ينيبالهاي  تياز موقع يهوده همگيب يصيتشخ

معتقد است مسائل تنش  Ferrell .هستند هودهيبهاي  مراقبت
 طهوده در ارتبايپرستاران که با مراقبت و درمان ب ياخلاق
قرار گرفته  يژه مورد بررسيط مراقبت وياغلب در مح است،
گو با پرستاران شاغل در و در پژوهش خود از گفت يو. است

است  يافت که ضروريجه دست ين نتيبه ا يبخش انکولوژ
مورد اي  هژيو طور به يهوده در پرستاران انکولوژيمراقبت ب

  ).١٣( قرار داده شود يبررس
مار يدرد ب ين ناکافيه تسکک کردپژوهش حاضر مشخص 

پرستاران شاغل در بخش  يتنش اخلاق ي ل عمدهياز دلا يکي
ز در پژوهش خود ين Maningo - Slinas. است يانکولوژ
همراه با هاي  تيماران از موقعيکه عدم کنترل درد ب کردعنوان 

 يپرستاران شاغل در بخش انکولوژ يد برايشد يتنش اخلاق
 ي عوارض بالقوه دليل بهست پزشکان ممکن ا .)۵( است
ضد درد نداشته  يش مقدار داروهايبه افزا يليتما ييدارو
مناسب و در  يز داروهايکه در تجو يپرستاران هنگام. باشند
مار ناتوان باشند دچار ين درد بيجهت تسک مؤثرر يمقاد

ز از درد يمار نيب ي خانواده. شوند مي ياحساس سرخوردگ
شوند و  مي ورزند منقلب مي که به او عشق يدن کسيکش

 يپرستار از ناتوانبنابراين، . دهند مي واکنش نامناسب نشان
ن درد، دچار يتسک يمار برايباي  هياز پايخود در رفع ن

کار با ن مطالعه، يدر ا ).۱۴( شود مي ياحساس سرخوردگ
بدون  يگان خدمات بهداشتکنند ارائهر يپرستاران و سا

 يتنش اخلاق ي از نظر تجربهت پرتکرار يک موقعيت يصلاح
 عنوان بهن عبارت يز ايو همکاران ن Riceدر پژوهش . بود
در پرستاران  ين موارد منجر به تنش اخلاقياز پرتکرارتر يکي

د علت يج پژوهش حاضر، شايبر اساس نتا). ۱۰( ذکر شده بود
از پرستاران شاغل در بخش  يين باشد که درصد بالايا

ل داده يکم تشک يکار ي تجربه و با سابقه را افراد کم يانکولوژ
 يکه پرستاران شاغل در بخش انکولوژ نيبا توجه به ا. بودند
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ز از يجانبه ن همه يتيبالا، حما يعلاوه بر توان مراقبت بايد
کارکنان  يريکارگ داشته باشند لزوم بههايي  ن بخشيماران چنيب
  .رسد مي نظر به ين بخش ضروريسته در ايشا

در  يتنش اخلاق، ي حاضر مطالعهج يه نتابا توجه ب
 تجربه يتر بيشبالاتر با شدت  يسن ي پرستاران در رده

در  يتر بيش يکار ي که تجربه يپرستارانچنين،  هم .شود مي
را به نسبت  يتر بيش يدارند تنش اخلاق يبخش انکولوژ

ز يده نيزاده شور آتش .کنند مي احساستر  پرستاران کم تجربه
 ين سن با تنش اخلاقيافت که بيود دردر پژوهش خ

چنين،  هم). ۱۵( وجود دارد يمثبت معنادار آمار يهمبستگ
Maningo - Slinas جه دست ين نتيدر پژوهش خود به ا

هايي  و سال پرستار ي ن تجربهيب يمثبت يافت که ارتباط آماري
به کسب تجربه مشغول بوده است  يکه در بخش انکولوژ

و همکاران سن  ييجولا ي طالعهدر م. )٥( وجود دارد
 يعني. ارتباط معکوس داشت يپرستاران با شدت تنش اخلاق

 در آنان کاسته يش سن پرستار از شدت تنش اخلاقيبا افزا
ن سن و شدت تنش يب يمنف ي هوجود رابطها  آن نظر به. شد مي

هايي  حل از نقش تجربه در آموختن راه يد ناشيشا ياخلاق
شده کمک  تجربههاي  غلبه بر تنش ين براباشد که به پرستارا

ش يرسد، هر چند ممکن است افزا مي نظر به). ٩( کنديم
مناسب هاي  حل باعث آموختن راه از پرستاران يتجربه در برخ

 يز ضرورين نکته نيتوجه به ا ،باشد يدر برابر تنش اخلاق
 يدر محتوااي  هاست که عدم گنجاندن مبحث اخلاق حرف

ن يل ايالتحص شود فرد فارغ مي ران موجبيا يپرستار يآموزش
نداشته باشد و از اي  هاز اخلاق حرف يچندان يحرفه، آگاه

نتواند از  و در نتيجه، برخوردار نباشد ياخلاق يستگيشا
داشته  يحيدرک صح ينيت باليک موقعي ياخلاقهاي  چالش

اي  هبا اخلاق حرف يو ييش تجربه باعث آشنايباشد و افزا
که ممکن است در پرستار با  ينيت باليک موقعيراين، بناب. شود

تجربه  ک پرستار کميشود در  يتجربه باعث تنش اخلاق
  . ن نباشديچن نيا

ت از جانب يحما ي نحوه ،دگاه پرستاران مورد مطالعهياز د
کسب  يبا تنش اخلاق ارتباط از را درين امتيتر بيش رانيمد
افت يجه دست ين نتيخود به ا ي مطالعه ز درين Maluwa .کرد

 يران پرستاري، سرپرستاران و مديات درمانمؤسسران يکه مد
 ياز مسائل اخلاق يتيستم حماين نقش را در سيتر بيش

پل  ي که به منزله يران پرستارياز مد). ۶(هستند  پرستاران دارا
 يات درمانمؤسسران ين و مدين پرستاران باليماب يارتباط
کارکنان خود  يکاش مسائل اخلاقرود به کن مي انتظار هستند

و با اتخاذ کرده  يين مسائل را شناسايجاد ايبپردازند و منابع ا
ن مسائل در جهت يمرتبط با ا يسازمانهاي  استير سييا تغي

با  يران پرستاريمد. پرستاران بکوشند يرفع معضلات اخلاق
کارکنان خود با کردن و آشنا  ياخلاقهاي  تهيجاد کميا

کردن را جهت بازگو  يط مناسبيتوانند شرا مي آنهاي  کارکرد
مرتبط  يرفع مسائل اخلاق يمناسب براهاي  حل راه يو بررس

  .پرستاران فراهم آورند يمار را برايبا مراقبت از ب
 ين نکته توجه داشت که بررسيد به ايبا ،در مجموع

چنين،  همشده توسط پرستاران،  تجربه ينيبالهاي  تيموقع
و  يبر آن جهت مقابله با تنش اخلاق مؤثرشناخت عوامل 
پر چالش از نظر  ينيبالهاي  طيکه در مح يکمک به پرستاران

  .است يضرور هستند به کار مشغول ياخلاق
  يريگ جهينت

پرستاران  يبر رو که يعلاوه بر اثرات منف يتنش اخلاق
از  يپرستار يهات مراقبتيفيتواند بر ک مي گذارد مي يباق
تواند مورد  مي ن پژوهشيج اينتا. ار باشدذگتأثيرز يماران نيب

چنين،  همو  يپرستار مسؤولانران و يتوجه پرستاران، مد
ن يدر ا. رديقرارگ يآموزش پرستار يزيربرنامه يعال يشورا
که پرستاران در مواجهه با آن تنش  ينيبالهاي  تيموقع مطالعه
، چنين هم. شدمشخص کنند  مي را تجربه يبالاتر ياخلاق

دگاه پرستاران ياز د يتلاش شد تا عوامل مرتبط با تنش اخلاق
 يريکارگ بهن مطالعه در يج حاصل از اينتا. مشخص شود

 ييها ن برنامهيل و تدويدرعوامل قابل تعد مؤثرمداخلات 
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  ٧١ اخلاق و تاريخ پزشكي ايراني مجله  
 

. است مؤثر پرستار يتنش اخلاق ي تجربهجهت کاهش 
جهت اي  همقابلهاي  سميت مکانيجهت تقو چنين، هم
 .استکننده  ار کمکيبسهايي  تين موقعيبا چن ييارويرو

دگاه پرستاران يکه از د ياز عوامل يکي ي حاضر مطالعهدر 
 رانيت مديحما ،دارد يينقش بسزا يتنش اخلاق ي در تجربه

ش يکه افزا کنندن نکته توجه يد به ايبا يران پرستاريمد. است
مار و يمراقبت از ب يدانش پرستاران در رابطه با مسائل اخلاق

ت يش رضايمسائل موجب افزا گونه اينمقابله با  يها راه
. خواهد شد يپرستار و مانع از ترک حرفه توسط و يشغل

توجه به  ي نهيران خود انتظار دارند تا زميپرستاران از مد
  . کنندرا فراهم  يط کاريمح يمسائل اخلاق

لزوم گنجاندن  ،مطالعهن يج حاصل از ايبا توجه به نتا
 احساس يآموزش پرستار يبه محتوا يپرستاراخلاق 

ضمن خدمت  يآموزشهاي  کلاس يبرگزارچنين،  هم .شود مي
ها  آن مقابله با ي و نحوه يدر خصوص مواجهه با مسائل اخلاق

، موضوع ياخلاقهاي  کردن پرستاران با تنش سازگار يبرا
  .رديد مورد توجه قرار گياست که با يمهم

  يتشکر و قدردان
 کارشناسي ارشد  ي مصوب نامه ه برگرفته از پاياناين مقال
ي پرستاري دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي  دانشکده

ي پرستاري دانشگاه  هاي دانشکده باشد که تحت حمايت مي
له يوس نيبد .علوم پزشکي شهيد بهشتي به انجام رسيده است

و پرستاران شاغل در  يران پرستاريمد تمام ياز همکار
، يش، طالقانيتجر يشهداي ها بيمارستان ينکولوژاهاي  بخش

، حضرت رسول اکرم، )عج( عصري، وليعتي، شر)ع( نيامام حس
  .شود مي مانه تشکريصم تو کانسريروزگر و انستيف
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Abstract 
Moral distress is considered as an important issue in nursing. Nurses participation in ethical 
decision making and taking deliberate action are facing them with many ethical challenges in their 
work environment. Confronting those challenges can lead to moral distress. 
This descriptive study was conducted to determine moral distress and its contributing factors from 
the perspective of oncology nurses in Tehran teaching hospitals in 2011. 
Data collection was done through a demographic questionnaire, the Moral Distress Scale – revised 
(MDS-R) and a questionnaire on moral distress related factors administered to all oncology nurses 
with inclusion criteria. 
Findings showed that nurses reported a high level of moral distress overall. The highest level of 
moral distress was associated with giving inadequate information to patients about informed 
consent and carrying out a physicians’ order for unnecessary tests and treatments. A significant 
correlation was found between oncology nurses’ age, their work experience and employment status 
with moral distress. Institutional factors such as managers’ support, nurses’ autonomy and having 
determined duties had the greatest effect on moral distress from oncology nurses’ view.    
Oncology nurses commonly encounter situations that are associated with high levels of moral 
distress, and therefore strategies need to be developed in order to mitigate moral distress. 
Keywords: moral distress, oncology nurses, informed consent, futile care 
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