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  در پرستاران ياو ارتباط آن با استرس حرفه یسترس اخلاقید
 ٣*زاده ، مصطفي روشن٢، سميه محمدي١فريبا برهاني

  
  
 

  پژوهشيي  مقاله
 چكيده

تواند اثـرات متفـاوتي را بـر پرسـتاران،      است که ميي اخلاق پزشکي  ديسترس اخلاقي يکي از موضوعات حائز اهميت در حيطه
شـرايط  . اي در پرستاران استيکي از اثرات مهم اين پديده، ايجاد استرس حرفه. هاي بهداشتي داشته باشدچنين، سيستم بيماران و هم

ي مراقبت را با مشـکل   کيفيت ارائهرو کرده و  هاي کاري، پرستاران را با فرسودگي و نارضايتي از محيط کاري روبه زاي محيط استرس
  . مواجه مي سازد

 ۲۲۰اي بر روي  تحليلي بوده که با هدف بررسي ارتباط بين ديسترس اخلاقي و استرس حرفه -اي توصيفي  پژوهش حاضر مطالعه
سؤالي بود که  ۵۱ي  فتهيا ي ترکيب آوري داده پرسشنامه ابزار جمع. هاي آموزشي شهر بيرجند صورت گرفت نفر از پرستاران بيمارستان

ي  نسخه SPSSافزار  نتايج با استفاده از نرم. تشکيل يافته بود Wolfgangاي و استرس حرفه Corlyي ديسترس اخلاقي  از دو پرسشنامه
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته و از ضريب همبستگي پيرسون براي بررسي ارتباط بين ديسترس و استرس استفاده شد ۱۶

). ۰۵/۰P<  ،۸/۰=r(اي بوده اسـت  دار بين ديسترس اخلاقي و استرس حرفهدست آمده حاکي از وجود ارتباط مثبت معني بهنتايج 
  . اي نيز در ابعاد شدت و تکرار در حد متوسط گزارش شده استسطح ديسترس اخلاقي و استرس حرفه

كـارگيري   ي آن و بـه  کننـده  هـا و شـرايط ايجـاد   به اين پديده ي راهكارهايي همانند آموزش پرستاران نسبت نتايج اين مطالعه ارائه
هـا در پرسـتاران مطـرح     هـا و عواقـب آن  هاي مديريتي و سازماني خاص را جهت پيشگيري و به حداقل رساندن اين پديدهاستراتژي

  .كند مي
  ، پرستارانيشغل ي، فرسودگيا، استرس حرفهيسترس اخلاقيد :يديواژگان کل

  
  
  

   

                                                
  ن، تهرايد بهشتيشه يدانشگاه علوم پزشک يقات اخلاق و حقوق پزشکيار، مرکز تحقياستاد ١
  ي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي، تهران پزشک حقوق و اخلاق تحقيقات مرکز ،يارشد آموزش پرستار يکارشناس ٢
  رجنديب يدانشگاه علوم پزشک، يمرب ٣
   ،۰۹۳۹۷۹۵۲۵۲۲: تلفن، رجنديب يدانشگاه علوم پزشک ،يابان غفاريخ ،رجنديب ،يخراسان جنوب :نشاني *

Email: mroshanzadeh62@gmail.com  
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  مقدمه 

شان بيش از ساير  ي ماهيت شغلي واسطه پرستاران به
ها در معرض مسائل اخلاقي قرار داشته و در اين ميان حرفه

. آيدشمار مي ترين اين مسائل به ديسترس اخلاقي يکي از شايع
متضاد با  ديسترس اخلاقي حالتي است که فرد در شرايطي

اعتقادات اخلاقي خود قرار گرفته و ضمن انجام قضاوت 
دليل وجود موانع واقعي و ذهني توانايي  اخلاقي درست، به

  ).۱،  ۲(انجام عمل اخلاقي متناسب با آن را ندارد 
ي ديسترس اخلاقي متفاوت بوده و  كننده علل ايجاد 
و علل  صورت علل سازماني، روابط بين تيمي توان آن را به مي

از علل . بندي کرد  مربوط به بيماران و روندهاي درماني طبقه
ي پرستاري، کمبود  شدن حرفه توان به تخصصيسازماني مي

منابع و تجهيزات، پيشرفت فناوري، فقدان حمايت سازماني و 
ي قدرت بين  توزيع ناعادلانه. محدوديت بودجه اشاره کرد

ز پزشکان، ناتواني در همکاران، فرمانبرداري بي چون و چرا ا
توان اي را ميهاي مراقبت و عدم استقلال حرفه اصلاح شيوه

از علل مربوط به . حساب آورد جزو علل روابط بين تيمي به
هاي تهاجمي،  توان به درمانبيماران و روندهاي درماني مي

هاي غير ضروري و  بيماران مشرف به مرگ، آزمايش
  ).٣،  ٤( هاي ناکافي اشاره کرد درمان
دنبال داشته  تواند پيامدهايي را بهديسترس اخلاقي مي 
توان به آثار رفتاري و از پيامدهاي منفي آن مي. باشد

احساس غمگيني، شرمندگي و محروميت و (روانشناختي 
و استرس، فرسودگي، عدم رضايت شغلي و ترک ) فقدان

علاوه بر اثرات منفي، ديسترس اخلاقي . حرفه اشاره کرد
بيان مباحث مربوط به . دنبال دارد ات مثبتي را نيز بهاثر

هاي ارزشي در امر مراقبت تواند سبب ترويج ايدهديسترس مي
عنوان  تواند بههاي گذشته نيز ميشکست. از بيماران شود

چنين،  هم. اساسي براي تجارب مثبت آينده مطرح شود
 ي تواند حاکي از توجه دلسوزانهديسترس اخلاقي خود مي

  ). ۲،  ۵-۷(پرستاران در امر مراقبت از بيماران باشد 
اي يکي از پيامدهاي مهم ديسترس اخلاقي، استرس حرفه 

چون فشار کاري زياد، حمايت کم  عواملي هم). ۸(است 
مديران، فقدان کنترل بر محيط کار، ابهام در شرح وظايف، 

هاي کاري همکاري تيمي کم و تضاد در نقش و شيفت
زا در عنوان عوامل استرس توان بهستاران را ميچرخشي پر

علاوه بر اين، خشونت و ). ۹(ي پرستاري مطرح کرد  حرفه
ي تهاجمي بيمار و خانواده، مواجه با بيماران بدحال و رفتارها
چنين، درگيري با پزشکان نيز جزو عوامل  ها و هم مرگ آن
  ). ۱۰، ۱۱(زا مطرح است استرس

ير استرس بر افراد نقش ايفا عوامل متعددي در تأث 
تواند نقش مؤثري در هاي فردي پرستاران ميويژگي. کنند مي

هر چه افراد در . دار کردن استرس داشته باشدشناخت و معني
تري برخوردار باشند،  پذيري بيش برابر استرس از انعطاف

ديگر  از عوامل). ۱۲(کنند تري را تجربه مي استرس كم
ي مديريت،  ارتباطات، شيوه(هاي ذهني تأثيرگذار ويژگي

و فيزيکي ) انتظارات بيماران و همکاران، استانداردهاي کاري
) شرايط فيزيکي کار و بهداشت محيط کار از قبيل نور و صدا(

ي کاري نيز با ميزان استرس  سابقه). ۱۳(محيط کار است 
ي افراد، تسلط بر  با افزايش سابقه. ي معکوس دارد رابطه

هاي موجود ها با استرس ي برخورد آن چنين، نحوه هم محيط و
شده در محيط  در محيط کار ارتقاء يافته و ميزان استرس تجربه

  ). ۱۴(يابد کاهش مي
 -تواند باعث علايم جسمياسترس در محيط کار مي 

خوابي، افسردگي و اضطراب در  رواني همانند سردرد، بي
تواند فرسودگي زا مي استرسي شرايط  ادامه. پرستاران شود

دنبال داشته و باعث افزايش  شغلي و نارضايتي از حرفه را به
کليه شرايط بيان . چنين، ترک حرفه شود غيبت از کار و هم

ي  شده افزايش خطاهاي کاري و عدم فرصت کافي براي ارائه
طور مستقيمي  هاي کافي به بيماران را سبب شده که به درمان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

22
 ]

 

                             2 / 10

http://ijme.tums.ac.ir
https://journals.tums.ac.ir/ijme/article-1-5257-en.html


  اي در پرستاران ديسترس اخلاقي و ارتباط آن با استرس حرفه :فريبا برهاني و همكاران  ١٢
 

 
Website: http://ijme.tums.ac.ir 

يت مراقبت تأثير گذاشته و عدم رضايت بر روي افت کيف
چه استرس  هر. دنبال دارد هاي بهداشتي را به بيماران از سيستم

تر  از کار بيش تر باشد، بيزاري درک شده در محيط کار بيش
تري وارد  بوده و به همکاران و ساير بيماران نيز فشار بيش

توان گفت استرس طور کلي، مي به). ۱۵،  ۱۶(خواهد شد 
هاي مختلف زندگي کاري افراد اي تأثير بسزايي بر جنبههحرف

تواند مثبت يا منفي ارزيابي شود اين تأثير مي. گذاردشاغل مي
عنوان يک عامل انگيزشي در بهبود  و در برخي موارد به

  ).۹(عملکرد افراد مؤثر باشد 
دهد که ديسترس بررسي مطالعات مختلف نشان مي 

مسائلي شايع در ميان پرستاران به اي اخلاقي و استرس حرفه
شدت و تکرار ديسترس اخلاقي در پرستاران . آيندحساب مي
چنين،  هم ).۱۷(اي در سطح متوسط گزارش شد در مطالعه
هاي صورت گرفته حاکي از آن است که ديسترس پژوهش

هايي است که شده در بخش اخلاقي يک مشکل شايع تجربه
اي که در مطالعه ).۱۸(هستند  با مراقبت پايان زندگي مواجه

 ايران نيز با هدف بررسي ديسترس اخلاقي در پرستاران بخش
را در سطح بالا  هاي ويژه صورت گرفته، ميزان آن مراقبت

 را نيز بر عملکرد پرستاران منفي دانسته گزارش کرده و تأثيرآن
مطالعات مربوط به استرس نيز حاکي از آن است ). ۱۹(است 

رو بوده و  اران با سطح بالايي از استرس روبهکه پرست
زا ترين عوامل استرسفشارکاري و تدارکات ناکافي جزو شايع

چنين، مطالعات  هم ).۲۰(آيند حساب مي کاري بهدر محيط
اي را مثبت ي بين ديسترس اخلاقي و استرس حرفه رابطه

ها را در ايجاد رضايت شغلي با  ارزيابي کرده و نقش آن
دهند که مطالعات نشان مي). ۲۱،  ۲۲(اند دانسته اهميت
هاي کاري سالم و برخوردار از بهداشت رواني به شکل محيط

هاي بدون استرس، اضطراب و مستقيمي با وجود محيط
افسردگي در پرستاران رابطه داشته و موجب افزايش 
ها  رضايتمندي و علاقه به کار و افزايش بازده کاري آن

  ).۱۵(شود  مي

اي كه ديسترس اخلاقي و استرس حرفه با توجه به اين 
آنان در مراقبت از کاري پرستاران بر کيفيت عملکرد  محيط

دنبال دارد و  بيماران تأثير گذاشته و پيامدهاي متفاوتي را به
ها در ايران كه ارتباط اين پديده چنين، با عنايت به اين هم
پژوهش با هدف  تر مورد بررسي قرار گرفته؛ لذا اين كم

اي در بررسي ارتباط بين ديسترس اخلاقي و استرس حرفه
 .انجام شده استپرستاران 

  روش كار
 –اي مقطعي از نوع توصيفي پژوهش حاضر مطالعه 

امه با کد اخلاقي ن تحليلي است که در قالب طرح پايان
)۴۷۷/۹۰K: ( در دانشگاه علوم پزشکي کرمان به تصويب

انجام شده  ۲۵/۸/۱۳۹۱الي  ۲۱/۷/۱۳۹۱رسيده و در تاريخ 
نفر از پرستاران  ۲۲۰ي حاضر شامل  ي مطالعه نمونه. است

واحدهاي مورد . هاي آموزشي شهر بيرجند بودند بيمارستان
صورت سرشماري و از دو بيمارستان امام رضا و  پژوهش به

هاي انتخابي تعداد واحد. وليعصر شهر بيرجند انتخاب شدند
 ۱۲۰نفر و از مرکز وليعصر  ۱۰۰اي امام رضا ه از بيمارستان
معيارهاي ورود به پژوهش شامل دارا بودن حداقل . نفر بودند

ي کار در  سال سابقه مدرک کارشناس پرستاري و داشتن يک
ابزار مورد استفاده . ها بوده است هاي باليني بيمارستانبخش

پرسشنامه اي دو قسمتي بوده که بخش اول شامل اطلاعات 
هاي خدمت، سن، جنس، تحصيلات، تعداد سال(وگرافيک دم

و بخش دوم شامل ) نوع استخدام و بخش محل خدمت
سؤالي  ۲۱ي  سؤالي است که از دو پرسشنامه  ۵۱اي  پرسشنامه

اي سؤالي استرس حرفه ۳۰و  Corlyديسترس اخلاقي 
Wolfgang سؤالات اين پرسشنامه شامل . است تشکيل شده

شدت و تکرار ديسترس اخلاقي و  هايي است کهوضعيت
. سنجدها مي استرس پرستاران را از مواجه با اين وضعيت

تا بسيار زياد ) صفر(ي نمرات در بعد شدت از اصلاً  دامنه
مرتب ) پنج(تا مکرراً ) صفر(و در بعد تکرار از هرگز ) پنج(

در مورد متغيرهاي دموگرافيک نيز ). ۲۳،  ۲۴(شده است 
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وهش از نظر نوع استخدام در سه گروه واحدهاي مورد پژ
رسمي، قراردادي و طرحي و از نظر بخش محل خدمت در 
هفت گروه جراحي، داخلي، مراقبت ويژه، زنان، کودکان، 

ي  پرسشنامه. روانپزشکي و اورژانس مورد بررسي قرار گرفتند
در  Cummingsاي توسط ديسترس اخلاقي و استرس حرفه

در ايران نيز ). ۲۱(مورد استفاده قرار گرفته است  ۲۰۰۹سال 
ي ديسترس اخلاقي قبلاً مورد استفاده و روايي و  پرسشنامه

ي حاضر نيز  در مطالعه). ۱۹(است آن مشخص شده پايايي 
روايي و پايايي قرار بررسي اين پرسشنامه توسط محقق مورد 

دو طرفه از  ي اين پرسشنامه به روش ترجمه. گرفته است
انگليسي به فارسي و سپس از فارسي به انگليسي برگردانده 
. شده است و دو نسخه از نظر تطابق مورد بررسي قرار گرفتند

نفر از اساتيد متخصص در امر  ۱۰روايي آن توسط بررسي 
) CVI(اخلاق صورت گرفت و شاخص روايي محتوا 

استفاده از پايايي آن نيز با . دست آمد درصد به ۸۸صورت  به
درصد محاسبه  ۹۱) آلفاي کرونباخ(ضريب همبستگي دروني 

پرسشنامه پس از کسب مجوزهاي قانوني و با رعايت . شد
. هاي مورد پژوهش قرار گرفتموارد اخلاقي در اختيار واحد

ي  پرسشنامه و نحوه هاي پژوهش در رابطه باابتدا به واحد
ها خاطر  به آن ضمناً. پاسخگويي به آن اطلاعاتي داده شد

ها براي  نشان شد که شرکت در مطالعه اختياري بوده و آن
چنين،  هم. گيري از مطالعه آزادي کامل دارندحضور يا کناره

ها اطمينان  ي حفظ اطلاعات واحدهاي پژوهش به آن در زمينه
ها پس از دو هفته و با مراجعه به کليه پرسشنامه. داده شد
ها داده. آوري شد شگر جمعهاي مربوطه توسط پژوهبخش

مورد تجزيه و  SPSS 16افزار  آوري توسط نرمپس از جمع
هاي مطالعه از آمار تحليل قرار گرفته و با توجه به هدف

در اين زمينه براي بررسي . توصيفي و تحليلي استفاده شد
هاي دموگرافيک از ميانگين، فراواني، درصد فراواني و ويژگي

ه شده و براي بررسي ارتباط بين انحراف معيار استفاد
اي از آزمون ضريب ديسترس اخلاقي و استرس حرفه

براي بررسي ديسترس اخلاقي . همبستگي پيرسون استفاده شد
 .اي نيز از ميانگين و انحراف معيار استفاده شدو استرس حرفه

  نتايج
دست آمده حاکي از آن است که ميانگين سني  نتايج به 

سال بوده و  ۱۲/۳۱ نده در اين مطالعهکن پرستاران شرکت
از نظر . سال گزارش شد ۲۳-۴۷ي سني اين افراد نيز  دامنه

ترين فراواني را به خود  درصد بيش ۹/۸۵جنسي زنان با 
از نظر نوع استخدام پرستاران در سه گروه . اختصاص دادند

ترين درصد  بيش. رسمي، قراردادي و طرحي جاي گرفتند
ها در گروه طرحي  ترين آن گروه رسمي و كمها در  فراواني آن

ترين تعداد  هاي خدمت، كماز نظر تعداد سال. جاي داشتند
ترين تعداد سال  سال و بيش ۱ سال خدمت در پرستاران

از نظر بخش محل خدمت . سال بوده است ۲۴خدمت 
  ).۱ي  جدول شماره(گروه قرار گرفتند  ۷پرستاران در 

اني واحدهاي مورد پژوهش بر توزيع فراو -  ۱جدول شماره 
  حسب متغيرهاي دموگرافيک

  درصد  فراواني درصد  متغير

س
جن

  ٩/٨٥  ٩٨/١٨٨  زن   
  ١/١٤  ٠٢/٣١  مرد
  ١٠٠  ٢٢٠  کل

نوع استخدامي
  ٧/٤٧  ٩٤/١٠٤  رسمي  

  ٢/١٣  ٠٤/٢٩  طرحي
  ١/٣٩  ٠٢/٨٦  قراردادي

  ١٠٠  ٢٢٠  کل

ش خدمت
نوع بخ

  

  ٥/٢٩  ٦٥  جراحي
  ١٥  ٣٣  داخلي

  ٨/٣٦  ٨١  مراقبت ويژه
  ١/٩  ٢٠  اورژانس

  ٧/٢  ٦  زنان
  ٢/٣  ٧  كودكان
  ٦/٣  ٨  پزشكي روان
  ١٠٠  ٢٢٠  کل
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ميانگين شدت و  ۲ي  نتايج بيان شده در جدول شماره
اي را در پرستاران تکرار ديسترس اخلاقي و استرس حرفه

ي ديسترس اخلاقي در پرستاران  ي نمره دامنه. دهدنشان مي
بوده که پرستاران از اين دامنه سطح متوسطي از شدت و  ۵-۰

شدت و تکرار . اندتکرار ديسترس اخلاقي را گزارش کرده
در حد  ۰-۵ي  اي نيز در پرستاران از دامنهاسترس حرفه

  . متوسط گزارش شده است
و تکرار ) ۶۵/۲±۴۱/۱(ترين ميانگين شدت  بيش

به [ديسترس اخلاقي مربوط به سؤال ) ۴۸/۱±۵۲/۲(
ترين  و كم ]دهم احساسات و عواطف بيماران اهميت مي

ديسترس اخلاقي ) ۷۷/۱±۳۱/۱(و تکرار ) ۷۸/۱±۳۳/۱(شدت 
يا مديران /در محل کار با سوپروايزرها و[مربوط به سؤال 

  .)۳ي  جدول شماره( ]کشمکش داشته ام بوده است
ميانگين شدت و تکرار ديسترس  -  ۲ ي جدول شماره

  اي در پرستاران مورد مطالعهاخلاقي و استرس حرفه
ديسترس اخلاقي   متغير

)mean±SD(  
اي استرس حرفه

)mean±SD(  
  ٢١/٢±٥٨/٠  ٢٥/٢±٦/٠  شدت
  ٢٦/٢±٦٣/٠  ١١/٢±٥٦/٠  تکرار

  
  

  ايميانگين و انحراف معيار برخي از سؤالات ديسترس اخلاقي و استرس حرفه -  ۳  ي جدول شماره

  شدت  سؤالات  
mean±SD  

  تکرار
mean±SD  

س اخلاقي
ديستر

  

مراقبت با کيفيت پايين مجبور  ي هاي سازماني، من را به ارائه فشار ناشي از کاهش هزينه
  ۱۶/۲±۴۳/۱ ۵۶/۱ ± ۱۴/۲  .کند مي

 ۴/۱ ± ۱۵/۲  ۴۶/۱ ± ۱۷/۲  .کاهش کيفيت کاري ام شده استمشغله کاري فراوان باعث 

وقتي که مرگ بيمار حتمي بوده است، تقاضاي اهداي عضو را با خانواده بيمار مطرح 
  ۵۶/۱ ± ۹۳/۱  ۵۸/۱ ± ۰۵/۲  . کردم

  ۳۱/۱ ± ۷۷/۱  ۳۳/۱ ± ۷۸/۱  .ام يا مديران کشمکش داشته/در محل کار با سوپروايزرها و
  ۴۸/۱ ± ۵۲/۲  ۴۱/۱ ± ۶۵/۲  .دهم عواطف بيماران اهميت ميبه احساسات و 

س حرفه اي
استر

  

دهم که براي بهبود مهارتشان اقدامات دردناکي را روي  به دانشجويان پزشکي اجازه مي
  ۵۴/۱ ± ۶۶/۱  ۵۶/۱ ± ۶۵/۱  .بيمار اجرا کنند

  ۳۷/۱ ± ۶۲/۲  ۳۱/۱ ± ۵۹/۲  .کنماز بيماراني که داراي مشکلات زيادي هستند مراقبت مي
ترسم  بخشد، زيرا ميهاي درماني من گاهي رنج و درد بيمار را تسکين نميمراقبت

  .افزايش دوز دارو منجر به مرگ شود
۱/۲ ± ۴۱/۱  

 
۹/۱ ± ۳۸/۱  

  ۳۴/۱ ± ۲/۲  ۴۳/۱ ± ۲۹/۲  .ام که از وضيعت درماني بيمار اطلاع کافي ندارمگاهي اوقات متوجه اين شده
  ۶۲/۱ ± ۸۳/۲  ۶۶/۱ ± ۸۳/۲  .ام نيروي کاري مواجه بوده با وضعيت کمبود

  
و تکرار ) ۸۳/۲±۶۶/۱(ترين ميانگين شدت  بيش

با وضعيت [اي مربوط به سؤال استرس حرفه) ۶۲/۱±۸۳/۲(
ترين شدت  و كم ]ام کمبود نيروي کاري مواجه بوده

اي مربوط استرس حرفه) ۶۶/۱±۵۴/۱(و تکرار ) ۵۶/۱±۶۵/۱(
دهم که براي بهبود به دانشجويان پزشکي اجازه مي[به سؤال 

بوده  ]مهارتشان اقدامات دردناکي را روي بيمار اجرا کنند
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ي کل ديسترس  ارتباط بين نمره).  ۳ي  جدول شماره(است 
اي در پرستاران حاکي از وجود اخلاقي با استرس حرفه

  ) =P= , ۸/۰ r ۰۱/۰(است  داري بودهي مثبت معني رابطه
  بحث

ي ارتباط ديسترس اخلاقي  ي حاضر در زمينه نتايج مطالعه 
دار در اي حاکي از وجود ارتباط مثبت معنيو استرس حرفه

مطالعات مورد بررسي نيز . پرستاران مورد مطالعه بوده است
به بررسي  Rice. دهندنتايج اين مطالعه را مورد تاييد قرار مي

اي و تأثير آن بر سلامتي پرستاران پرداخته و استرس حرفه
). ۱۲(داند نقش مسائل اخلاقي را در ايجاد استرس مهم مي

Cumming اش ضمن بررسي تأثير ديسترس در مطالعه
ي بين ديسترس اخلاقي و  اخلاقي در ترک حرفه، رابطه

نيز در  Muder). ۲۱(کند اي را مثبت ارزيابي مياسترس حرفه
اي را ي بين ديسترس اخلاقي و استرس حرفه اش رابطهمطالعه

کند  هاي ويژه مثبت ارزيابي کرده و بيان ميدر پرستاران بخش
هايي که با استرس بالايي که قرارگيري پرستاران در محيط

ها مؤثر  تواند در ايجاد ديسترس اخلاقي در آنهمراه است مي
بين ديسترس اخلاقي و استرس  چنين، ارتباط هم). ۲۵(باشد 
نيز  Cumming. اي در سطح بالايي گزارش شده استحرفه

کند که ارتباط قوي بين اين متغيرها در مطالعاتش بيان مي
اين علت باشد که ديسترس اخلاقي و استرس ناشي از شايد 
طور متقابل يکديگر را تقويت کرده و بر  توانند بهاي ميحرفه

طور  توان ايندر کل، مي. مثبتي داشته باشندروي يکديگر تأثير 
استنباط کرد که وقتي فرد از نظر رواني تحت استرس منفي 

گيري درست قرار گرفته باشد، ممکن است قدرت تصميم
-زا از دست داده و از مکانيسم خود را نيز در شرايط ديسترس

در هر صورت شايد بتوان . هاي تطابقي غير مؤثر استفاده کند
ي مشترکي  اي را جزو چرخهس اخلاقي و استرس حرفهديستر

توانند كه در بروز يکديگر مؤثرند، مي دانست که علاوه بر اين
در کنار يکديگر اثر تقويت کننده داشته و اثرات يکديگر را به 

  .ميزان زيادي تشديد كنند

بررسي ميزان شدت و تکرار ديسترس اخلاقي در  
. وسط گزارش شده استواحدهاي مورد پژوهش در حد مت

چنين، در اين مطالعه سطح شدت ديسترس اخلاقي نسبت  هم
و همکاران ديسترس  Corly .به تکرار آن بالاتر بوده است

اخلاقي را با توجه به نوع بخش محل خدمت متفاوت دانسته 
 ها آن. استو ميزان آن را در حد متوسط به بالا گزارش کرده

چنين، ميزان تکرار ديسترس اخلاقي را بالاتر دانسته و بيان  هم
که يک پديده از نظر شدت اهميت پيدا  د که قبل از آننکنمي

بايد آن قدر تکرار شود تا شرايطي را ايجاد کند که  کند مي
 Janvier). ۱۷(پرستاران جو ديسترس اخلاقي را حس کنند 

خلاقي را در بخش ديسترس ا اينيز در مطالعهو همكاران 
هاي ويژه بالاتر دانسته و تماس مکرر پرستاران اين  مراقبت
عنوان عامل مؤثر در شدت  زا به ها را با شرايط ديسترسبخش

در ). ۲۶(د نکنديسترس اخلاقي بالا در پرستاران معرفي مي
مطالعات صورت گرفته در ايران نيز ديسترس اخلاقي در 

). ۲۷،  ۲۸(شده است  طيفي از متوسط به بالا گزارش
سطح ديسترس ي خود  زاده و همکاران نيز در مطالعه عباس

کند که شرايط اخلاقي در پرستاران را بالا دانسته و بيان مي
تواند در بروز هاي درماني ميکاري و جو اخلاقي محيط

  ).۲۹(ديسترس اخلاقي در پرستاران مؤثر باشد 
سؤال  ۲۱ي طور کل براي بررسي ديسترس اخلاقي به 

اي که با ترين گزينه از اين سؤالات بيش. مطرح شده است
رو بوده  بالاترين ميانگين شدت و تکرار ديسترس اخلاقي روبه

. دهم استي به احساسات و عواطف بيماران اهميت مي گزينه
از نظر واحدهاي مورد پژوهش درگيري عاطفي با مسائل بيمار 

زاي مهم شناخته ور ديسترسعنوان يک فاکت ي وي به و خانواده
ي ديسترس از نظر شدت و  ترين ميانگين نمره كم. شده است

يا /در محل کار با سوپروايزرها و[ي  تکرار مربوط به گزينه
نيز يکي از عوامل  Rice .بوده است ]اممديران کشمکش داشته

ي  مؤثر در ديسترس اخلاقي را مسائل عاطفي بيمار و خانواده
چنين، درگيري با سوپروايزرها و مديران سازمان  وي و هم
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عباس زاده و همکاران نيز اهميت به ). ١٢(کند مطرح مي
ترين  عنوان يکي از مهم عواطف و احساسات بيماران را به
- در پرستاران معرفي مي فاکتورهاي ايجاد ديسترس اخلاقي

ميزان تأثير اين عوامل در ايجاد ديسترس به نوع ). ۲۷(د نکن
علل . گرددهاي خود افراد بر ميکاري و ويژگي محيط

 متعددي در بروز ديسترس اخلاقي در پرستاران مؤثر است
ولي شايد فرهنگ کاري و ويژگي ساختارهاي بهداشتي . )۳۰(

ميت به احساسات بيماران و سبب شود که عواملي همانند اه
موارد نقض آن جزو مواردي باشد که با شدت و تکرار بالاتر 

شايد . باشدهمراه ديسترس اخلاقي در پرستاران مورد بررسي 
هايي همراه است جو هايي که از نظر مديريتي با چالشمحيط

نامطلوبي را براي پرستاران ايجاد کرده و در ايجاد ديسترس 
ولي در اين مطالعه شايد به علت جو ). ۲۱(شد اخلاقي مؤثر با

مديريتي مناسب در محيط مطالعه، اين فاکتور از نظر 
واحدهاي مورد پژوهش جزو فاکتورهايي بوده که نقش 

  . تري در ايجاد شدت ديسترس اخلاقي داشته است كم
اي در واحدهاي مورد تکرار استرس حرفه شدت و 

العات صورت گرفته مط. پژوهش در سطح متوسط بوده است
در اين زمينه حاکي از وجود سطح متوسط به بالاي استرس 

در و همكاران  Sterud .اي در پرستاران بوده استحرفه
ضمن بررسي وقوع استرس در سازمان هاي  اناشمطالعه

). ۳۱( اند بهداشتي بروز آن را در پرستاران اورژانس بالا دانسته
Stordeur  ميزان استرس را در  ايمطالعهنيز در و همكاران

هاي هاي بهداشتي بالا دانسته و روابط آن را با ويژگيحرفه
 Burnard). ۳۲( اند مديريتي و فرسودگي، مثبت ارزيابي کرده

زا در پرستاران پرداخته و  به بررسي عوامل استرسو همكاران 
نيز فرجي و همکاران ). ۳۳( اند ميزان آن را بالا گزارش کرده

پرستاران را در حد متوسط ارزيابي  استرس شغليسطح 
عقيلي و همکاران نيز سطح استرس شغلي در ). ۳۴( اند کرده

براي ). ۳۵(پرستاران زن را در سطح متوسط گزارش کردند 
سؤال مطرح شد که از اين  ۳۰اي بررسي استرس حرفه

ترين استرس از نظر تکرار و شدت مربوط به  سؤالات بيش
بوده  ]امت کمبود نيروي کاري مواجه بودهبا وضعي[سؤال 
ترين تواند يکي از مهمکار مي در حقيقت، کمبود نيروي. است

ي  ساز ايجادکننده عنوان عوامل زمينه مواردي باشد که به
-در مطالعه Happell و  Pinikahana .استرس مطرح است

عنوان عامل  کاري بالا را بهکار و فشار  نيروي شان کمبود
در  ).۲۰(اند کار معرفي کردهمهمي در ايجاد استرس محيط

عنوان يک  ي ديگري نيز کمبود نيرو و فشارکاري بالا به مطالعه
کار پرستاران مطرح شده است  آور در محيطعامل مهم استرس

به [ترين ميزان استرس از نظر شدت مربوط به سؤال  كم). ۳۳(
بهبود مهارتشان  دهم که برايدانشجويان پزشکي اجازه مي

در اين سؤال . است ]اقدامات دردناکي را روي بيمار اجرا کنند
اجازه دادن به دانشجويان براي انجام اقدامات دردناک روي 

هاي ترين استرس را در واحد عنوان عاملي است که كم بيمار به
ترين ميزان استرس از نظر  كم. مورد پژوهش ايجاد کرده است

هنگامي که وضعيت بيمار وخيم باشد، [ل تکرار مربوط به سؤا
 . است ،]امدرخواست بيمار را براي کمک به مرگش پذيرفته

Burnard  اش عوامل مربوط به بيماران در مطالعهو همكاران
هاي مراقبت از بيماران را جزو عوامل مؤثر از جمله پيچيدگي
در پرستاران مورد بررسي ). ۳۳(د نداناي ميدر استرس حرفه

چون  توجه به شرايط خاص اعتقادي وقوع عواملي هم با
تسهيل مرگ بيمار و اتانازي عملي مخالف دين بوده و انجام 

اهميت از نظر تکرار عنوان يک عامل بي شود و در نتيجه بهنمي
  .اي مطرح شده استاسترس حرفه

  گيري نتيجه
آن است که ديسترس اخلاقي و از نتايج اين مطالعه حاکي 

اي در پرستاران از سطح متوسطي برخوردار بوده فهاسترس حر
ي  اي رابطهچنين، بين ديسترس اخلاقي و استرس حرفه و هم

ها ارتباط موجود بين اين پديده. داري وجود داردمثبت معني
دهد که ديسترس اخلاقي و اين نکته را مورد توجه قرار مي

و  توانند در بروز يکديگر مؤثر بودهاي مياسترس حرفه
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حضورشان در کنار يکديگر اثر تقويتي بر روي يکديگر داشته 
چنين،  اي و همسطح ديسترس اخلاقي و استرس حرفه. باشد

ريزان تر برنامه ارتباط بين اين متغيرها لزوم توجه هر چه بيش
در اين زمينه بايد سعي . طلبدو مديران را در اين زمينه مي

هاي آموزشي و  ه ند کارگاشود با استفاده از راهکارهايي همان
هاي باليني هاي اخلاقي در محيطچنين، تأسيس کميته هم

آگاهي پرستاران را نسبت به ديسترس اخلاقي و استرس 
ي آن افزايش  چنين، علل و شرايط ايجادکننده اي و همحرفه

ها را نسبت به استفاده از راهکارها و  چنين، آن داده و هم
در مواجه با اين شرايط آشنا هاي تطابقي مثبت  مکانيسم
  . سازند
توان به اين نکته مي هاي مطالعه نيزمحدوديت ي در زمينه 

مطالعه فقط در شهر بيرجند انجام شده و اين اشاره کرد که 
گيري نيز سرشماري بوده که اين عوامل چنين، روش نمونه هم

ه در اين زمين. گذار خواهد بود پذيري نتايج تأثير بر روي تعميم
شود که ديسترس اخلاقي در ساير نقاط کشور نيز پيشنهاد مي

ي تأثير  چنين، مطالعاتي در زمينه مورد بررسي قرار گرفته و هم
اي بر روي کيفيت مراقبت و ديسترس اخلاقي و استرس حرفه

  .چنين، زندگي کاري پرستاران صورت گيرد هم
  تشكر و قدرداني

 ،مطالعه شرکت داشتندکه در اين ي پرستاران ي از کليه 
  .کمال تشکر و قدرداني را داريم
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Abstract 
Moral distress is an important issue in the field of medical ethics that can have serious effects on nurses, 
patients and health organizations. One of the most common effects of this phenomenon is professional stress 
in nurses. Stressful situations in nurses’ job environment lead to burnout and dissatisfaction, and adversely 
affect the quality of care. 
This was a cross-sectional study aimed to determine the relationship between moral distress and professional 
stress in 220 nurses of educational hospitals in the city of Birjand. Data were collected using a 51-item 
questionnaire based on Corley’s Moral Distress Scale and Wolfgang’s Health Professions Stress Inventory. 
Reliability and validity of the questionnaire were assessed by the researchers, and its reliability was 
calculated using Cronbach’s alpha (93%). 
The results indicated a positive relationship between moral distress and professional stress (P<0/05, r = 0/8). 
Intensity and frequency of moral distress and professional stress were reported average. 
Moral distress and professional stress were reported at a frequency and severity of moderate size. Findings of 
this study can provide guidelines for educating nurses on this phenomenon and the conditions leading to it. 
They may also be used to develop management strategies and establish organizations to prevent and 
minimize the consequences of these phenomena in nurses. 
Keywords: Moral distress, professional stress, burnout, nurses 
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