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Background and Objective: Moral distress as one of the important issues affects the physical and mental 

health of nurses and the quality of patient care. Considering the importance of moral distress, the aim of 

this study was to determine moral distress and its related factors in nurses working in hospitals in Western 

Mazandaran. 

Methods: In this descriptive-analytical cross-sectional study, 142 nurses working in two hospitals in 

Western Mazandaran were selected using the convenience sampling method. The data were collected using 

the moral distress scale (MDS) validated in Iran. The MDS included 10 questions about environmental 

contexts of distress, scored from very low to high and 30 questions related to moral distress factors, scored 

on a Likert scale from 1 (very low distress) to 7 (very distress) as well as the moral distress score was 

ranged from 30 to 210. The data were analyzed using descriptive and analytical statistics (independent t-

test and Spearman correlation coefficient) through SPSS 18 at a significant level of P<0.05. 

Findings: Based on the results of this study, the mean intensity of moral distress of the nurses was high 

(4.96±1.82). The highest percentage of moral distress was related to working and caring for the patient in 

unsafe conditions due to low nursing staff numbers in the ward (5.88 ± 1.34). Among the related factors, 

work experience, employment status and type of departments were significantly associated with moral 

distress. 

Conclusion: Due to the high level of moral distress, it is necessary for nurses to adopt strategies in order 

to care for the patient in safe conditions. It is also suggested that more attention should be paid to the 

concept of moral distress in the training program of hospital nurses. 
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مراقبت است. با توجه به اهمیت  و کیفیتپرستاران  روحی بر سلامت جسمی، مؤثرپریشانی اخلاقی، از موضوعات مهم و هدف:  سابقه

مازندران  غرب هایبیمارستانتعیین پریشانی اخلاقی و عوامل مرتبط با آن در پرستاران شاغل در  باهدفپریشانی اخلاقی، مطالعه حاضر 
 انجام شد.

تان غرب مازندران به روش در دو بیمارس شاغل در پرستار 142تحلیلی است،  -مقطعی که از نوع توصیفی مطالعه در اینها: مواد و روش

 11 املش ودر ایران اعتبارسنجی شده  شد که ( استفادهMDS)اخلاقی  ها از پرسشنامه پریشانیدسترس شرکت کردند. جهت گردآوری داده
خیلی )پریشانی 1لیکرت از  با عوامل پریشانی اخلاقی، سؤال 31( و گذاری )از خیلی کم تا خیلی زیادنمرهبا  پریشانی محیطی هایزمینه سؤال
های آماری توصیفی و ها با استفاده از روشداده وتحلیلتجزیهبود.  211تا  31 از نمره پریشانی اخلاقی، )پریشانی خیلی زیاد( بود و7تا  کم(

 ( انجام شد.>P 15/1معناداری )در سطح  11نسخه  spssبا تحلیلی )آزمون تی مستقل و ضریب همبستگی اسپیرمن( و 
بیشترین درصد ( بود. 96/4± 12/1میانگین شدت دیسترس اخلاقی پرستاران مورد پژوهش بالا )، نتایج این مطالعه بر اساس ها:یافته

( 11/5±34/1)”به دلیل نیروی کم پرستاری در بخش غیر ایمنکار کردن و مراقبت از بیمار در شرایط  “پریشانی اخلاقی مربوط به گویه 
 از بین عوامل مرتبط سابقه کار و وضعیت استخدامی و نوع بخش با دیسترس اخلاقی ارتباط معناداری داشتند. بود.

 مراقبت از بیمار در شرایط ایمن انجام به منظور راهکارهایی برای پرستاران اتخاذبا توجه به سطح بالای دیسترس اخلاقی،  گیری:نتیجه

 به مفهوم دیسترس اخلاقی بیشتر توجه شود. هابیمارستانکه در برنامه آموزشی پرستاران  شودمیضروری است. همچنین پیشنهاد 

 پریشانی پرستاری، بیمارستان، اخلاق، های کلیدی:واژه
 

های رستانبا آن در پرستاران شاغل در بیمابررسی پریشانی اخلاقی و عوامل مرتبط . عباس شمسعلی نیا، آمنه محمودیان، بهرام سروری، مرضیه یوسف رمکی، محمدحسین وزیری: استناد

  .21-21 (:1) 6؛ 1411غرب مازندران. مجله سلامت و سالمندی خزر. 

                                © The Author(s) 
                               Publisher: Babol University of Medical Sciences 
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 سابقه و هدف

اخلاقی  هایچالش با ،بهداشتی هایمراقبت( در خط مقدم 1است )خدمات بهداشتی و درمانی  دهندهارائه هایحرفه ترینمهمپرستاری از 
 مداوم با شرایطی طوربه ،روزانه خود هایفعالیت(. پرستاران در طول 2و  3) یردگمیقرار  ایسابقهبی هایموقعیتمتعددی روبرو و در مواجهه با 

. (4د )انی اخلاقی شومنجر به پریش تواندمی هستند که مواجه ،اخلاقی دارند گیریتصمیمو  ایحرفهاخلاق ی درزمینه به دانش و مهارت که نیاز
 تأثیرحت مراقبتی را ت هایبخششایع است که پرستاران شاغل در کلیه  از مشکلات روانی و اجتماعی یکی پریشانی اخلاقی در حرفه پرستاری،

 (.5دهد )میقرار 
شود که مانع از عملکرد صحیح اخلاقی افراد، علـیرغـم دارا بـودن پیچیده از تجربه بشری شناخته می ایپدیدهعنوان پریشانی اخلاقی به 

شد. وقتی فرد از انجام عملی که به درست بودن  مطرح 1914در سال  Jametonبار توسط  یناول ،پریشانی اخلاقی . مفهومشوددانـش لازم می
 پرستار ،ی. در پریشانی اخلاقشودمیاخلاقی تجربه  یشانیپر ،نجام کاری شود که بر نادرستی آن آگاه استو یا مجبور به ا بازداشته آن واقف است،

واجهه که در م یپرستار .کندمی، موانعی را ایجاد و درگیری با دیگر همکاران سازمانی فشارهایاخلاقی صحیح است اما  ازنظرانجام کاری  داندمی
(. پریشانی اخلاقی درکی 6دهد )واکنشی را نیز نشان  یسترسد ،است علاوه بر استرس اولیه ممکن ،خوردمیت شکس عملکردش ،موانع با این

ولی به علت  داندمی، هنگامی که پرستار کار درست اخلاقی را آیدمیبرخلاف موازین اخلاقی در پرستار به وجود  کاری از انجاماست که 
( قانونی هایمحدودیتیا  سازمانی هاییاستس ،و پرستارانتوازن قدرت بین پزشکان  عدم ت پرستاری،سازمانی )حمایت کم مدیری هایمحدودیت

مراقبین  در مقایسه با پزشکان و سایر ویژهبهبالای پریشانی اخلاقی در پرستاران  سطوح ،مختلف مطالعات به آن عمل کند. تواندنمیساختاری  یا
 9اند )دهکرمیزان پریشانی اخلاقی پرستاران را متوسط تا شدید برآورد  در ایرانایج مطالعات انجام شده . همچنین نت(1و  7و  4اند )کردهرا گزارش 

 (.11برند )میاز پریشانی اخلاقی شدید رنج  درصد پرستاران 53مثال ابراهیمی و همکاران دریافتندکه  طوربه(. 11و 
 کار، طدر محی، کاهش رضایتمندی از بیمارانکاهش کیفیت مراقبت  درنتیجهو کاهش همکاری سازمانی  تواند موجبمیپریشانی اخلاقی  

رائه مراقبت ا شود که درنهایت موجب نیاز به مداخلات درمانی و افزایش هزینه یشافزا ، به افزایش طول بستری بیمار،شغل ترک ،شغلی یفرسودگ
 (.12شود )میضعیف و آسیب به اعتبار سازمان 

 یابدبـا تخصصـی شـدن وظـایف پرسـتاری و افزایش مسـئولیت آنـان در مراقبت از بیمــاران بــدحال افــزایش میشدت پریشانی اخلاقـی 
تواند روی پرستار، بیمار و خانواده و سیستم بهداشتی تأثیرگذار باشد و منجر به (. پریشانی اخلاقی پیامدهای بسیاری دارد که این پیامدها می13)

جسمی و روانی  مشکلات ،نتیجه آن اخلاقی یک مشکل جدی در پرستاری است که یشانیپر .(14شود ) و اقتصادی یروح ،عواقب مهم جسمی
امل حداقل تع درنهایتحرفه و  ترک ،وضعیت شغلی ییرتغ ،ماندگاری در شغل کاهش ،، بیزاری از کارایحرفهمنجر به دلسردی از زندگی  است که

در پرستاران و نقش مستقیم آن در  (. با توجه به عوارض ناشی از پریشانی اخلاقی15گردد )میکمبود نیروی پرستاری و تشدید  با بیمار و خانواده
این  لذا .باشدیم با این مسئله گام در شناسایی و میزان درگیری پرستاران یناول ،و بررسی میزان پریشانی اخلاقی شناخت ،هاآن ایحرفهعملکرد 
 غرب مازندران انجام شد. دو بیمارستان شدت پریشانی اخلاقی پرستاران شاغل در تعیین باهدفمطالعه 

 هاروشمواد و 

 هایمعیار. به شیوه در دسترس انجام شد (رامسر و تنکابنمازندران )غرب  هایبیمارستانشاغل در  پرستار 142این مطالعه توصیفی تحلیلی در 
سابقه  نداشتن مشغول کار، هایبخشماه در  6، سابقه کار بیش از ارشد و دکتری پرستاری یکارشناس ،ورود شامل دارا بودن مدرک کارشناسی

شامل  هاادهد آوریجمع ابزار یک ماه گذشته و تمایل به تکمیل پرسشنامه بود. ( درو یا تصادف شدید طلاق مانند مرگ نزدیکان،) یدشداسترس 
شامل  بود. اطلاعات جمعیت شناختی و خصوصیات شغلی (MDS) پریشانی اخلاقی سؤالاتت جمعیت شناختی و خصوصیات شغلی و اطلاعا

و میزان درآمد  شیفت تعداد سمت سازمانی، داشتن استخدامی، یتوضع تحصیلات، سابقه کار پرستاری در بالین، سطح ،تأهل یتوضع ،جنس ،سن
 .بود

ر را ب است که شدت پریشانی اخلاقی اولین مقیاس سنجش پریشانی اخلاقی در جامعه پرستاران ،Jametonپرسشنامه پریشانی اخلاقی 
 طرواب ،بین همکاران روابط ،محیطی پریشانی مانند امنیت شغلی هایزمینهدر مورد  سؤال 11.کندمیبررسی  ایجادکنندهبالینی  هایموقعیتاساس 

مربوط به عوامل پریشانی اخلاقی که میزان  سؤال 31و  ) یادز تا خیلیاز خیلی کم  آن کیفی( گذارینمرهعلمی بین پزشک و پرستار و ...که 
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)پریشانی خیلی کم( 1لیکرت از  بندیدرجهبر مبنای  کند کهمی گیریاندازهرا  کنندمیخاص تجربه  هایموقعیتپریشانی اخلاقی که پرستاران در 
 بود و سطوح پریشانی اخلاقی در سه رده به صورت 211تا  31کل پریشانی اخلاقی بین  نمره شده است. یگذارنمره)پریشانی خیلی زیاد( 7تا 

(. در متن پرسشنامه 16شدند ) یابیارز 211تا  151در محدوده نمرات  بالا ،151تا  91، متوسط در محدوده نمرات 91 تا 31پایین در محدوده نمرات 
امه توسط وزیری پرسشن یاییپا گویه را بدون پاسخ بگذارند. آن ،نداشتند ایویژهاز مشکلات اخلاقی  ایبهتجرقید گردید که در موضوعاتی که هیچ 

 (.17بود )شده  تأییددرصد  14کرونباخ  آلفای همکاران در ایران با و
با  هاداده یزآنال پرستاران قرار داده شد. در اختیار ورود معیارهایاستراحت پرستاران با توجه به  پرسشنامه با رعایت کامل موارد اخلاقی درزمان

جمعیت شناختی و خصوصیات  هایبررسی ی( براآماری توصیفی )میانگین و انحراف معیار هایآزمون از انجام شد. 11 نسخه SPSSآماری  افزارنرم
 شغلی و از آمار استنباطی برای تعیین سطح شدت پریشانی اخلاقی استفاده شد.

 هایافته

 درصد 6/67، سال قرار داشته 26-31درصد( در محدوده سنی  32/37ها )نمونهدرصد زن( که اکثریت  92/96پرستار ) 142این مطالعه روی 
درصد استخدام رسمی  17/43 در گردش بودند. کارینوبتدرصد در  25/92 صد کارشناس بودند. در 2/15 سطح تحصیلات، و ازنظر متأهل
 .سال بودند 11تا  1دارای سابقه کار  ،درصد 5/65بودند.

و ترک  عفادر مورد است یمتصم از قبیل تعامل و همکاری در محیط کار بین پزشکان و پرستاران، سؤالاتپاسخ پرستاران را به برخی از  1جدول 
ن همکاران مناسب بی یهمکار بیمارستان، از حمایت مدیران یبرخوردار امنیت شغلی پرستاران، احساس ارتقای شغلی پرستاران، هایفرصت ،شغل

 1/45که  دهدمینشان  هایافته .دهدمیو همسر در شغل حاضر را نشان  مادر ،محیط کار برای ادامه تحصیل و حمایت پدر یداتتمه و پرستاران،
 ایواحدهاز  درصد 7/37نظر  ینهمچن اظهار داشتند که تعامل علمی در محیط کار بین پزشک و آنان کم است. مورد پژوهشاز پرستاران  درصد

از  درصد 3/42و  از آنان نیز احساس امنیت شغلی خیلی کمی داشته درصد 43مورد پژوهش در مورد تصمیم به استعفا و ترک شغل خیلی کم بود. 
داشتند که تعامل بین همکاران و آنان پرستاران نیز اظهار  (درصد 5/51پرستاران ). اکثریت اندبوده آنان از حمایت کم مدیران بیمارستان برخوردار

 .باشدمیزیاد 
 

 مورد پژوهش واحدهایمحیطی ایجاد پریشانی اخلاقی  هایزمینهفراوانی مطلق و نسبی  یعتوز .1جدول 
 

 خیلی زیاد

)%( 
 زیاد

)%( 
 کم

)%( 
 یاخلاق محیطی ایجاد پریشانی هایزمینه (%کم )خیلی 

 پزشکانتعامل با  6/29 1/45 5/22 1/2
 تصمیم به ترک شغل 9/37 5/21 9/21 7/4
 فرصت برای ارتقای شغلی 9/31 1/41 5/11 1/1
 تمهیدات محیط کار برای ادامه تحصیل 6/55 9/21 4/13 1/2
 مقررات محیط کار مانع ادامه تحصیل 3/11 5/22 31 1/21
 احساس امنیت شغلی در محیط کار 43 5/41 4/13 1/2
 مادر در شغل فعلی پدر و طرف همسر و حمایت از 5/1 9/16 4/39 2/35
 وجود همکاری مناسب با سایر پرستاران 5/3 5/1 5/51 5/29
 از حمایت مدیران در شغل فعلی برخورداری 6/29 3/42 9/23 2/4

43 

 
5/3 

 
2/16 

 
3/37 

 
 چگونگی تحمل تنش حاصل از محیط کاری

میزان بالای  دهندهنشانکه این  باشدمی 96/4 ±12/1 یاخلاق کلی حاصل از پرسشنامه پریشانی نمره ،حاصل از پژوهش هاییافتهبر اساس 
درصد  25/42،درصد پرستاران پایین 67/12در  . سطح پریشانی اخلاقیباشدمیبالینی  هایموقعیتمورد پژوهش در  پریشانی اخلاقی پرستاران
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تایج ن که .باشدمیهای حاصل از پرسشنامه پریشانی اخلاقی میانگین و انحراف معیار گویه دهندهنشان ،2جدول  . بوددرصد بالا 11/45متوسط و 
 کار کردن و مراقبت از بیمار در شرایط غیرایمن به دلیل نیروی کم پرستاری در بخش  "به گویه  نشان داده که بیشترین پریشانی اخلاقی در ارتباط

 .باشدمی"
 

 هایدر بیمارستانشاغل  از دیدگاه پرستاران های پرسشنامه پریشانی اخلاقیو انحراف معیار گویه یانگینم .2جدول 
 غرب مازندران

 

 گویه
انحراف معیار 

 میانگین±

 31/5±13/1 د.شوانجام می به دلیل کم بودن نیروی پرستاری، مراقبت ناکافی برای بیمار کار کردن در موقعیتی که

57/4±12/1 های غیرضروری برای بیماران در حال احتضار، که توسط پزشک دستور داده شده است.و درمان هاآزمایشانجام دادن   

14/5±11/1 دهدکمک کردن به پزشکی که به نظر شما درمان و مراقبت ناقص ارائه می  

11/5±34/1 به دلیل نیروی کم پرستاری در بخش غیر ایمن شرایطکار کردن و مراقبت از بیمار در   

77/4±12/1 کندبوده و فقط روند مرگ را طولانی می نتیجهبیکنم شروع کردن عملیات احیاء زمانی که فکر می  

یمار ب کهوقتیبا بیمارِ در حال احتضار، « مرگ»پیروی کردن از درخواست خانواده در رابطه با عدم گفتگو در مورد 

 کند.سؤال می« مردن»در مورد 
11/1±55/4  

یمار ب کهوقتیبا بیمارِ در حال احتضار، « مرگ»پیروی کردن از درخواست پزشک در رابطه با عدم گفتگو در مورد 

 کند.سؤال می« مردن»در مورد 
15/1±41/4  

61/4±71/1 های غیرضروریو درمان هاآزمایشانجام دستور پزشک برای   

75/4±95/1 ند.کبیمار از شما سؤال می کهوقتیپیروی کردن از دستور پزشک مبنی بر خودداری از گفتن حقیقت به بیمار،   

 Codeبه خانواده بیمار در مورد وضعیت بیمار ) رسانیاطلاعپیروی کردن از دستور پزشک در رابطه با عدم 

Status.زمانی که بیمار وضعیت خوبی ندارد ) 
34/6±27/5  

17/5±61/1 گذارند.بیمار احترام نمی هایارزشبهداشتی به  کارکنانفقط مشاهده نمودن و عدم مداخله در مواردی که   

کسی برای که  شرایطیوابسته به دستگاه احیاء تنفسی در  (End Stageمراقبت نمودن از بیمار شدیداً مصدوم )

 .گیردنمیجدائی او از دستگاه تصمیم 
63/1±24/5  

75/4±79/1 .به نفع بیمار نیست کهوقتیپیروی نمودن از درخواست و تقاضای خانواده برای ادامه دستگاه احیاء تنفسی،   

 شودمیهای خود، اجازه داده به دانشجویان پزشکی جهت افزایش مهارت کهوقتی

 که روی بیمار پروسه دردناک اجرا نمایند.
71/1±17/5  

61/4±71/1 دهندناموفق، هنوز به تمرین پروسه احیاء ادامه می CPRکمک کردن به پزشکانی که پس از یک   

91/4±75/1 آماده کردن بیمار مسن در حال احتضار متصل به دستگاه احیاء تنفسی برای جراحی و خارج نمودن یک توده  

31/5±71/1 ای ندارم.برای انجام آن صلاحیت و توانایی حرفه کهدرحالیانجام دادن یک وظیفه شغلی،   

11/4±12/2 نسبت به کسانی که این توانائی را ندارند. را دارندارائه مراقبت بهتر برای کسانی که توانایی پرداخت هزینه   

11/5±14/1 پوشی نمودن از موارد مشکوک به آزار بیماران توسط مراقبینچشم  
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 گویه
انحراف معیار 

 میانگین±

11/5±65/1 نامه داده نشده است.دقیق در مورد رضایت بیمار اطلاعاتبه  کنممیپوشی نمودن از موقعیتی که فکر چشم  

94/4±65/1 در بیمارستان هنوز آموزش لازم به او داده نشده است. مدتطولانیترخیص نمودن بیماری که علیرغم بستری   

19/4±62/1 بیمار در مورد آن اطلاعات دقیق و کافی ندارد. کهوقتیاجرا نمودن یک پروسه و روند درمانی،   

41/5±77/1 کند.بیمار هزینه درمان را پرداخت نمی کهوقتیسازمانی برای قطع درمان،  هایسیاستاجرای دستورات و   

29/5±77/1 همکار پرستار در دادن دارو مرتکب خطا میشود. کهوقتیو عدم گزارش،  پوشیچشم  

73/4±14/1 دهد.بیمار انجام می کمک کردن به پزشکی که آزمایش یا درمانی را بدون رضایت  

24/5±72/1 دارد. نیاز CPRبیمار به انتوباسیون و  کهوقتیکننده همودینامیک وریدی، تجویز فقط داروی تثبیت  

55/6±14/5 (.Code Statusبیمار از وضعیت بیماری )پیروی کردن از دستور پزشک برای خودداری از مطلع نمودن   

74/4±73/1 آماده نمودن یک فرد مسن با فراموشی شدید که لوله گاسترستومی داشته و اندیکاسیونی برای جراحی ندارد.  

67/4±11/1 با خواسته خانواده موافق نیستم. کهوقتیبیمار برای مراقبت،  پیروی کردن از خواسته خانواده  

16/4±15/2 کند.تبدیل کردن داروی خوراکی به وریدی برای بیماری که از گرفتن داروی خوراکی اجتناب می  

 
 ل با پزشکان،تعام) یاخلاقمحیطی ایجاد پریشانی  هایزمینهاستخدامی با  و وضعیتسابقه کار  بین داریمعنی رابطه ،بر اساس نتایج مطالعه

آمد  به دست( p = 111/1) یاخلاق و پریشانیو همچنین سابقه کاری  امنیت شغلی و احساساز طرف مدیران  یتحما ،و مادر و پدرهمسر  یتحما
، ستاراننوع بخش مشغول به کار و پریشانی اخلاقی پر پریشانی اخلاقی زیاد بودند. در مورد رابطه بین دچار ،کاری کم باسابقهپرستاران  کهنحویبه

 دارای پریشانی زیادتری بودند. و داخلی ویژه هایبخش پرستاران
 
 

 گیرینتیجهبحث و 
زاده و  باسع مطالعه .بالا بود در مراکز درمانی غرب مازندران شاغل این مطالعه نشان داد که میانگین پریشانی اخلاقی کلی پرستاران نتایج

بالایی از پریشانی اخلاقی  سطح ،در مطالعه خود (1391همکاران )(. بیگ مرادی و 11و  9اند )کردهاز پریشانی را گزارش  همکاران، سطح متوسطی
ناشی از تفاوت محیط کاری  پریشانی اخلاقی را پایین گزارش کردند که ممکن است یزانم ،در کشور آمریکا Maiden(. 15کردند )را گزارش 

گرفتن پرستاران در بسیاری از تصمیمات مربوط به مراقبت  یدهناد ،زشک در جامعهپ یدموکراس خودمختاری کم پرستاران، مثلاً  ،پرستاران در ایران
 (.19و  21است ) مؤسساتامکانات و موانع سازمانی ناشی از قوانین و سیاست  کمبود از بیمار،

شرایط غیر  کارکردن و مراقبت از بیمار در" یهگونتایج مطالعه حاضر نشان داد که میانگین بالای پریشانی اخلاقی پرستاران شاغل در ارتباط با 
ر بعد د که با نتایج مطالعه عباس زاده و همکاران با میانگین درصد پریشانی اخلاقی پرستاران باشدمی "ایمن به دلیل نیروی کم پرستاری در بخش

نشان داد که  یز( ن2119(. مطالعه تبری و همکاران )9است ) راستاهم ،کارکردن در شرایط غیر ایمن به دلیل کمبود نیروی کم پرستاری در بخش
 اسبمن یگویپاسخبرای  با کارکردن در شرایط کمبود نیروی انسانی ( که پرستاران21بود )بیشترین پریشانی اخلاقی در موقعیت شرایط غیر ایمن 

 (.22هستند )استرس و فشار  تحت ،اخلاقی ازنظر ،که حق مسلم بیمار است بیماران و انجام مراقبت صحیح نیازهایبه 
تایج مطالعه . نآماری بین سابقه کار و میزان پریشانی اخلاقی پرستاران مورد پژوهش وجود دارد دارمعنی تفاوت ،با توجه به نتایج مطالعه حاضر

روری ض شدهتجربه هایتنشکه برای غلبه بر  هاییحلراه( نشان داد که سابقه کار با نقش تجربه کاری و یادگیری 1391همکاران )و عباس زاده 
و خود را در مقابل مشکلات  را نداشته هامحدودیتو دانش لازم برای غلبه بر  مهارت ،تجربه ،جوان پرستاران (.9باشد ) کنندهکمک تواندیم ،است
 توانندمی راحتیبه ،اخلاقی ازنظرمختلف  هایموقعیتمواجهه با  توجه به تجربه با ،اما پرستاران با سابقه کاری بیشتر کنندان احساس میناتو

 ،که پرستاران با سابقه خدمت کمتر باشدمی Patricia Bennerبا اصول یادگیری  راستاهممشکلات اخلاقی را در بالین مدیریت نمایند که 
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 ارتباط ،( نتیجه دیگر این مطالعه22را ندارند ) اخلاقی و نیز استفاده از قضاوت خوب و رفتار مناسب اخلاقی هایموقعیتشناسایی و تفسیر  ییتوانا
ودند. داخلی دارای پریشانی اخلاقی زیادتری ب و ویژه هایبخش پرستاران کهنحویبه ،باشدمیبین نوع بخش و میزان پریشانی اخلاقی  داریمعنی

 2113 یمیابراه ،Browning 2113(24)( ولی مطالعه 23بود )اخلاقی در بخش ویژه در سطح متوسط  یشانیپر ،Elpern (2115) در مطالعه
( پریشانی اخلاقی بالایی را در 27)2111 ( و بل15)2112مرادی  یگب ،(26) 2115، عامری و همکاران در سال Mason 2114 (25) ( و11)

یاد روانی ز فشارهایبا  پرستاران ،ویژه علیرغم فشار کاری جسمی هایبخشبه این دلیل باشد که چون در  تواندمیکه  ویژه نشان دادند هایبخش
اخلاقی تصمیم بگیرند که  ازنظر ه بایدهستند ک بحرانی در مراقبت و درمان بیماران هایوضعیت، در معرض مداوم طوربه هاآن .مواجه هستند

Silen 2111 (29 )( و 21)2111 ، افت(26) 2115. عامری شودمی هاآنافزایش پریشانی اخلاقی در  موجب ،رویارویی با این شرایط اضطراری
یسه با عوامل و گذرا در مقا و نامناسبت مربوط به مراقبت پرستاری نادرس تواندمیکه سطح بالای پریشانی اخلاقی در بخش داخلی  کنندمیبیان 

، رسشنامهپ به هنگام تکمیل کنندگانشرکتاینکه حالات روحی  ازجملهبود؛  هاییمحدودیتحاضر همانند مطالعات دیگر دارای  مطالعه دیگر باشد.
 هایروش از مصاحبه و اگر ،هاپرسشنامهاستفاده از  جایبه ینهمچن .پژوهشگر بودبر نتایج پژوهش تأثیر بگذارد که خارج از کنترل  توانستمی

بررسی  ود برایشمی. بدین ترتیب برای مطالعات آتی پیشنهاد بودمیپژوهش بیشتر مورد تأیید  هاییافته، شاید صحت شدمیکیفی استفاده 
آگاهی  نندگانکشرکتریق بتوان بر وضعیت روحی از این ط تا شایدکیفی و مصاحبه نیز بهره برده شود  هایروشپریشانی اخلاقی پرستاران از 

ه با تعداد بیشتر ک شودمی یشنهادپ ،مطالعه در دو بیمارستان انجام شد ینا .نیز افزوده شود هایافت و از طریق اعمال کنترل بیشتر، بر صحت یافته
 .در کل استان انجام شود

فظ فراهم کردن و ح یبرا ،مراقبت سلامتی مؤسسات .باشدمیان مورد پژوهش اخلاقی در پرستار میزان بالای پریشانی دهندهنشاننتایج 
ی برای مدیران پرستار .در پرستاری بوده است توجهقابل یمفهوم ،اخلاقی یشانیپر اخلاقی هستند. مسئولیت یدارا ،محیط کاری ایمن و سالم

 در ،ه اخلاقدر کمیت هاییحلراهکنند و در بررسی مشکلات و تصویب  روی منابع سازمانی تمرکز یدبا کاهش این پریشانی اخلاقی در پرستاران،
ن بستری نمود فراهم نمایند. تلاش ،شودمیو استعفا از کار پرستاران  یسرخوردگ جهت کاهش پریشانی اخلاقی که منجر به فرسودگی شغلی،

 ازیتوانمندس هایبرنامه یاجرا ،با پریشانی اخلاقی ایقابلهم راهبردهایاخلاقی و مشاوره و آموزش  زایاسترس هایموقعیتبرای بیان  مناسب
 .باشدمی کنندهکمک تواندمی

 تقدیر و تشکر

و قدردانی  کرتش ،و همکاری صمیمانه با پژوهشگران هاپرسشنامهتکمیل  جهت از تمامی پرستاران بیمارستان رامسر و تنکابن، وسیلهبدین
 .شودمی
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