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ABSTRACT

Background & objectives: Nurses, as the main members of the care and treatment teams, are
at the forefront of health care provision and their performance largely determine the quality of
health care. Moral distress can have many physical and psychological consequences in nurses
and negatively affect their professional responsibilities. The aim of this study was to
determine the extent of moral distress in nurses of emergency department of Ardabil hospitals
in 2016.
Methods: This descriptive-analytical study was carried out on 175 nurses, working in the
emergency department of hospitals in Ardabil city, who were selected using a census
sampling. The data gathering tools were demographic questionnaire and moral distress
questionnaire for nurses. Descriptive statistics (mean, standard deviation and frequency) and
inferential statistics (one-way ANOVA) were used to analyze the data.
Results: The findings indicated that mean and standard deviation of moral distress in nurses
of emergency departments were in moderate level (1.87±0.89). Moral distress in nurses of
emergency departments was higher than other departments in terms of non-observance of
ethical principles (2.00±1.02). Among evaluated variables, there were significant positive
correlations between service record, work shift, employment status and type of hospital with
moral distress (p<0.05).
Conclusion: Regarding to moderate moral distress level in emergency nurses participating in
this study, the managers of the organization should adopt the necessary methods and measures
to identify the symptoms and detect the factors affecting the moral distress of nurses.
Keywords: Moral Distress, Emergency Department, Nurse, Ardabil
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مقدمه
بهداشت سیستمدرمهم و حیاتیمشاغلازپرستاري

طـور  و به )1(گردد میکشور محسوبو درمان یک
تـرین بخـش سیسـتم    تقریبی در تمام کشورها، عمده
درصد را پرستاران 80بهداشتی و در برخی مراکز تا 

. از طرفـی پرسـتاران بـه عنـوان     )2(دهند میتشکیل
درمـانی در خـط مقـدم    -مراقبتـی تـیم اصلیياعضا

ارائه خدمات درمانی بـوده و عملکـرد آنـان تـا حـد      
-ي بهداشـتی هـا زیادي تعیین کننده کیفیـت مراقبـت  

مختلفعلومدرچشمگیرپیشرفت.)3(درمانی است 
پرسـتاران مراقبتیهايمحیطپزشکی،علومویژهبه
ساختهمواجهي دشواريهاموقعیتوتصمیماتبارا
مسائل نظر بیشتر را در زمینهتبادلوبحثبهنیازو

نمـوده ایجـاد حیطـه ایـن درگیريتصمیمواخلاقی

چکیده
به عنوان اعضاي اصلی تیم مراقبتی، درمانی در خط مقدم ارائه خدمات درمانی بوده و عملکرد پرستارانزمینه و هدف:

آنان تا حد زیادي تعیین کننده کیفیت مراقبت هاي بهداشتی درمانی است. تنیدگی اخلاقی می تواند سبب پیامدهاي جسمی 
ی بگذارد. هدف اصلی این مطالعـه، تعیـین میـزان    و روانی متعددي در پرستاران شده و بر وظایف حرفه اي آنان تأثیر منف

بود.1395تنیدگی اخلاقی پرستاران بخش اورژانس بیمارستان هاي شهر اردبیل در سال 
نفر از پرستاران شاغل در بخـش اورژانـس بیمارسـتان هـاي شـهر      175روي بر تحلیلی -مطالعه توصیفیاین:کارروش 

اري انجام شد. ابزار گردآوري داده ها شامل فرم مشخصات جمعیـت شناســی و  اردبیل با استفاده از نمونه گیري سرشم
پرسشنامه دیسترس اخلاقی پرستاران آتش زاده بود. جهت تجزیه و تحلیل داده ها از روش هاي آمار توصـیفی (میـانگین،   

) استفاده شد.ز واریانس یکطرفهآنالیاستنباطی (انحراف معیار و فراوانی) و 
بود که حاکی از تنیدگی اخلاقی متوسط می باشـد.  87/1±89/0انگین تنیدگی اخلاقی پرستاران بخش اورژانس می: یافته ها

) بالاتر از سایر حیطه ها بـود. از میـان متغیرهـاي    00/2±02/1میانگین تنیدگی اخلاقی در حیطه عدم رعایت اصول اخلاقی (
م با تنیدگی اخلاقی همبستگی مثبت معنـی دار دیـده شـد    مورد بررسی، بین سابقه خدمت، نوبت کاري و وضعیت استخدا

)05/0p<.(
توجه به سطح تنیدگی اخلاقی متوسط در پرستاران شرکت کننده در این مطالعه، مـدیران سـازمان بایـد    بانتیجه گیري: 

سـتاران اتخـاذ   روش ها و تمهیدات لازم را در جهت شناسایی علایم و تشخیص عوامل موثر بر ایجاد تنیدگی اخلاقـی در پر 
نمایند. 

تنیدگی اخلاقی، بخش اورژانس، پرستار، اردبیلکلیدي:واژه هاي
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. در این میان تنیدگی اخلاقی یک مشکل رایج )4(است 
و یک مسئله جدي در پرستاري است که در احسـاس  
ــارچگی و نارضــایتی پرســتاران در   از دســت دادن یکپ

.)5(محیط کارشان نقش به سزایی دارد 
منظور از تنیدگی اخلاقی موقعیتی است کـه فـرد راه   

دانـد ولـی موانـع سـازمانی،     مـی درست انجام کار را
ســازند. مــیانجــام درســت کــار را بــر او غیــرممکن

توانـد بـر ابعـاد جسـمی، روانـی،      مـی تنیدگی اخلاقـی 
و )6(معنوي و ارتباطات اجتماعی افراد تأثیر گذاشـته  

. )7(سبب پیامدهاي جسـمی و روانـی متعـدد گـردد     
که افراد ضمن آید میتنیدگی اخلاقی هنگامی بوجود

آگاهی داشتن از عملکرد درست اخلاقـی، بـه دلایلـی   
توانند به هدف اخلاقی مورد نظـر دسـت یابنـد.    نمی

شرایط بوجود آمده تـاثیرات و علایـم متفـاوتی را در    
شــود. افــراد در ایــن شــرایط دچــار مــیفــرد ســبب

اختلالات جسمی و روانی (ناامیدي، کابوس، سـردرد و  
و فرسودگی ناشـی از نـاتوانی   اضطراب) شده و گناه 

. )10-8(آید میاصلاح امور در آنها بوجود
تنیدگی اخلاقی یی که پرستاران معمولاًهایکی از بخش

کننـد بخـش اورژانـس    میبیشتري را در آنجا تجربه
ــت  ــماس ــه مه ــاسک ــرین و حس ــر  ت ــش ه ــرین بخ ت

 ـ   گیرنـده  تحویـل ه از طرفـی بیمارستان اسـت چـرا ک
سـایر یابیمارستانیپیشاورژانسازبیماران بدحال

تثبیـت وظیفـه دیگـر است و از طرفدرمانیمراکز
يهـا بخـش بـه ورودبـراي رابیمـاران حیاتیعلائم

و یـا بیمارسـتان همـان عمـل اتـاق وویـژه بستري،
پرسـتاران  . )11(دارد برعهـده دیگـر يهـا بیمارستان

ــش اورژانـ ـ ــن   بخ ــان ممک ــرین زم ــد در کمت س بای
ترین اقدام را انجام دهند و هر اشتباه به ظاهر صحیح

تواند جـان یـک انسـان را بـه     میکوچک در این بخش
ایط معمـولاً تمرکـز پرسـتار    خطر اندازد. در این شـر 

ي شـغلی افـزایش  هاکاهش یافته و خطر بروز آسیب
بخـش درحـوادث ماهیـت . همچنـین )12(یابـد  می

جـات  نوسـریع که درماناستگونه اياورژانس به
بلکـه بـالینی اسـت  مهـارت نیازمنـد تنهـا نـه بخش،

درمانی را نیـز  کادروپرستارخصوصیاتوشخصیت
شـود  مـی اخلاقـی تنشبهمنجرکشد ومیبه چالش

نروي پرستاراکهتحقیقیدرهمکارانو1. ولف)13(
دادند، به ایـن نتیجـه   انجاماورژانسبخشدرشاغل

محیط بخش اورژانـس، مهمتـرین عامـل    رسیدند که 
در ایجاد تنیدگی اخلاقـی از دیـدگاه پرسـتاران بـوده     

.)14(است 
روان سـلامت بـر منفیتنیدگی اخلاقی با ایجاد اثرات

شـغلی زنـدگی درناکـامی واضـطراب بـه صـورت  
سـازگاري،  عـدم صورتدروهمراه استپرستاران

بـی  احسـاس به صورتدیسترس اخلاقیمنفیاثرات
درنـاراحتی وافسـردگی، شـرم  عصـبانیت، ارزشـی، 
خواهـد شـد. نتـایج   نمایـان آنـان حرفـه اي زندگی

اسـت آنازحاکیهاپژوهشست آمده از برخیبد
پرسـتاران خـانوادگی زندگیناخواستهیاخواستهکه
قـرار اخلاقـی تنیـدگی منفـی اثـرات تحت تـأثیر نیز
. بنابراین با عنایت بـه اهمیـت موضـوع    )15(گیرد می

تنیــدگی اخلاقــی و رونــد رو بــه رشــد آن در حرفــه 
پرستاري و اینکـه وجـود تنیـدگی اخلاقـی در پرسـتار     

تواند سبب تعارض پرستار در مراقبـت از بیمـار و   می
یفیت شود که این شرایط در نتیجه ارائه مراقبت بی ک

نیز باعث نقـص در رونـد بهبـودي و افـزایش مـدت      
بســتري بیمــاران و نارضــایتی آنــان از کیفیــت پــایین 

و همچنین با توجـه  )16(گردد میخدمات ارائه شده
به محدودیت مطالعات انجام شده در این زمینـه بـه   
خصوص در بین پرستاران بخش اورژانس، این مطالعه 

یدگی اخلاقی پرستاران شاغل با هدف تعیین میانگین تن
ي شـهر اردبیـل   هـا ي اورژانس بیمارستانهادر بخش

انجام شد. 

روش کار
تحلیلی بود که با -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی

هدف تعیین میانگین تنیدگی اخلاقی پرسـتاران شـاغل   
ي شهر اردبیل انجـام  هادر بخش اورژانس بیمارستان

1 Wolf
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سـتاران شـاغل در   شد. جامعه پژوهش شامل کلیه پر
(مراکـز  ي شـهر اردبیـل  هابخش اورژانس بیمارستان

آموزشی درمانی دولتی، بیمارستان خصوصی قـائم و  
ــد.     ــاعی) بودن ــأمین اجتم ــتان ت ــر از 175بیمارس نف

پرستاران با مدرك تحصیلی کارشناسـی و بـالاتر کـه    
ماه سابقه کار در بخش اورژانـس داشـته و   6حداقل 

طالعـه بودنـد وارد مطالعـه    علاقمند به شـرکت در م 
ي اضـافه  هـا شدند و پرستارانی که به صورت شـیفت 

کاري یا موردي مشـغول بـه کـار بـوده و تمایـل بـه       
شــرکت در پــژوهش نداشــتند از مطالعــه خــارج     

گردیدند. 
از یک پرسشنامه دو قسمتی هاجهت جمع آوري داده

استفاده شد که قسمت اول شامل سوالات مربوط بـه  
اجتماعی (سن، جنس، وضعیت تأهـل،  -دياطلاعات فر

میزان تحصیلات، سابقه کـار پرسـتاري، نوبـت کـاري،     
وضعیت استخدامی، محل خدمت، سابقه کار در بخش 
اورژانس، سابقه شرکت در آموزش ضـمن خـدمت،   
سمت سازمانی و نام بیمارستان) بوده و قسـمت دوم  
شامل پرسشنامه دیسترس اخلاقی پرستاران بـود کـه   

) طراحی شده است. 1391زاده شوریده (شتتوسط آ
عبارت و سه بعـد تخصـیص   30این پرسشنامه داراي 

، خطاهـا و عـدم   هـا و شایسـتگی هانامناسب مسئولیت
گویه آن مربوط به 10رعایت اصول اخلاقی است که 

11، هـا و شایستگیهابعد تخصیص نامناسب مسئولیت
م گویـه مربـوط بـه عـد    9گویه مربوط به خطاهـا و  

باشد. نحوه نمره گذاري این میرعایت اصول اخلاقی
4ابزار در همه عبـارات در مقیـاس لیکـرت صـفر تـا      

(اصلاً تا خیلی زیاد) است. دامنه نمرات در هر عبـارت  
باشـد. نمـره   مـی 120و در کل صـفر تـا   4از صفر تا 

تنیدگی اخلاقی از میانگین مجموع نمرات عبـارات بـه   
دهنـده تنیـدگی   بـالاتر نشـان  آید که امتیاز میدست

زاده شـوریده،  اخلاقی بیشتر است. در مطالعـه آتـش  
و 94/0میانگین نمرات شاخص روایی محتواي عبارات 

بـه دسـت   96/0ضریب آلفاي کرونباخ کـل مقیـاس   
. در این مطالعـه نیـز، جهـت تعیـین روایـی      )17(آمد

) CVI(1محتواي پرسشنامه از شـاخص روایـی محتـوا   
استفاده شد. براي این منظـور، پرسشـنامه در اختیـار    

هیــأت علمــی پرســتاري دانشــگاه نفــر از اعضــاي10
ــوم ــکی اردعل ــر    پزش ــد و از نظ ــرار داده ش ــل ق بی
بودن، سادگی و وضوح بیانات، مورد بررسـی  مربوط

تائیـد  91/0ر گرفت و با شاخص روایـی محتـواي   قرا
ــاخ     ــد. ضــریب آلفــاي کرونب نیــز پایــایی  98/0ش

پرسشنامه را نشان داد. 
یدیـه کمیتـه   یجهت انجام کار، پژوهشگر پس از اخذ تا

(امام اخلاق دانشگاه به مراکز آموزشی درمانی دولتی
خمینی (ره)، فـاطمی، بـوعلی و علـوي) و بیمارسـتان     

بیمارســتان تــأمین اجتمــاعی شــهر خصوصــی قــائم و
ــاتر   ــا حضــور در دف اردبیــل مراجعــه کــرد. ســپس ب

اورژانس معرفی و پرستاري مراکز یاد شده، به بخش
پس از توضیح در مورد اهداف پـژوهش و تاکیـد بـه    

و هـا رعایت دقـت و صـداقت در تکمیـل پرسشـنامه    
در هـا اطمینان از محرمانه بودن اطلاعات، پرسشنامه

ستاران حائز شرایط قرار گرفت. پس از جمع اختیار پر
ــاآوري داده ــوگروفه ــون کولم ــمیرنوف -، آزم اس

، اطمینـان حاصـل شـد.    هاانجام و از توزیع نرمال داده
آمـار توصـیفی (فراوانـی،    با اسـتفاده از  هاسپس داده

(آنالیز واریـانس میانگین و انحراف معیار) و استنباطی 
مـورد تجزیـه و   SPSS-22یک طرفه) در نرم افـزار  

تحلیل قرار گرفت.

هایافته
پرستار شاغل در بخش 175نتایج نشان داد که از بین 

ــس بیمارســتان ــااورژان ــل، ه ــر 132ي شــهر اردبی نف
%) 7/39%) زن بودند. اکثـر شـرکت کننـدگان (   4/75(

سال قرار داشـتند. بیشـتر   30تا 26در محدوده سنی 
سـال  5زیـر  %) متاهل بوده و سـابقه کـار  5/65آنها (

ــتند ( ــه  3/55داش ــغول ب ــتار مش ــمت پرس %) و در س
).%8/95فعالیت بودند (

1 Content Validity Index
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در خصوص میزان تنیـدگی اخلاقـی پرسـتاران بخـش     
تنیـدگی اخلاقـی کلـی    اورژانس، نتـایج نشـان داد کـه    

ــانگین     ــا می ــه ب ــده در مطالع ــرکت کنن ــتاران ش پرس
اساس در سطح متوسط قرار داشت. بر89/0±87/1

عه، میانگین نمرات تنیـدگی اخلاقـی در   ي مطالهایافته
هـا و صـلاحیت هـا تخصیص نامناسب مسئولیتحیطه 

و حیطه عدم 84/1±95/0حیطه خطاها ،97/0±66/1
بود. به طـوري کـه  00/2±02/1رعایت اصول اخلاقی 

وضعیت تنیدگی اخلاقی پرستاران در حیطه تخصـیص  
و در حیطه خطاها هاو صلاحیتهانامناسب مسئولیت

تر از حد متوسط و در حیطه عـدم رعایـت اصـول    کم
اخلاقی، در حد متوسط دیده شد. 

ي شهر اردبیلها. میانگین نمرات تنیدگی اخلاقی و ابعاد آن در پرستاران بخش اورژانس بیمارستان1جدول 
انحراف معیارمیانگینتنیدگی اخلاقی
1/6600/97هاو صلاحیتهاتخصیص نامناسب مسئولیت

1/8400/95هاخطا
00/202/1عدم رعایت اصول اخلاقی

1/8700/87تنیدگی اخلاقی کل

ي تنیدگی اخلاقی هادر زمینه بررسی رابطه بین حیطه
اجتماعی پرستاران شرکت کننده -و متغیرهاي فردي

بین سـابقه خـدمت در   در مطالعه، نتایج نشان داد که 
هـا لیتحرفه پرستاري و بعد تخصیص نامناسب مسئو

داري وجود داشت. همچنین ارتباط معنیهاو صلاحیت

آمــاري بــین وضــعیت اســتخدام بــا دارمعنــیارتبــاط 
تنیدگی اخلاقی و نیز بین متغیر نوبت کاري با دو بعد 

و عـدم  هـا و صلاحیتهاتخصیص نامناسب مسئولیت
(جـدول  ) p>05/0رعایت اصول اخلاقی مشاهده شد (

2.(

ي دموگرافیک واحدهاي مورد پژوهشهاي آن برحسب ویژگیهادگی اخلاقی کل و حیطه. وضعیت تنی2جدول 

متغیر
بعد تخصیص نامناسب تنیدگی اخلاقی

بعد عدم رعایت اصول بعد خطاهاهاو صلاحیتهامسئولیت
اخلاقی

Fآماره 
سطح 

Fآماره يدارمعنی
سطح 

Fآماره يدارمعنی
سطح 

Fآماره يدارمعنی
سطح 

يدارمعنی
22/130/054/118/094/108/003/207/0سن

40/123/067/203/019/131/025/128/0سابقه پرستاري
47/206/077/204/093/112/028/400/0نوبت کاري

59/062/025/085/037/077/076/115/0بخش اورژانسسابقه کار در
82/204/057/205/018/209/068/204/0وضعیت استخدام
45/123/040/066/005/135/071/118/0سمت سازمانی

بحث
هدف اصلی این مطالعه، تعیین میانگین تنیدگی اخلاقی 

ي هـا پرستاران شاغل در بخش اورژانـس بیمارسـتان  
شهر اردبیل بود. نتایج نشان داد که میـانگین تنیـدگی   

 ـ    دم رعایـت  اخلاقی کلی و تنیـدگی اخلاقـی در بعـد ع
ي هااصول اخلاقی پرستاران بخش اورژانس بیمارستان

شهر اردبیل در حد متوسـط و در دو بعـد تخصـیص    
کمتـر از  و خطاهـا هاو صلاحیتهانامناسب مسئولیت

حد متوسط بود. همچنین بیشـترین میـانگین تنیـدگی    
اخلاقی پرستاران مربوط به بعد عـدم رعایـت اصـول    

انگر آن است که پرسـتاران  اخلاقی بود. این موضوع بی
ــس بیمارســتان ــل در هــابخــش اورژان ي شــهر اردبی

خصوص عدم رعایت اصول اخلاقی نگران بوده و ایـن  
موضوع سبب ایجـاد تنیـدگی اخلاقـی در آنهـا شـده      

وظایفازبخشیعنوانبهاخلاقیاصولاست. رعایت
بـراي شـود. پرسـتاران  میمحسوبشغلی پرستاران
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اخلاقـی اصـول را بـر اسـاس  دخـو يهـا مهارتاینکه
درایـن موضـوع  اهمیـت ازبایدکنندارائهايحرفه
زیـرا ،باشـند آگاهپرستارييهامراقبتارائههنگام

از ناشـی آمده،وجودبهمسائلومشکلاتازبخشی
پزشکانوپرستارانغیراخلاقیرفتارهايوهادیدگاه

و همکاران نیـز نشـان داد   1. مطالعه کورلی)18(است 
کننـد،  مـی پرستارانی که با رعایت اصول اخلاقـی کـار  

. کورلی )19(دهند میتنیدگی اخلاقی کمتري را نشان
همچنین در نظریه تنیدگی اخلاقی خود عنـوان کـرد:   

ستاري اخلاقی هستند و وقتی دسـتیابی بـه   اهداف پر«
این اهداف مثل حفاظت از آسـیب بـه بیمـاران، ارائـه     
مراقبت شایسته و به موقع و حفظ محیط سالم با مانع 

شـود، پرسـتاران از تنیـدگی اخلاقـی رنـج     مـی مواجه
. بـه نظـر او تنیـدگی اخلاقـی زمـانی ایجـاد      »برندمی
و هاو سیاستشود که تعداد کارکنان ناکافی بودهمی

ي ســازمان منجــر بــه عــدم تــأمین هــادســتورالعمل
. )16(شود میي آنانهانیازهاي بیماران و خانواده

،و همکـاران 2در مطالعات کورلی و همکاران و الپـرن 
اکثر پرستاران مورد مطالعه داراي سطح متوسطی از 

در بررســــی . )16،20(تنیــــدگی اخلاقــــی بودنــــد 
درصد پرستاران 50نیز تقریباً و همکاران3سولومون

مراقبت کننده از بیماران رو به مرگ، تنیدگی اخلاقی 
اعتبـاري و همکـاران   . )21(متوسطی را تجربه کردند 

نیز در پژوهشی که جهت تعیین میزان تنیدگی اخلاقی 
ي ویژه مراکز آموزشـی  هاپرستاران شاغل در بخش

درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اردبیل انجـام  
ــد ــی را در حــد متوســط  ،دادن ــزان تنیــدگی اخلاق می

در مطالعـات بیـگ مـرادي و    . )22(گزارش نمودنـد  
همکاران، محمدي و همکاران و پولادي و همکاران نیز 

با این وجـود  )15،23،24(نتایج مشابهی به دست آمد
ــانویر  ــه ج ــایج مطالع ـــی  4نت ــدگی اخلاق ـــزان تنی ، می

پرسـتاران شـاغل در بخـش مراقبـت ویـژه نـوزادان 

1 Corley
2 Elpern
3 Solomon
4 Janvier

توانـد  مـی که ایـن مسـاله  )25(لا گـزارش کرد را بـا
ي مراقبـت ویـژه   هاناشی از حساسـیت خـاص بخـش

نوزادان باشد.
کـار پرسـتاري بـا بعـد     در پژوهش حاضر، بین سابقه 

ارتبـاط  هـا و صـلاحیت هاتخصیص نامناسب مسئولیت
ي مشــاهده شــد. بــدین معنــا کــه میــانگین دارمعنــی

هاتنیدگی اخلاقی در بعد تخصیص نامناسب مسئولیت
در پرستاران با سابقه کـاري بـالا، بیشـتر    هاو صلاحیت

بود. شاید علت این مساله عدم تناسب بین وظـایف و  
ي محول شـده بـه پرسـتاران بـا دانـش،      اهمسئولیت

و تجربه کاري آنان اسـت. دلیـل دیگـر آن   هامهارت
تواند افزایش حساسیت اخلاقی فـرد بـا بـالا رفـتن     می

توانـد میـزان تنیـدگی    مـی سنوات خدمت باشـد کـه  
اخلاقی را بیشتر کند، در حالی که پرستاران بـا سـابقه   

ي هـا تخدمت کمتر، توانایی شناسایی و تفسیر موقعی
اخلاقی و نیز استفاده از قضاوت خوب و رفتار مناسب 

ي این مطالعه بـا نتـایج   ها. یافته)26(اخلاقی را ندارند 
زاده و همکاران همخوانی داشت. آنها به شمطالعه آت

ایـن نتیجــه رسـیدند کــه بـین ســابقه کـار در حرفــه     
دارمعنـی پرستاري و تنیدگی اخلاقی پرستاران، رابطه 

و همکـاران نیـز در   5. دودك)17(آماري وجود دارد 
پژوهش خود به رابطه مثبـت بـین سـابقه خـدمت و     

. اما ایـن  )27(تنیدگی اخلاقی پرستاران اشاره نمودند 
نتیجـه با نتیجه اي که وزیري و همکـاران در مطالعـه   
خود مبنی بــر عــدم تـأثیر سـابقه کـاري در ایجـاد       
ـــد،   ـــزارش نمودن ــتاران گ ــی در پرس ــدگی اخلاق تنی

توانـد بـه عـواملی    مـی . این مساله)28(متفاوت است 
گیـري، محـیط   روش نمونـه مانند تعداد حجم نمونه،

پژوهش و فرهنگ حاکم بر محیط کار یا محل زندگی 
و وضــعیت اقتصــادي و تســهیلات محــل کــار کــه در  
مطالعات مختلف متفاوت بوده مـرتبط باشـد. تفـاوت    

ي شخصیتی پرستاران نیز از عوامل موثر هادر ویژگی
تواند باشد.میدر ناهمگون بودن نتیجه مطالعات

5 Dodek
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که بین وضعیت استخدام پرستاران بـا  نتایج نشان داد
ي وجـود  دارمعنـی تنیدگی اخلاقـی، همبسـتگی مثبـت    

داشت. به طـوري کـه پرسـتاران پیمـانی بیشـترین و      
پرستاران طرحی، کمترین میانگین تنیـدگی اخلاقـی را   
داشــتند. جــولایی و همکــاران نیــز در پــژوهش خــود 
دریافتند که بین وضعیت استخدام با تنیـدگی اخلاقـی   

اید علـت  . ش ـ)29(آماري وجود دارد دارمعنیرابطه 
این ارتباط، مشکلات مربوط به امنیت شغلی و نگرانـی  
ــتاران   ــد آن در پرس ــرارداد و عــدم تمدی ــان ق از پای

پیمانی باشد. 
اساس نتایج مطالعه حاضـر، متغیـر نوبـت    همچنین بر

ــد تخصــیص نامناســب مســئولیت  ــا بع ــاري ب ــاک و ه
و بعد عدم رعایت اصـول اخلاقـی، رابطـه    هاصلاحیت

ت. به طوري که پرسـتاران شـب کـار    ي داشدارمعنی
ــانگین   ــرین می ــار کمت بیشــترین و پرســتاران صــبح ک
تنیدگی اخلاقی را داشتند. منصوریان و عبدي نیـز در  

. )30(پژوهش خود، نتایج مشابهی را گزارش کردنـد  
با توجه به اینکه نوبت کاري باعث کاهش سطح تحمل 

ــنش   ــر ت ــتاران در براب ــاپرس ــدگی ه ــغلی و زن ي ش
کننده راین بـه عنـوان یـک عامل تهدیـدگردد بنابمی

ي هـا توانـد اثـرات نـامطلوبی بـر جنبــه   میسـلامتی
و باعث ایجـاد  )31(گوناگون زندگی پرستاران داشته 

تنیدگی اخلاقی در آنان گردد.
ي هانتایج مطالعه حاضر بایستی با توجه به محدودیت

العـه در بـین   زیر تفسیر شود: از آنجایی کـه ایـن مط  
پرستاران بخش اورژانس انجـام شـده لـذا نتـایج آن     

نیست. همچنین هاقابل تعمیم به پرستاران سایر بخش
بـه صـورت   هاآوري دادهنحوه جمعبا عنایت به اینکه 

هـا خودگزارشی بود بنـابراین حـالات عـاطفی نمونـه    

ــوالات   ــه س ــخگویی ب ــام پاس ــیهنگ ــت روي م توانس
ار باشد. ي آنها تاثیرگذهاپاسخ

نتیجه گیري
نتـایج حاصــل از ایـن مطالعــه نشـان داد کــه میــانگین    
تنیدگی اخلاقی در بـین پرسـتاران اورژانـس، در حـد     

ي تنیـدگی اخلاقـی نیـز،    هامتوسط بود. در بین حیطه
بیشترین میانگین به بعد عدم رعایت اصـول اخلاقـی و   
کمتـــرین میـــانگین بـــه بعـــد تخصـــیص نامناســـب 

اختصاص داشت. با توجه بـه  هاحیتو صلاهامسئولیت
عوارض منفی ناشـی از تنیـدگی اخلاقـی بـر عملکـرد      

ي پرستاري، لازم اسـت  هاپرستاران و کیفیت مراقبت
و تمهیـدات لازم را در  هـا ، روشهـا مدیران سـازمان 

جهت شناسایی علایم و تشخیص عوامل موثر بر ایجاد 
ــا     ــوده و ب ــاذ نم ــتاران اتخ ــی در پرس ــدگی اخلاق تنی

ي هـا ي آموزشـی در زمینـه روش  هـا برگزاري دوره
مقابله با تنیدگی اخلاقی در پرستاران، گـام مثبتـی در   
جهت کاهش تنیـدگی اخلاقـی پرسـتاران و در نتیجـه     

ه شده به بیماران بردارند.ئافزایش کیفیت خدمات ارا

و قدردانیتشکر
این مقاله از پایـان نامـه کارشناسـی ارشـد پرسـتاري      

ی مصوب دانشکده پرسـتاري و مامـایی   جراح-داخلی
دانشــگاه علــوم پزشــکی اردبیـــل بــا کــد اخـــلاق      

IR.ARUMS.REC.1396.27  .استخراج شده اسـت
بدینوســـیله از کلیـــه پرســـتاران بخـــش اورژانـــس 

که در این طرح پژوهشی ي شهر اردبیلهابیمارستان
را یاري نمودند، تشکر و انشرکت نموده و پژوهشگر

گردد.میقدردانی
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