
 
 
 

  58

Investigating the Level of Moral Distress and its Related 
Factors among Nurses in Mazandaran Burn Center  

 
 

Vida Shafipour
1
, 

 Ravanbakhsh Esmaeili
2
,  

Mohammad Reza Heidari
3
,  

Naiereh Aghaei
4
,  

Seyed Reza Saadatmehr
5
,  

Akram Sanagoo
6
 

 
1 Assistant Professor, Department of Medical-Surgical Nursing, Faculty of Nasibeh Nursing and Midwifery, Mazandaran University 

of Medical Science, Sari, Iran. 
2 Assistant Professor, Department of Medical-Surgical Nursing, Faculty of Nasibeh Nursing and Midwifery, Mazandaran University 

of Medical Science, Sari, Iran 
3 Assistant Professor, Department of Nursing, Faculty of Nursing and Midwifery, Shahed University, Tehran, Iran 

4 Lecturer, Department of Medical-Surgical Nursing, Faculty of Nasibeh Nursing and Midwifery, Mazandaran University 
of Medical Science, Sari, Iran 

5MSc in Medical-Surgical Nursing, Zareh Burn Hospital, Sari, Iran 
6 Associate Professor, Department of Nursing , Faculty of Nursing and Midwifery, Nursing Research Center, Golestan University of 

Medical Sciences, Gorgan, Iran. 
 
 

(Received March 2, 2015 ; Accepted Julay 1, 2015)
 

 

Abstract 

 

Background and purpose: Moral distress is a common phenomenon in nursing professional 

and burn nurses are constantly faced with making different moral decisions for patients who are in terrible 

conditions. Therefore, nurses in burn units experience moral distress as mental tension. This study was 

conducted to determine the severity of moral distress and the factors associated with that in burn nurses. 

Materials and methods: A descriptive- analytical study was conducted using census sampling 

on 172 nurses working in Mazandaran burn center, 2014. Data was collected through identifying 

demographic and occupational characteristics of the nurses (using relevant questionnaires) and Corley’s 

Moral Distress Scale. Data analysis was performed applying Mann-Whitney and Kruskal-Wallis test. 

Results: The mean score for moral distress was 105.65±52.39 which indicates a moderate level 

experienced by nurses. Kruskal-Wallis test showed a significant positive correlation between educational 

level and level of moral distress (P=0.011). There was no significant association between moral distress 

and other individual and professional characteristics (P>0.05). 

Conclusion: Moral distress is accompanied by many complications that have direct effects on 

nurses’ professional practice. Therefore, nurse managers should consider this issue and plan for programs 

on appropriate coping strategies.    
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  بررسي شدت پريشاني اخلاقي و عوامل مرتبط با آن در 
  پرستاران شاغل در مركز سوختگي مازندران

  
        1ويدا شفيع پور

        2روانبخش اسمعيلي
        3محمدرضا حيدري

  4نيره آقايي
        5سيدرضا سعادت مهر

  6اكرم ثناگو
  چكيده
طور مداوم با ه ب ي شايع در حرفه پرستاري است و پرستاران بخش سوختگي نيزا پريشاني اخلاقي پديده :و هدف سابقه

باشـند و آن را   مواجـه مـي   ،برنـد  بيماراني كه در شـرايط هولنـاك بسـر مـي    هاي مختلف اخلاقي در برخورد با  گيري تصميم
امل مـرتبط بـا آن در پرسـتاران    مطالعه با هدف تعيين شدت پريشاني اخلاقي و عو اين. نمايند رواني تجربه مي صورت تنش هب

  .سوختگي انجام شد
مركز سوختگي بيمارستان پرستار 172روش سرشماري بر روي به  مطالعه توصيفي تحليلي، اين :ها مواد و روش

هاي جمعيت شناختي، خصوصيات شغلي و  پرسشنامه زبا استفاده اآوري اطلاعات  جمع .انجام شد 1393مازندران در سال 
توصيفي و استنباطي من ويتني، هاي آماري  ها با آزمون داده تجزيه و تحليل .انجام شد Corleyسوالي  36قي پريشاني اخلا

 .كروسكال واليس انجام شد

بـر اسـاس آزمـون     .)65/105 ± 39/52( ميانگين نمرات شدت پريشـاني اخلاقـي در حـد متوسـط بـوده اسـت       :ها يافته
ولـي   ،)p=011/0( و سطح تحصيلات ارتباط آماري معنـي دار وجـود داشـت   كروسكال واليس بين سطوح پريشاني اخلاقي 

  ).p<05/0( دار نبود اين ارتباط با ساير مشخصات فردي و خصوصيات شغلي پرستاران، معني
اي پرستاران، آشنايي هر چه  در عملكرد حرفه آنو تاثير مستقيم  پريشاني اخلاقي عوارض ناشي از با توجه به :استنتاج

  .گردد اي آن پيشنهاد مي مديران به اين پديده، علل پيدايش و ارائه راهبردهاي مقابلهتر  بيش
  

  پريشاني اخلاقي؛ پرستاران؛ بخش سوختگي: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
هاي پزشكي عصر حاضر  آوري پيشرفت دانش و فن

اخـلاق حرفـه اي و    با افزايش گفتمان مبتنـي بـر رعايـت   
 .)1(اســت ين همــراه شــدههــاي بــال كــاربرد آن در محــيط

  ي ـواره بنا بر ماهيت ذاتـاي است كه هم هـاري حرفـرستـپ
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خود با مسائل اخلاقي زيادي مواجـه اسـت يكـي از ايـن     
روزه موضوعات اخلاقي، پريشاني اخلاقـي اسـت كـه ام ـ   

زيـرا   .)9(تمورد توجه بسياري از محققين قرار گرفته اس
 ملاحظـات  و اخـلاق  با مقولـه  بيماران از مراقبت همواره

پديده پريشاني اخلاقي اولين بار . )3(اخلاقي مرتبط است
دانـد   اي مـي  توسط جامپتون مطرح شد وي آن را پديـده 

هـاي    رغم داشتن آگاهي به دليل محـدوديت  كه فرد علي
 )2(تواند عمل صحيح اخلاقي را انجـام دهـد   ود نميموج

 در آن پرسـتار احسـاس  ناراحتي در موقعيتي كه  احساس
خطـر   معرض درهاي  قادر به حفظ منافع و ارزش كند مي

 رغـم  علـي  اخلاقـي  اقدام مناسـب  انجام عدم. )2 ،1(نيست
 كـافي،  نظيـر نداشـتن وقـت    موانعي علته ب آن تشخيص
 هـــاي پزشـــكي، وديتمحـــد مـــافوق، مقـــام مخالفـــت
 فردي اخلاقي ملاحظات و سازمان هاي كار هاي سياست

 سيسـتم  در .)1(شـود  به ايجاد استرس مي منجر يا اعتقادي
 بـه  بـاليني  حوزه عملكـرد  ويژه به و سلامت مراقبت ارائه
بـا   مراقبتـي، پرسـتاران   نظام خـدمات  هاي پيچيدگي دليل

 بـه . )3(گردنـد  مـي  رو روبـه  شماري اخلاقي بي تعارضات
 از اي ملاحظــه قابــل بخــش اخلاقــي مســائل كــه طــوري
 .)4(دهـد  مي اختصاص خود به را پرستاران شغلي استرس

 نشـان  اخلاقـي  پريشـاني  درزمينـه  شـده  انجام تحقيقات
درسـت   كـار  نيستند قادر كه هنگامي پرستاران دهد، مي
وكيل  نيستند قادر كه زماني طور همين دهند و انجام را

 را پريشاني اخلاقـي  مكرر طور به باشند، بيماران مدافع
نتـايج مطالعـه راسـل     .)6 ،5(كننـد   مـي  گـزارش  و تجربـه 

 اي  بخـش  در اخلاقـي  پريشاني زمينه بررسي در) 2012(
 اي پديـده  اخلاقـي  پريشـاني نشـان داد،   ويژه نيـز  مراقبت
در همين زمينـه عبـاس    ).7(پيچيده است و فاكتوري چند

 وجــود: كنــد بيــان مــي)  2002(زاده بــه نقــل از كــورلي 
 در پرسـتار  كـه  شـود  سـبب  انـد تـو  مي اخلاقي پريشاني
 بيمار از رويارويي با و شده تعارض دچار مراقبت زمينه

 ايـن  .كنـد  اجتنـاب  وي بـه  كيفيـت  بـا  مراقبـت  ارائـه  و
 و بهبـودي  رونـد  در نقـص  را بـراي  زمينـه  خود شرايط
   .)8(سازد  مي فراهم بيمار در بستري مدت افزايش

 و رايج مشكل يك اخلاقي كه پريشاني جايي ز آنا
 شـناخت  ضرورت بنابراين. است پرستاري حرفه در جدي

 بـه  شوند، مي پرستاران در اين مشكل سبب كه عواملي
 اين به تواند مي اخلاقي، مشكلات با رابطه در خصوص

 شـان  اي حرفـه  وظـايف  عهـده  از كـه  كند كمك گروه
 دارد اظهار مي) 2006( Rushtonدر همين رابطه . )9(برآيند
 مهمـي  نقـش  تواند مي زا استرس شرايط از افراد تجارب

 ترويج با و داشته شان اي حرفه رشد و اصلاح زمينه در
ــاي ارزش ــث  ه ــت، باع ــاي مثب ــت ارتق ــت كيفي  از مراقب
نتايج مطالعه بيـك مـرادي و همكـاران    . )10(شود بيماران

هــاي  بخــش پرســتاران اخلاقــي پريشــانيميــزان ) 1391(
 آن تـأثير  و نمـوده  گزارش بالا ويژه را در سطح مراقبت

 .)3(اسـت  دانسـته  را منفـي  عملكـرد پرسـتاران   بـر  نيز را
 67 كه است آن از اي در همين زمينه حاكي مطالعه نتيجه
 پريشاني تخصصي هاي بخش مراقبت پرستاران از درصد
 مـداوم  اخلاقـي  پريشـاني  .)11(كننـد  مي تجربه را اخلاقي
 رضـايت  كـاهش  اي، حرفـه  زنـدگي  از دلسردي هب منجر

كــاهش  كــار، از بيــزاري شــغلي، فرســودگي شــغلي،
و  حرفـه  ترك شغلي، وضعيت تغيير شغل، در ماندگاري

 تشــديد و خــانواده و بيمــار بــا حــداقل تعامــل نهايــت در
 نشـان  مطالعـات  ).3(گـردد  مـي  پرسـتاري  كمبـود نيـروي  

 از مراقبـت  پرسـتاران،  پريشـاني اخلاقـي در   كـه  اند داده
 آشكار طور به است ممكن و اندازد مي مخاطره به را بيمار
 بيمـار  مراقبـت  از كـردن  گيري كناره مثل رفتارهايي در

 نااميدي، عصبانيت پرستاران، طور همين. )6 ،5(شود ديده
بيمـاران   نيازهاي توانند نمي و كرده تجربه را ناراحتي و
 در ناتواني ساحسا ها آن از تعدادي و كنند برآورده را

 بيمـاران را  بـه  نسـبت  تعهـدات خـود   و وظـايف  انجـام 
شدت پريشاني اخلاقـي بـا تخصصـي    . )6(كنند تجربه مي

شــدن وظــايف پرســتاري و افــزايش مســئوليت آنــان در  
ــزايش مــي  ــدحال اف ــد مراقبــت از بيمــاران ب ــرا در . ياب زي

خصـوص   ههـاي ويـژه ب ـ   هاي تخصصـي و مراقبـت   بخش
ي جســمي، پرســتاران بــا رغــم فشــاركار ســوختگي علــي

 ها به كـرات بـا نيـاز    ن آ. اند فشارهاي شديد رواني مواجه
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 و در مراقبـت  اخلاقي هاي گيري اتخاذ تصميم به گسترده
شوند به  مواجه مي بحراني هاي وضعيت در بيماران درمان
كه رويارويي پرستاران بـا ايـن شـرايط اضـطراري      طوري
 افـزايش  در آنانگردد تا بروز پريشاني اخلاقي  مي سبب
 اخلاقـي  پريشـاني  از ناشـي  عوارض به توجه بنابراين با. يابد

 هـا،  آن اي حرفـه  در عملكرد آن مستقيم تاثير و پرستاران
 در قـدم  اولـين  اخلاقـي  پريشاني ميزان بررسي و شناخت

ــايي ــزان و شناس ــري مي ــتاران درگي ــادر و پرس ــت ك  مراقب
عات انجـام  مطال رغم علي. است با اين مسئله مهم سلامت

هـاي مختلـف،    زمينه پريشاني اخلاقـي در بخـش  شده در 
شـاغل در  پرسـتاران   روي اختصاصـي  اي مطالعـه  تاكنون

. انجام نشـده اسـت  در ايران سوختگي هاي  بخش مراقبت
اخلاقـي   پريشـاني  هـدف تعيـين شـدت    با مطالعه لذا اين

 سوختگي طراحيمختلف  هاي شاغل در بخش پرستاران
  .گرديد اجرا و
  

  واد و روش هام
پرسـتاران شـاغل   تحليلـي روي  توصيفي اين مطالعه 

هاي مركز سوختگي مازنـدران در شـهر سـاري     در بخش
 192به شيوه سرشماري انجـام شـد كـه از     1393در سال 
معيارهـاي  . شركت كردند نفر در اين مطالعه 172پرستار،

 ،كارشناســي كــارداني،مــدرك  دارا بــودن ورود شــامل
 داشتن سابقه كـاري  ،پرستارييادكتري  وارشد  كارشناسي

 هـاي سـوختگي،   و يا درمانگـاه  ها ماه در بخش 6بيش از 
مرگ نزديكان، طلاق  مانند(داشتن سابقه استرس شديد ن

تمايل بـه تكميـل   ماه گذشته و  1در ) و يا تصادف شديد
شـــامل آوري اطلاعـــات  ابـــزار جمـــع. بـــود پرسشـــنامه
ات شـغلي و  هـاي جمعيـت شـناختي، خصوصـي     پرسشنامه

ــود  ــي ب ــاني اخلاق ــناختي و  . پريش ــت ش ــات جمعي اطلاع
خصوصيات شغلي شـامل سـن، جـنس، وضـعيت تاهـل،      
تعداد فرزندان، سطح تحصيلات، محل سـكونت، سـابقه   

هاي مختلـف   كار پرستاري در بالين، سابقه كار در بخش
سوختگي، وضعيت استخدامي، داشـتن سـمت سـازماني    

وع نوبـت كـاري،   ، ن ـ)مسئول بخـش يـا مسـئول شـيفت    (

داشتن شغل دوم علاوه بر كار بيمارستان، تعداد غيبـت و  
مرخصـــي در مـــاه، ميـــزان رعايـــت كـــدهاي اخلاقـــي 

گويي، صداقت در بيان حقيقت  پذيري و پاسخ مستوليت(
، تجربه حضـور در  )و حمايت از بيمار و حفظ اسرار وي

اي و برقراري ارتباط و  هاي آموزشي اخلاق حرفه كلاس
. مايل به ادامه خدمت بـه بيمـاران سـوختگي بـود    ميزان ت

سوال است و شدت  36پرسشنامه پريشاني اخلاقي شامل 
هـاي بـاليني ايجـاد     پريشاني اخلاقي را بر اساس موقعيـت 

در اين پرسشنامه، شدت پريشاني . نمايد كننده بررسي مي
اخلاقي براي هر موقعيت در مقياس ليكرت صفر تا شش 

در ايـن مقيـاس عـدد شـش     . يردگ مورد سنجش قرار مي
تـرين شــدت پريشـاني اخلاقـي و عــدد صـفر عــدم      بـيش 

مجمـوع كـل   . دهـد  وجود پريشاني اخلاقي را نشـان مـي  
صفر تـا  هاي پرسشنامه پريشاني اخلاقي بين  نمرات سوال

است كه ميزان شدت پريشاني اخلاقي در سه سطح  216
 نمرات بـين  گردد، يعني كم، متوسط و شديد ارزيابي مي

كـم، نمـرات بـين     اخلاقي نشاندهنده پريشاني 72صفر تا
اخلاقي متوسـط و نمـرات    نشاندهنده پريشاني 144تا  73

اخلاقـي شـديد    نمايانگر پريشـاني  216تا  145 -216بين 
 Corleyپرسشنامه پريشـاني اخلاقـي توسـط     .)3(باشد مي

سـازي   سنجي و بـومي  توسعه يافته و در ايران بعد از روان
 .)3(ت مختلف مورد استفاده قرار گرفتـه اسـت  در مطالعا

اسـتاد   12روايي پرسشنامه به روش اعتبار محتوي توسط 
ــايي . صــاحبنظر بررســي و مــورد تاييــد قــرار گرفــت  پاي

بدين  منظـور  . پرسشنامه به روش آزمون مجدد تعيين شد
نفر از افراد با مشخصـات همسـان بـا     20پرسشنامه توسط 

ضريب ني دو هفته تكميل و جامعه پژوهش در فاصله زما
 جهت تعيـين ). ICC=92/0( محاسبه شد درونيهمبستگي 

پايايي دروني ابزار از ضريب آلفاي كرونباخ استفاده شد 
)93/0=.( در اخلاقي موارد كامل رعايت پرسشنامه با 

افـزار   هـا بـا نـرم    آناليز داده .پرستاران قرار داده شد اختيار
هاي آمـار   آزمون ، و ازانجام شد 18 نسخه SPSSآماري 
براي بررسي  )درصد، ميانگين و انحراف معيار( توصيفي
 و از جمعيت شناختي و خصوصـيات شـغلي  هاي  ويژگي
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براي تعيين ) كروسكال واليس، من ويتني(آمار استنباطي 
  .شدپريشاني اخلاقي استفاده شدت  سطح

  

  يافته ها
و بـا  ) درصـد زن 8/73(پرستار  172اين مطالعه روي

 .انجام شـد  54تا  20- با محدوده سني 03/34انگين سني مي
سـال  40تـا   31در محدوده سـني  ) درصد 3/52(اكثريت 

 2/80درصد متاهل و سطح تحصيلات  2/80قرار داشته، 
درصد در نوبـت كـاري در    1/79. درصد كارشناسي بود

 .درصد به كـار دوم اشـتغال نداشـتند    4/92.گردش بودند
اران بــا بيمــاران ســوختگي در ميـانگين ســابقه كــار پرسـت  

ده محدوده زيريكسال تا ( 8/0 ±5/1ي سوختگاورژانس 
محـدوده زيريكسـال   ( 2/0±8/0 ، درمانگاه ترميمي)سال

 6/1±7/2 ، بخــش بســتري ســوختگي  )تــا شــش ســال  

 8/0±8/1، بخش ترميم )زيريكسال تا بيست و يك سال(
) نـه سـال   محدوده زيريكسال تا( ICU 8/1±9/0بخش  و
محــدوده زيريكســال تــا پــانزده ( 7/0±3/2عمــل  اتــاقو 

بين وضعيت تاهـل،  كروسكال واليس   آزمون. بود) سال
ســابقه كــار، ســطوح غيبــت و   ،هــاي مختلــف ســني رده

با شدت پريشاني اخلاقي ارتباط آمـاري   مرخصي در ماه
براسـاس آزمـون مـن     .)p<05/0( نشان نـداد  معناداري ن
شـيفت كـاري،    اسـتخدامي، وضعيت  جنسيت، ويتني بين

محل سكونت بـا  اشتغال به كار ديگر، و  سمت سازماني،
شدت پريشاني اخلاقي ارتباط آماري معني داري وجـود  

بر اساس آزمون كروسـكال   چنين هم ).<05/0p( نداشت
و شـدت پريشـاني اخلاقـي     سطح تحصيلاتواليس، بين 

ــت    ــود داش ــي داري وج ــاري معن ــاط آم  )011/0p( ارتب
 .)1جدول شماره (

  

  و خصوصيات شغلي فردي مشخصات رابطه شدت پريشاني اخلاقي با :1 شماره جدول
  

 ميزان پريشاني اخلاقي  )درصد( عدادت  متغير ها

 نوع آزمون  سطح معني داري  ميانگين±انحراف معيار

  33/102±69/47 )2/26(45 مرد  من ويتني  =907/0p  83/106±08/54 )8/73(127 زن  يتجنس
 18/101±32/47 )32(55 20-30  )سال(سن

251/0p=  11/108±98/53 )3/52(90 31-40  كروسكال واليس  
50-41 23)4/13( 13/60±04/113  

  33/69±27/26 )7/1(3 50بالاتر از
  84/82±75/51 )1/15(26 كاردان  سطح تحصيلات

011/0p=  79/108±62/51 )2/80(138 كارشناس  كروسكال واليس  
  62/125±26/52 )7/4(8 كارشناس ارشد

  00/100±36/52 )1/40(69 بدون فرزند  تعداد فرزندان
864 /0p=  75/105±05/55 )6/57(99 1-2  كروسكال واليس  

  50/100±99/51 )3/2(4 و بالاتر3
  12/96±11/50 )6/18(32 مجرد  وضعيت تاهل

336/0p=  30/107±69/52 )2/80(138 متاهل  كروسكال واليس  
  00/128±00/0 )6/0(1 بيوه

  00/161±00/0 )6/0(1 مطلقه
  44/92±48/51 )2/5(9 روستا  من ويتني  =508/0p  61/106±58/52 )2/94(162 شهر  محل سكونت
  23/108±50/51 )9/77(134 0-10  سابقه كاري

212/0p= 13/101±33/57 )9/16(29 11-20  كروسكال واليس  
  00/68±39/41 )1/4(7 و بالاتر21

  )2/1(2 بي پاسخ
  58/101±59/50 )1/65(112 نداشتن سمت  من ويتني  =p 068/0  37/113±05/55 )3/34(59 مسئول بخش يا شيفت  داشتن سمت سازماني
  90/109±91/54 )3/52(90 رسمي  تنيمن وي  =p 387/0  00/101±38/49 )7/47(82 غير رسمي  وضعيت استخدامي

  44/107±64/52 )1/79(136 در گردش  من ويتني  =p 320/0  80/98±33/52 )3/20(35 )صبح، عصر،شب(ثابت  كارينوبت نوع
  18/106±91/54 )1/83(143 بدون غيبت  غيبت در ماه تعداد

935/0 p=  00/88±58/10 )7/4(8 1-3  كروسكال واليس  
  80/111±60/41 )6/11(20 و بالاتر4

  )6/0(1 بي پاسخ
  87/122±79/56 )7/4(8 مرخصيبدون  تعداد مرخصي در ماه

723/0 p= 63/101±54/52 )5/28(49 1-3  كروسكال واليس  
  74/106±10/52 )3/66(114 و بالاتر4
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 پژوهشي

 9/77(نفـر   134اخلاق نيز  كدهاي رعايت زمينه در
از ) درصـد  9/77(نفر 134 بوده و پذير مسؤوليت )ددرص

 داشتند اظهار چنين هم پرستاران. كردند مي بيمار حمايت
 صداقت بيماران، به حقيقت بيان در) درصد 75(نفر 129 كه
از لحاظ ميزان تمايـل بـه كـار بـا      .كرده بودند رعايت را

بيان نمودنـد  ) درصد 7/40(نفر  70بيماران سوختگي نيز 
هاي آينده از كـار كـردن بـا     ن است در طي سالكه ممك

  ).2جدول شماره (گيري كنند  بيماران سوختگي كناره
  

توزيــع فراوانــي مطلــق و نســبي واحــدهاي مــورد : 2جــدول شــماره 
  پژوهش بر حسب ميزان تمايل به كار

  

 درصد تعداد ميزان تمايل به كار
 23.3 40 كناره گيري از كار با بيماران سوختگي در اولين فرصت

 40.7 70 كناره گيري از كار با بيماران سوختگي  در طي سالهاي آينده
 8.1 14 عدم كناره گيري از كار با بيماران سوختگي  به صورت داوطلبانه

 27.9 48  ادامه دادن به كار تا حد امكان
 100.0 172 كل

  
داد، بـين مسـئوليت    نشـان  آزمون كروسكال واليس

ار، صـداقت در بيـان حقيقـت بـه     حمايت از بيم ـپذيري، 
بيماران و تمايل به كار با پريشاني اخلاقي رابطـه آمـاري   

 ،p ،232/0 =p ،475/0 =p=355/0( داري وجود ندارد معني
339/0=p(. 210  نفر)در كلاس آموزشـي  ) درصد 3/59

 در كلاس آموزشي) درصد 4/74(نفر  128 اخلاق رفتاري،
براسـاس آزمـون مـن    . انـد  برقراي ارتباط، شركت داشـته 

و  اي ويتني بين شركت در كلاس آموزشي اخلاق حرفـه 
 داري با پريشاني اخلاقي رابطه آماري معنـي  برقراري ارتباط
در ايــن مطالعــه  .)p، 450/0 =p= 568/0( وجــود نداشــت

 65/105 ± 39/52ميانگين نمره شـدت پريشـاني اخلاقـي   

نمــره پريشــاني اخلاقــي  )نفــر 65( درصــد 37.8بــوده كــه 
 درصد 5/28در سطح كم و  )نفر 65(درصد  7/33متوسط، 

نتايج نشان داد  .در سطح شديد گزارش نمودند )نفر 65(
مــورد بررســي، بــه ترتيــب ســوالات   هــاي از بــين ســوال

تسـكين  و درمـان و مراقبـت از بيمـار    نبـودن   پـذير  امكان
اقدامات دارويـي بـدون ماسـاژ قلبـي و     انجام  ؛كامل درد

رمـان غيـر   مراقبـت و د  ؛گذاري در احياء قلبي ريوي لوله
؛ دليــل كمبــود درمــانگر و مراقبــت دهنــده اســتاندارد بــه

كـار  و نيـز   ؛در بالينپزشك جويز شفاهي بدون حضور ت
ــا رده فاقــد  و پرســتاري هــاي مختلــف پزشــكي كــردن ب

 تـري  اخلاقي بـيش  پريشاني شدت با ميانگين ،صلاحيت
درخواسـت  چنين بـه ترتيـب سـوالات     هم. اند همراه بوده

؛ ترخيص زود هنگـام بيمـار  ؛ نواده بيماراهداء عضو از خا
اجازه انجام پروسـيجرهاي دردنـاك توسـط دانشـجويان     

بيمـار بـدون   مشاركت در درمان و مراقبت ؛ علوم پزشكي
تري  با ميانگين شدت پريشاني اخلاقي كم رضايت آگاهانه
   ).4و  3جداول شماره ( همراه بوده است 

  

  بحث
 اخلاقــي نيپريشـا  شــدتنتـايج ايـن مطالعــه بيـانگر    

 متوسط بوده حد در) پرستاران( واحدهاي مورد پژوهش
 )1391( و همكاران زاده است كه با نتايج مطالعات عباس

 شدت پريشاني .)12، 8(همسو )2005(و همكاران  Elpernو 
در پرسـتاران بخـش   )Sannino )2014اخلاقي درمطالعه 

در ) Sirilla )2014 مراقبــت ويــژه نــوزادان و نيــز مطالعــه
  ط گزارشـحد كم تا متوس پرستاران واحد انكولوژي در

  
  توزيع فراواني گويه ها با ميانگين سطح پريشاني اخلاقي بالا :3جدول شماره 

  

 اخلاقي شدت پريشاني  گويه ها
  ميانگين  ±انحراف معيار 

  اخلاقي پريشانيشدت 
  كم  متوسط  شديد

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد  )درصد(تعداد 
  )2/30(52  )5/39(68  )2/30(52 41/3±82/1 تسكين كامل درد امكان پذير نيستدرمان و مراقبت از بيمار زماني كه

  )6/36(63  )5/26(45  )5/36(62 09/3±56/2 انجام اقدامات دارويي بدون ماساژ قلبي و لوله گذاري در احياء قلبي ريوي
  )4/40(69  )7/18(32  )9/40(70 31/3±26/2 دليل كمبود درمانگر و مراقبت دهندهمراقبت و درمان غير استاندارد به

  )4/38(66  )3/20(35  )3/41(71 29/3±28/2 هاي مختلف پزشكي فاقد صلاحيت كار كردن با رده
  )4/38(66  )3/23(40  )4/38(66 27/3±18/2 فاقد صلاحيترستاريهاي مختلف پ كار كردن با رده

  )7/33(58  )3/34(59  )0/32( 55 14/3±24/2 تجويز شفاهي بدون حضور در بالين
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  توزيع فراواني گويه ها با ميانگين سطح پريشاني اخلاقي پايين :4جدول شماره 
  

  گويه ها
 اخلاقي شدت پريشاني
   ميانگين±انحراف معيار 

  اخلاقي شدت پريشاني
  كم  متوسط  شديد

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 
  )6/57( 99  )8/23( 41  )6/18( 32 23/2±03/2 درخواست اهداء عضو از خانواده بيمار

  )1/54(93  )7/22(39  )3/23( 40 36/2±18/2  ترخيص زود هنگام بيمار
  )2/55(95  )5/21(37  )3/23( 40 39/2±16/2 اجازه انجام پروسيجرهاي دردناك توسط دانشجويان علوم پزشكي

  )0/53(91  )3/27(47  )8/19( 34 46/2±99/1 مشاركت در درمان و مراقبت بيمار بدون رضايت آگاهانه
  )7/54(94  )0/18(31  )3/27(47 47/2±32/2 ها بنا بر مقرراتتوقف درمان و مراقبت بيمار فاقد توانايي پرداخت هزينه

  
حالي كـه مطالعـه ديگـري كـه عبـاس      در ) 14 ،13(شده بود

ــاران  ــه ) 1390(زاده و همكـ ــانيدر زمينـ ــي پريشـ  اخلاقـ
انجـام دادنـد    بـم  درمـاني شـهر   مراكـز  در شاغل ن پرستارا

 هـاي  موقعيـت  در اخلاقـي  پريشـاني  شديد ميزان حاكي از
 Janvierچنـين   هـم  ).15(بـود  نـزد پرسـتاران   نيبالي مختلف

ــزان) 2007( پرســتاران شــاغل در  در اخلاقــي پريشــاني مي
 گــزارش بــالا بخــش مراقبــت ويــژه نــوزادان را در ســطح 

رسـد علـت تفـاوت در ميـزان شـدت       به نظر مي. )16(نمود
پريشاني اخلاقي با مطالعه حاضر حساسـيت خـاص بخـش    

طبق اظهارات  طالعه حاضردر م .مراقبت ويژه نوزادان باشد
درمان و نبودن  پذير امكانپرستاران، به ترتيب سوال هاي، 

ــار  ــت از بيم ــل دردو مراقب ــدامات انجــام  ،تســكين كام اق
دارويي بدون ماساژ قلبـي و لولـه گـذاري در احيـاء قلبـي      

دليـل كمبـود    مراقبـت و درمـان غيـر اسـتاندارد بـه      ،ريوي
فاهي بـدون حضـور   جـويز ش ـ تو  درمانگر و مراقبت دهنده

 هاي مختلـف پزشـكي   كار كردن با ردهو در بالين پزشك 
 پريشـاني  شـدت  بـا ميـانگين   ،فاقد صـلاحيت  و پرستاري

كه بـا نتـايج مطالعـه بيـك      .همراه بوده اند اخلاقي بيشتري
در حـالي  . )3(همسو بوده اسـت ) 1391(مرادي و همكاران 
: ادنشــان د )2009(همكـاران   و Paulyكـه نتـايج مطالعــه   

هـا احسـاس    پرستاران در هنگام كار بـا پرسـنلي كـه بـا آن    
امنيــت ندارنــد، شــديدترين ديســترس اخلاقــي تجربــه      

نيـز  ) 1387(در مطالعـه وزيـري و همكـاران    . )17(كننـد  مي
اي و عملكـردي پرسـتاران بـه عنـوان      عدم صلاحيت حرفه

چنـين   هم ).18(زاترين عوامل شناسايي شد يكي از ديسترس
مربـوط بـه    پريشاني ميانگين شدت عه كمتريندر اين مطال

كـه بـه    گويه درخواست اهداي عضو از خانواده بيمار بـود 

رسد با توجه به شرايط بيماران سـوختگي و شـدت    نظر مي
حياتي، فضاي مناسبي هاي  وخامت صدمات وارده به اندام

براي مطرح نمودن بحث اهـدا عضـو بـا همراهـان در ايـن      
همكـاران   و Pauly نتـايج مطالعـه  . دباش موقعيت باليني نمي

 اجـراي  هنگـام پرستاران  :در همين زمينه نشان داد) 2009(
 بـدون  و ريوي قلبي احياي كد شرايط در دارويي اقدامات
 از عضـو  اهـدا  هنگـام درخواسـت   و گـذاري  لولـه  و ماساژ

 را اخلاقـي  پريشاني ترين كم مرگ، حال در بيمار خانواده
الي كه در مطالعه بيك مـرادي و  در ح .)17(كنند مي تجربه

 توقــفشــد كــه در صــورت  گــزارش) 1391(همكــاران 
 هـا  هزينـه  پرداخـت  توانـايي  فاقـد  بيماراز  مراقبت و درمان
سـازمان؛ درمـان و مراقبـت بهتـر در افـراد بـا        مقررات بنابر

توانايي مالي و موقعيـت اجتمـاعي بـالاتر و تجـويز مـوارد      
تـرين   ن بيمـار كـم  شفاهي بـدون حضـور پزشـكان در بـالي    

   .)3(شدت ديسترس اخلاقي را دارند
بـا شـدت     سـابقه كـار  در مطالعه حاضر بـين سـن و   
. داري وجود نداشـت  پريشاني اخلاقي رابطه آماري معني

و ) 1387(، وزيري و همكـاران  )Sirilla )2014مطالعات 
با نتـايج مطالعـه حاضـر    ) 1391(بيك مرادي و همكاران 

مطالعـه برهـاني و   امـا نتـايج   . )3، 14،18(همسو بوده اسـت 
 Ferrellو ) 1391(زاده و همكاران  عباس، )2014(همكاران 

سن و  با اخلاقي پريشاني شدت نشان داد كه بين) 2006(
دار وجود دارد  رابطه آماري معني خدمت هاي سال تعداد
 واحـدهاي  خـدمت  هـاي  تعـداد سـال   و سـن  افزايش و با

 يافتـــه كـــاهش اخلاقـــي پريشـــاني پـــژوهش، نمـــرات
ــم .)20 ،19 ،8(اســت ــين  ه ــايج چن ــوريده و  نت ــات ش مطالع

ــاران ــه  ) 2005( Elpernو ) 2015( همك ــان داد ك ــانش  ب
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 پريشـاني  شـدت  خـدمت،  هـاي  تعداد سال و سن افزايش
رسـد بـا تغييـر در نـوع      به نظر مي ).22،12(يابد مي افزايش

ــنشبيمــاري و  ــزان ت ــه آن  بخــش مي هــا و پاســخگويي ب
   .شود متفاوت مي

در اين مطالعه بين جنس با پريشـاني اخلاقـي رابطـه    
 مطالعـات راسـتا  در همين  .داري وجود نداشت آماري معني

، )2007( و همكاران Janvier، )2015( شوريده و همكاران
 همكـاران زاده و  ، عباس)1391(بيك مرادي و همكاران 

 رابطـه  بررسـي  در) 1387(و وزيـري و همكـاران   ) 1391(
 تفـاوت  گـروه  دو جـنس بـين   متغيـر  بـا  اخلاقي پريشاني
در مطالعـه   .)21 ،18 ،16 ،8 ،3(اسـت  نشـده  مشاهده معناداري

حاضر بين نوع استخدام با پريشاني اخلاقي رابطه آمـاري  
زاده و  عبـاس داري ديده نشد كه بـا نتـايج مطالعـات     معني

و همكـاران   2005( ،Janvier( Elpern ،)1391(همكاران 
چنين در مطالعـه   هم .)16 ،12 ،8(بوده استهمسو  ،)2007(

Elpern فـــردي بـــين مشخصـــات) 2005(همكـــاران  و 
 پريشــاني شــدت بــا ويــژه هــاي مراقبــت بخــش پرســتاران

   ).12(نداشت ارتباط اخلاقي آنان
بين سـطح تحصـيلات بـا پريشـاني      در مطالعه حاضر

اما  داري مستقيم وجود داشت اخلاقي رابطه آماري معني
بين سطح تحصيلات و ميـزان  ) Sirilla )2014در مطالعه 

پريشــاني اخلاقــي همبســتگي معنــادار معكــوس مشــاهده 
 دار ت معنـي  اين رابطه در ساير مطالعادر حالي كه . )14(شد
رسد با متفاوت شدن نوع بخـش   به نظر مي. )21 ،18 ،3(نبود

ــوع عوامــل    ــه بيمــاران خــاص، ن ــه مراقبــت ب ــوع ارائ و ن
يشاني اخلاقي متفـاوت مـي شـود    تاثيرگذار بر كاهش پر

دهنـده   تواند بـراي تمـام كاركنـان ارائـه     طوري كه نمي به
در مطالعـه   .مراقبت، عوامـل يكسـاني را در نظـر گرفـت    

حاضر بـين وضـعيت تاهـل و شـيفت كـاري بـا پريشـاني        
كـه بـا   . داري وجـود نداشـت   اخلاقي رابطه آماري معنـي 

بـوده   همسـو  )2015( شـوريده و همكـاران   مطالعـه نتايج 
 كـدهاي  رعايـت  زمينـه  پرسـتاران در  اكثريت .)21(است

و ملزم به رعايـت   ، حامي بيمارانپذير اخلاق، مسؤوليت
بيماران بودند هر چند ارتبـاط   به حقيقت بيان صداقت در

داري بين رعايت كدهاي اخلاقي و شدت پريشاني  معني
اخلاقي وجود نداشت و اين يافته بـا نتـايج مطالعـه بيـك     

   .)3(هم جهت بوده است) 1391(و همكاران مرادي 
در مطالعه حاضر، بـين شـركت پرسـتاران در كـلاس     

بــا پريشــاني  و برقــراري ارتبــاط آموزشـي اخــلاق رفتــاري 
اخلاقي رابطـه آمـاري معنـي داري وجـود نداشـت كـه بـا        

نيـز در يـك   ) 1391(نتايج مطالعه بيك مرادي و همكاران 
هـاي مرسـوم    آمـوزش  رسـد  به نظر مي. )3(راستا بوده است

توانــد بــه كـاهش پريشــاني اخلاقــي   كمـك چنــداني نمـي  
ايـن فرآينـد نيازمنـد فضـا و مكـان بحـث       . پرستاران نمايد

ــي    ــاي اخلاق ــوري ه ــورد موضــوعات و تئ ــي در م گروه
در همـين زمينـه   . متناسب با بستر عملكرد باليني آنان است

Hilliard )2007( هــاي برگــزاري نشســت :اظهــار داشــت 
كـافي   اخلاقي تعارضات با واجهه تنهايي جهت به اخلاقي
 در بايـد  اخلاقـي  هـاي  آمـوزش  بـودن  مفيد جهت و نيست
 و مـورد بحـث   اخلاقـي  غـامض  مسـائل  و تعارضـات  ابتدا

 پريشـاني بـروز   از پيشگيري به بتوانند تا گيرند قرار بررسي
كـه در ايـن مطالعـه     از آنجـايي  .)22(نماينـد  كمك اخلاقي
هـاي مختلـف    بخـش  پرستاران در ياخلاق ديسترس شدت

تكرار هر چـه   .گرديد ارزيابي متوسط سطح در سوختگي
ها، منجر بـه افـزايش    بيشتر موارد ايجاد كننده اين ديسترس

از . شود يافتن شدت پريشاني نزد اين گروه از پرستاران مي
سويي پرستاران بنا به شرايط خاص بيمـاران سـوختگي در   

 صميماتي مهم درباره روند درمانمواجهه و ناگزير به اخذ ت
ات با توجه بـه اثـر  و مراقبت خاص از اين بيماران هستند و 

لازم پرسـتاران،  عملكـرد بـاليني   مهم پريشاني اخلاقـي در  
راهبردهايي سـازنده و  هاي آموزشي،  علاوه بر برنامهاست 

توسط سيستم بهداشـت و درمـان بـراي افـزايش      كاربردي
  .تنظيم شود ارزه با اثرات سوء آنهاتوانايي پرستاران براي مب

  

  سپاسگزاري
مركـز  اين مطالعـه نتيجـه طـرح تحقيقـاتي مصـوب      

بـا   تحقيقات پرسـتاري دانشـگاه علـوم پزشـكي گلسـتان     
معاونت محترم  همچنين از همكاري. است 3590616كد
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 ومازندران در اجراي طـرح  تحقيقات و فناوري دانشگاه 
رغـم   كليه پرستاران شاغل در مركز سـوختگي كـه علـي   

مشغله كاري در ايـن مطالعـه همكـاري نمودنـد تشـكر و      
 .گردد قدرداني مي
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