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چکیده
مقدمه: موقعیت های اخلاقی تنش زا یکی از مسایل و معضلات حرفه پرستاری به شمار می رود که می تواند بر کارکرد و کیفیت مراقبت   
آن ها تأثیر منفی بگذارد. مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان تنش اخلاقی در بین پرستاران بالینی و عوامل مرتبط با آن در شهرستان شاهرود 

انجام شد.
روش ها : در این مطالعه توصیفی تحلیلی میزان تنش اخلاقي و عوامل مرتبط با آن در 261 نفر پرستار شاغل در بیمارستان امام حسین )ع( 
و فاطمیه شهر شاهرود در سال 1393 بررسي گردید. ابزار مورد استفاده شامل فرم اطلاعات فردی و شغلی و پرسشنامه تنش اخلاقی کورلی 
بود. اطلاعات کسب شده با استفاده از آمار توصیفی و آزمون هاي آماري ضریب همبستگی پیرسون، تی مستقل و آنالیز واریانس یک طرفه 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.
یافته ها: تنش اخلاقی در اکثر پرستاران، در هر دو بعد شدت و فراوانی در سطح متوسط قرار داشت و اختلاف آماری معنی دار بین فراوانی و 
شدت تنش اخلاقی در پرستاران بخش های مختلف مشاهده شد )P<0/001(. در بعد فراوانی تنش اخلاقی، پرستاران شاغل در بخش های 
اورژانس و روان و در بعد شدت، پرستاران بخش های اورژانس، ارتوپدی و ICU بالاترین نمره تنش اخلاقی را گزارش کردند. بین نمره 
کل تنش اخلاقی با سن )P<0/001( و سابقه کاری )p=0/01( همبستگی منفی معنی داري وجود داشت. بین نوع استخدام و میزان تنش 
اخلاقی تفاوت معنادار بود )P<0/05( امابین میزان تنش اخلاقي با جنس، وضعیت تأهل و ساعت کار ماهیانه ارتباط معني داري مشاهده 

.)p<0/05( نشد
نتیجه گیری: با توجه به شیوع تنش اخلاقی در بین پرستاران بخش های مختلف ارائه راهکارهایی در جهت کاهش آن با توجه به شرایط 
هر بخش ضروری است. ارائه آموزش های لازم و استفاده از تجارب پرستاران با سن و سابقه کاری بیشتر در زمینه چگونگی مقابله با تنش 

اخلاقی پیشنهاد مي شود.

کلید واژه ها: پرستار، تنش اخلاقی، اخلاق.
تاریخ دریافت: 1393/9/24             تاریخ پذیرش: 1394/4/29
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مقدمه 
تنش اخلاقي به عنوان احساس ناراحتي یا حالت عدم تعادل 
در        افراد،  طرف  از  آن  تشخیص  وجود  با  که  شده  توصیف  رواني 
نتیجه ي عدم انجام اقدام مناسب اخلاقي به علت وجود موانعي از 
قبیل نداشتن وقت کافي، مخالفت مقام مافوق، محدودیتهاي پزشکي، 
سیاست هاي مؤسسه اي و ملاحظات اخلاقي به وجود مي آید )1(. 
در حرفه پرستاري عوامل تنش زای فراواني وجود دارد که تأثیرات 
نامطلوبي را در کارکنان به جا می گذارد. یکی از این تنش ها تنش 
اخلاقی است که با ابعاد مختلف مسائل اخلاقی ارتباط دارد )2(. تنش 
اخلاقی در پرستاری از سال 1980 به طور بطور گسترده مورد توجه 
قرار گرفت. Jameton  برای اولین بار درسال 1984 به تعریف این 
مفهوم پرداخت و Wilkinson مدل تنش اخلاقی را معرفی نمود 
به دلیل عواملی  Jameton عقیده داشت که تنش اخلاقی   .)3(
سازمانی از قبیل کمبود وقت، کمبود حمایت مدیران، قدرت پزشکان، 
قوانین موسسه و محدودیت های قانونی بوجود می آید. وی معتقد بود 
که تنش اخلاقی باعث ایجاد احساس ناخوشایند می شود که می تواند 
تغییرات گوارشی، غم  ناامیدی، اضطراب، سردرد،  سبب عصبانیت، 
گردد.  اخلاقی  خطای  و  افسردگی  سرخوردگی،  احساس  اندوه،  و 
همچنین وي معتقد بود تعارض بین تمایل پرستار برای انجام کارهای 
درست و اخلاقی از یک سو و قوانین سازمان در مورد اقدامات مجاز 
از سوی دیگر یک منبع تنش اخلاقی برای پرستاران در محیط های 

بهداشتی است )4(.
Wilkinson تنش اخلاقی را به صورت عدم تعادل روانی 
و یک احساس منفی توضیح می دهد و زمانی که فرد در موقعیتی قرار 
می گیرد که قادر نیست تصمیمی درست برای حل آن مشکل اخذ 
نماید، اتفاق می افتد )5(. بنابراین تنش اخلاقی، پرستاران را در وضعیت 
عدم تعادل روانی قرار می دهد و مانع انجام اعمال و تصمیمات درست 
توسط آنان مي شود و یا ناچاراً کاری را انجام مي دهند که به اشتباه 
بودن آن اعتقاد دارند )6(. این اجبار ممکن است ناشی از نداشتن وقت 
و انرژی برای انجام آن عمل و یا قوانین سازمانی باشد. تنش هاي 
را در معرض  افراد  استرس هاي طولاني و شدید،  ایجاد  با  اخلاقي 
روانی، کاهش  گناه، مشکلات  احساس  به خستگی عاطفی،  ابتلاء 

رضایت شغلی، فرسودگی شغلی و ترک شغل قرار می دهد )6،7(.
جمله  از  پرستاران  کار  کیفیت  بر  منفی  تأثیر  اخلاقی  تنش 
مراقبت از بیماران دارد )8( و در صورت حل نشدن مسائل اخلاقی 
در پرستاران مشکلاتی همچون کاهش عزت نفس، اختلال در روابط 
 ،)9( رفتار  تغییر  روانی، علائم جسمی،  روحی  عوارض  فردی،  بین 
بی ثباتی، سردرگمی و تنش به  وجود خواهد آمد )10( و مواجهه مداوم 
با تنش های اخلاقی می تواند پرستاران را در معرض فرسودگی شغلی 
و نارضایتی قرار داده و موقعیت حرفه ای آن ها را به خطر اندازد )11(.

نتایج میزان تنش اخلاقي در مطالعات مختلف متفاوت بوده 
است. بطوري که در یک مطالعه میزان تنش اخلاقی در پرستاران 
بالا )12( و در مطالعه دیگري پایین گزارش شده است )13(. ضمن 
این که نتیجه چند مطالعه از سطح متوسط تنش اخلاقی حکایت 
دارد )9،14(. در مطالعه جولایی و همکاران )2011( تفاوت معنادار در 
فراوانی و شدت تنش اخلاقي پرستاران شاغل در بخش های مختلف 
نوع  سن،  همچون  عواملی  بین  معناداري  ارتباط  اما  نداشت  وجود 
استخدام و سطح درآمد با تنش اخلاقی گزارش گردید )11(. در مقابل 
در مطالعه بیک  مرادی و همکاران )2012( بین دیسترس اخلاقي و 
سایر مشخصات فردی از جمله سن،جنس، تحصیلات، سابقه کار در 
بالین، وضعیت تأهل، بخش محل کار، وضعیت استخدامي ارتباطی 
مشاهده نشد )12(. در مطالعات دیگر انجام شده ارتباطاتی بین تنش 
 Fry اخلاقی و برخی متغیرها گزارش شده است )9, 15(. در مطالعه
و همکاران )2002( فضاهای اخلاقی حاکم بر محیط های بالینی از 

جمله عوامل مؤثر بر محیط های بالینی معرفی شده است )16(.
لذا به نظر می رسد میزان تنش اخلاقی در پرستاران تحت 
تأثیر شرایط مختلف متغیر بوده و با توجه به شرایط مختلف کاری، 
بررسی این موضوع که میزان تنش اخلاقی در بخش های مختلف 
چه میزان است و علاوه بر آن پاسخ به این سؤال که آیا خصوصیات 
نه؟،  یا  دارند  معناداری  ارتباط  این مسئله  میزان  بر  فردی و شغلی 
احساس می شود. علاوه بر این فهم عوامل ایجاد کننده تنش اخلاقی 
در پرستاران می تواند در ارائه راهکار و برنامه های پیشگیری از آن و 
نیز کاهش آن مثمر ثمر باشد )16،17(. با توجه به نتایج مطالعات 
مختلف مبنی بر تناقض در میزان تنش اخلاقی و وجود شواهدی 
انجام تحقیقات  با آن،  ارتباط عوامل مؤثر فردی و شغلی  بر  مبنی 
بیشتر در این زمینه ضروری به نظر می رسد. با عنایت به موارد ذکر 
شده، مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان تنش اخلاقی در پرستاران 

بالینی و عوامل مرتبط با آن در شهرستان شاهرود اجرا گردید.

روش  مطالعه 
در  شاغل  پرستاران  تحلیلی،  توصیفی  پژوهش  این  در 
بیمارستان امام حسین )ع( و فاطمیه شهرستان شاهرود در سال 1393 
مورد بررسي قرار گرفتند. جامعه پژوهش را کلیه پرستاران شاغل در 
مراکز فوق تشکیل دادند. معیارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از: 
داشتن حداقل مدرک لیسانس رشته پرستاری، داشتن یک سال سابقه 
کار بالینی و 6 ماه حضور مداوم در بخش محل خدمت. نمونه گیری 
به صورت سرشماری از کلیه پرستاران واجد شرایط صورت پذیرفت. 
در مجموع 216 نفر از پرستاران شاغل در بخش های مختلف اعم 
از اورژانس، داخلی-جراحی و همچنین بخش های مراقبت ویژه در 
پژوهش  این  در  اطلاعات  گردآوری  ابزار  نمودند.  شرکت  مطالعه 
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وضعیت  تحصیلات،  )سن،  فردی  اطلاعات  جمع آوری  فرم  شامل 
تأهل، سابقه کار، متوسط ساعات کاری در ماه و نوع استخدام( و 
و  فراوانی  فوق  پرسشنامه  در  بود.  کورلي  اخلاقی  تنش  پرسشنامه 
شدت تنش اخلاقی بر اساس مقیاس لیکرت چهار گزینه اي بوده و 
گزینه ها در بعد فراوانی، از هرگز مواجه نشده ام )نمره معادل صفر( تا 
بسیار مواجه شده ام )نمره معادل چهار( و در بعد شدت، از تنشی در 
من ایجاد نمی کند )معادل نمره صفر( تا تنش بسیار زیادی در من 
ایجاد می کند )نمره معادل چهار( امتیازبندي شدند. نمره افراد با توجه 
به میانگین 24 سؤال موجود در پرسشنامه بین صفر تا چهار بوده و بر 
اساس نمره، میزان تنش اخلاقی به چهار دسته کم )1-0(، متوسط 
)2-1/01(، زیاد )3-2/01( و خیلی زیاد )4-3/01( طبقه بندی شدند 
که هر چه نمره فرد بیشتر باشد، نشانه شدت و فراوانی بیشتر تنش 
اخلاقی در وی است )18(. روایی پرسشنامه کورلی در مطالعات انجام 
شده در ایران به روش روایی محتوا انجام و ضریب پایایی آن نیز به 
روش آزمون مجدد و آلفای کرونباخ معادل 0/93 به دست آمده است                
)11،19(. همچنین پایایی این ابزار با محاسبه آلفای کرونباخ توسط 
جلیلی و همکاران )2011( در مطالعه  انجام شده بر روی پرستاران 
شاغل در بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی تهران 0َ/86 بدست 
آمده بود )14(که نشان دهنده پایایی مناسب این پرسشنامه است. 
ماهیت  و  اهداف  تشریح  از  پس  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  جهت 
پژوهش به افراد و اخذ رضایت آگاهانه از آنها، به کلیه افراد شرکت 
کننده اطمینان داده شد که اطلاعات کسب شده محرمانه باقي خواهد 
ماند. جمع آوری اطلاعات به صورت خودگزارش دهي بود و پس از 
در اختیار قرار دادن پرسشنامه ها به پرستاران، از آن ها خواسته شد 
در فرصت زمانی مناسب )در طی شیفت یا خارج از آن(که امکان 
پاسخ با دقت و در کمال آرامش وجود داشته باشد، پرسشنامه ها را 
تکمیل نمایند و فرصت زمانی سه روزه به این منظور به آنها داده شد. 

آن دسته از پرستارانی که تمایل به شرکت در مطالعه نداشتند و یا 
پرسشنامه ها را به صورت ناقص تکمیل کردند از مطالعه خارج شدند. 
پس از تکمیل و جمع آوری پرسشنامه ها، اطلاعات شده با استفاده 
از آمار توصیفی و آزمون هاي آماري ضریب همبستگی پیرسون، تی 
مستقل و آنالیز واریانس یک طرفه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

یافته ها 
اکثر  داد  نشان  حاضر  مطالعه  از  آمده  دست  به  اطلاعات 
پرستاران مورد بررسي زن )73/6%(، متأهل )85/6%( و با استخدام 
کلی  میانگین  همچنین   .)1 شماره  )جدول  بودند   )%38( پیمانی 
فراواني و شدت تنش اخلاقي در پرستاران مورد پژوهش به ترتیب              
0/17±1/79 و 0/21±1/96 بود که نشان دهنده سطح متوسط در 
هر دو بعد است )جدول شماره 1(. در بعد فراوانی، پرستاران شاغل 
در بخش اورژانس و روان بالاترین میزان تنش اخلاقی و پرستاران 
شاغل در بخش قلب و اورولوژی کمترین میزان را نسبت به پرستاران 
نیز پرستاران  بخش های دیگر داشتند. در بعد شدت تنش اخلاقي 
و  نمره  بالاترین   ICU و  ارتوپدی  اورژانس،  بخشهای  در  شاغل 
شاغلین در بخشهای قلب و اورولوژِی کمترین نمره را بخود اختصاص 
دادند. همچنین نتایج آزمون آنالیز واریانس یک طرفه به طور کلی 
اخلاقی  فراوانی و شدت تنش  بین  آماری معنی دار  اختلاف  بیانگر 
در پرستاران بخشهای مختلف بود )P<0/001(، در آنالیز نتایج این 
آزمون، بخشهای اورژانس با سایر بخش ها )بجز روان، ارتوپدی و 
ICU( تفاوت معنادار در فراوانی و شدت تنش اخلاقی مشاهده شد. 
همچنین بخش روان در بعد فراوانی بجز بخشهای اورژانس، روان، 
ارتوپدی و ICU با سایر بخش ها و در بعد شدت فقط با بخش های 

دیالیز، نورولوژی، اورولوژی و قلب تفاوت معنادار داشت.

جدول 1: توزیع فراوانی میانگین و انحراف معیار تنش اخلاقی پرستاران بر حسب بخش

فراوانیبخش
تنش اخلاقی

فراوانی
)mean ± SD(

شدت
)mean ± SD(

اورژانس
روان

ارتوپدی
ICU
جراحی
داخلی
CCU
دیالیز

نورولوژی
اورولوژی

قلب
مجموع

31
18
16
38
16
15
18
17
16
16
15
216

1/92 ± 0/14
1/91 ± 0/25
1/83 ± 0/09
1/82 ± 0/18
1/80 ± 0/09
1/79 ± 0/10
1/79 ± 0/08
1/77 ± 0/14
1/70 ± 0/19
1/66 ± 0/08
1/59 ± 0/12
1/79 ± 0/17

2/05 ± 0/19
1/99 ± 0/18
2/04 ± 0/17
2/04 ± 0/24
1/97 ± 0/17
1/97 ± 0/23
1/96 ± 0/11
1/94 ± 0/12
1/89 ± 0/19
1/80 ± 0/14
1/75 ± 0/17
1/96 ± 0/21
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همچنین نتایج جدول شماره 2 نشان داد بین شدت و فراواني تنش اخلاقي پرستاران بر حسب متغیرهاي جنس و وضعیت تاهل آنها تفاوت 
معني داري وجود ندارد اما بین فراوانی و شدت تنش اخلاقی آنها از نظر نوع استخدام تفاوت معناداري مشاهده شد به طوری که در فراوانی و شدت 
تنش اخلاقی پرستاران طرحی با پرستاران رسمی، پیمانی و قرار دادی تفاوت معنادار وجود داشت، اما بین این سه گروه اخیر اختلاف معني داري در 

نمره فراوانی و تنش اخلاقی وجود نداشت.

جدول 2: میانگین و انحراف معیار تنش اخلاقی پرستاران بر حسب جنس، وضعیت تأهل و نوع استخدام

تعداد/ درصدویژگی مورد بررسی
μ± SDP_value

شدتفراوانیشدتفراوانی

مردجنس
زن

)%26/4( 57
)%73/6( 159

1/82 ± 0/15
1/79 ± 0/18

1/97 ± 0/21
1/96 ± 0/20*0/14*0/81

مجردوضعیت تأهل
متأهل

)%14/4( 31
)%85/6( 185

1/81 ± 0/17
1/79 ± 0/17

1/96 ± 0/19
1/97 ± 0/21*0/29*0/71

نوع استخدام

رسمی
پیمانی
طرحی

قراردادی

)%18/1( 39
)%38( 82

)%15/7( 34
)%28/2( 61

1/74 ± 0/14
1/79 ± 0/16
1/86 ± 0/17
1/79 ± 0/18

1/91 ± 0/20
1/95 ± 0/19
2/09 ± 0/19
1/95 ± 0/21

**0/002**0/001

مطابق با نتایج مطالعه، همبستگی منفی معنی داري بین سن با فراوانی و شدت تنش اخلاقی در پرستاران گزارش گردید. همچنین بین سابقه 
کار پرستاران با فراوانی تنش اخلاقی همبستگی منفی و معنی داري دیده شد ولی بین سابقه کار با شدت تنش اخلاقی ارتباط معناداري وجود نداشت. 

همچنین ساعت کار ماهیانه پرستاران با فراوانی و شدت تنش اخلاقی همبستگي معناداري نداشت )جدول شماره 3(.

جدول 3: همبستگی ارتباط فراوانی و شدت تنش اخلاقی با سن، سابقه کار و ساعات کاری پرستاران

شدتفراوانیμ± SDمتغیر

5/68r=-0/29 ± 33/38سن
P<0/001

r=-0/38
P<0/001

4/92r=-0/17 ± 9/33سابقه کار
P=0/01

r=-0/07
P=0/16

27/79r=-0/02 ± 241/43ساعت کار ماهیانه
P=0/75

r=-0/10
P=0/14

بحث 
میانگین کلی نمرات تنش اخلاقی در پژوهش حاضر حاکی 
بود.  پرستاران  در  اخلاقی  تنش  شدت  و  فراوانی  متوسط  سطح  از 
در همین راستا در مطالعه جلیلی و همکاران )2011(، شدت تنش 
اخلاقی پرستاران به میزان 1/77 بود )سطح متوسط( ولی میانگین 
فراوانی تنش اخلاقی 2/02 بود )بالا( )14(. در مطالعه Elpern و 
همکاران )2005( نیز شدت تنش اخلاقی در شرکت کنندگان به طور 
کلی در سطح متوسط بود )3( که با نتیجه مطالعه حاضر هم خوانی 
دارد. اما در تحقیق median )2008( در کشور آمریکا میزان تنش 
اخلاقی پرستاران در سطح پایین تری گزارش شد )13( که در تضاد با 
نتیجه این مطالعه است. عوامل مختلفی همچون فشار و حجم کار، 

محیط انجام خدمت، وضعیت اقتصادی و تسهیلات محل کار، قوانین 
و مقررات سازمانی و ناآگاهی پرستاران در چگونگی مواجهه با موضوع 

تنش اخلاقی می توانند در این زمینه نقش داشته باشند )11،12(.
در بعد فراوانی تنش اخلاقی، پرستاران بخش های اورژانس 
و روان و در بعد شدت، پرستاران بخش های اورژانس، ارتوپدی و 
ICU بالاترین نمره تنش اخلاقی را گزارش کردند و تفاوت معنادار 
بین میزان تنش اخلاقی در هر دو بعد فراوانی و شدت در بخش های 
نیز   )1390( همکاران  و  جولایی  تحقیق  در  داشت.  وجود  مختلف 
میزان تنش اخلاقی پرستاران در بخش های ICU و اورژانس در 
هر دو بعد فراوانی و شدت بالاتر از بخش های دیگر بود که با نتیجه 
مطالعه حاضر هم سو می باشد ولی آن ها بین میزان فراوانی و شدت 
معناداری  آماری  تفاوت  مطالعه  مورد  بخش های  در  اخلاقی  تنش 
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گزارش نکردند )11( که با نتیجه مطالعه حاضر هم خوانی ندارد. به 
نظر می رسد عوامل مختلفی همچون نوع بیماران، فشار و حجم کار 
در تفاوت میزان تنش اخلاقی در پرستاران بخش های مختلف نقش 
نیز در تحقیق خود گزارش کرد؛ تجربه   Ohnishi باشند.  داشته 
تنش اخلاقی پرستاران به نوع بخشی که در آن کار می کنند وابسته 
به شرایط خاص  با توجه  اورژانس  و  است )20(. بخش های ویژه 
خود فشارها و تنش های روانی مضاعفي بر پرستاران وارد می کنند. 
یونان نشان داد پرستاراني که  نتیجه یک مطالعه در  این راستا  در 
و  استرس  از  بالاتري  سطوح  مي کنند  کار  اورژانس  بخش هاي  در 
پرستاران تجربه  به دیگر  را نسبت  به آن  وابسته  فرسودگي شغلي 
به  اورژانس  پرستاران بخش  واقع می توان گفت  مي کنند )21(. در 
دلیل جو پر استرس ناشی از برخورد مستقیم بیماران و همراهانشان با 
پرسنل و حاد بودن مشکلات مراجعه کنندگان در معرض تنش های 
روانی و اخلاقی بیشتری نسبت به دیگر بخش ها قرار دارند. نتیجه 
مطالعه حیرانی و همکاران )2008( نیز نشان داد محیط اورژانس به 
دلیل فشار کاری زیاد، عدم وجود امکانات لازم و عدم حضور به موقع 
پزشکان بر بالین بیماران آن را بک محیط پرتنش و پراسترس برای 
 Kamchuchat پرستاران تبدیل نموده است )22(. نتیجه مطالعه
و همکاران )2008( نیز در این زمینه بیانگر بالا بودن میزان تنش در 
پرستاران اورژانس به علت مواجهه ی آنها با موارد تهدیدکننده زندگی 

و یا بیماران با وضعیت ناپایدار است )23(.
اخلاقی  تنش  و شدت  فراوانی  بعد  در  اخلاقی  تنش  میزان 
پرستاران شاغل در بخش ICU نیز در سطح بالایی قرار داشت. 
نتیجه مطالعات متعدد نشان می دهد، پرستاران شاغل در بخش های 
مراقبت ویژه از سطح بالای تنش اخلاقی برخوردار هستند )14،24(. 
در همین راستا در تحقیق بیک مرادی و همکاران )2012( )12( و 
پرستاران  اخلاقی  تنش  میزان   )15(  )2014( و همکاران  ابراهیمی 

شاغل در بخش های ویژه نسبت به سایر بخش ها بالاتر بود.
در بررسی عوامل فردی در مطالعه حاضر، بین میانگین شدت 
و فراواني تنش اخلاقي بر حسب جنسیت و وضعیت تأهل پرستاران 
تفاوت معنی داری دیده نشد. در مطالعه ابراهیمی نیز تفاوت معنی دار 
آماری بین جنس و تنش اخلاقی وجود نداشت )15(.در مطالعات دیگر 
با میزان تنش اخلاقی  نیز بین جنس و وضعیت تأهل  انجام شده 
تفاوت معناداری گزارش نگردید )9,26( که مشابه با نتیجه پژوهش 

حاضر است.
دو  هر  در  پرستاران  استخدام  لحاظ  از  اخلاقی  تنش  میزان 
که  به طوري  داد  نشان  را  معنی داري  تفاوت  و شدت  فراوانی  بعد 
پرستاران طرحي شدت و فراواني تنش اخلاقي بالاتري را نسبت به 

سایر پرستاران تجربه کرده بودند. در مطالعه ابراهیمی نیز اختلاف 
معنی دار آماری بین وضعیت شغلی و تنش اخلاقی وجود داشت )15( 

که با نتیجه مطالعه حاضر هم خوانی دارد.
در مطالعه حاضر بین سن با فراوانی و شدت تنش اخلاقی 
که  معنی  این  به  داشت  وجود  منفی  همبستگی  و  معنی دار  ارتباط 
پرستاران با افزایش سن، از نمره تنش اخلاقی پایین تری برخوردار 
بودند. در مطالعه جولایی و همکاران )2011( نیز بین این دو متغیر 
همبستگی منفی معنادار مشاهده شد )11( که با نتیجه این مطالعه 
مشابه است. همچنین ارتباط معنادار بین سن و میزان تنش اخلاقی 
در مطالعات دیگر نیز نشان داده شده است )25,27(. بنظر مي رسد با 
بالا رفتن سن، کارکنان راهکارهای سازگاری با این تنش ها را در خود 

پیدا و با تجربه های کسب شده به مرور به سازش می رسند.
همچنین همبستگی منفی و معنی داري بین سابقه کاری با 
بعد فراوانی تنش اخلاقی مشاهده شد و پرستاران با افزایش سابقه 
کار میزان تنش کمتری را نیز گزارش کردند. در همین راستا رابطه 
معنادار منفی بین سابقه کار در بالین و میزان تنش اخلاقی در مطالعه 
)28(. همچنین  است  Corley و همکاران )2001( گزارش شده 
ارتباط معنی دار آماری بین سابقه کار در بالین و میزان تنش اخلاقی 
در مطالعه ی Elpern و همکاران )2005( نیز مشاهده شد )9( که با 
نتیجه مطالعه حاضر هم سو می باشد. این امر احتمالأ می تواند به دلیل 
افزایش تجربه در پرستاران در رابطه با تعدیل فشارها و تنش های 
شغلی باشد. کورلی و همکاران )2005( نیز در مطالعه خود به نقش 
مثبت تجربه در رویارویی با موضوع تنش اخلاقی اشاره کرده اند )27(. 
ارتباط معنی دار  ابراهیمی و همکاران )2014(  در مقابل در تحقیق 
آماری بین سابقه کاری و تنش اخلاقی وجود نداشت )15(. همچنین 
در مطالعات انجام شده دیگر ارتباط معنادار بین این دو متغیر گزارش 
نشد )12،26( که نتایج مطالعات فوق مغایر با پژوهش حاضر است. 
تفاوت در ابزار مورد استفاده )تغییر در گویه های ابزار( و همچنین 
شرایط کاری حاکم بر پرستاران می تواند علل احتمالي این تفاوت 

باشد.
در این مطالعه بین ساعت کار ماهیانه با فراوانی و شدت تنش 
اخلاقی همبستگی معناداري مشاهده نگردیدکه مطالعه ای در این 
زمینه یافت نشد. نتایج کلی مطالعه بیانگر شیوع تنش اخلاقی در 
پرستاران بخش های مختلف به میزان متوسط بود؛ هرچند مقادیر آن 
در دو بعد فراوانی و شدت در بخش های مختلف متغیر گزارش شد. 
با توجه به اینکه پرستاران در طی کار روزانه ی خود به طور مستمر 
با تنش اخلاقی مواجه می شوند، این امر می تواند آنها را در معرض 
فرسودگی شغلی و نارضایتی قرار داده و موقعیت فضای حرفه ای آنها 
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را به خطر اندازد )11(. از طرف دیگر با توجه به اینکه حرفه پرستاری 
با مفاهیم مراقبت از بیمار، ارتباط با همکاران دیگر رشته ها و خود آن 
سازمان در ارتباط است، پرستاران و مدیران پرستاری می بایست با 
ارائه راهکارهایی فضای اخلاقی محیط کار را مدیریت کرده و شرایط 
کاری را بهبود بخشند )29(. لذا ضروری است مسئولین با شناسایی 
عوامل و معضلات کاری این گروه، حتی الامکان برنامه های قابل اجرا 
و کاربردی همچون کاهش ساعات کاری، بررسی عوامل نارضایتی 
و تنش زا در محیط کاری و بهبود امکانات و تسهیلات رفاهی را در 
راستای افزایش کیفیت کاری و بهبود توان جسمی و روحی پرستاران 
بالینی در دستور کار خود قرار دهند. همچنین لزوم آموزش های لازم 
در زمینه چگونگی رویارویی با تنش های اخلاقی در محیط بالین و 
فعال نمودن کمیته های اخلاق در بیمارستانها و مراکز درمانی در 
از پرستاران در این زمینه می بایست در دستور کار  جهت حمایت 

مسؤولین قرار گیرد.  
از جمله محدودیت های مطالعه حاضر در کسب نتایج دقیق تر 
اشاره  به روش خود گزارش دهی  به تکمیل پرسشنامه ها  می توان 
شغلی                شرایط  و  روانی  وضعیت  مثل  فردی  خصوصیات  که  نمود 
می تواند پاسخ به سؤالات پرسشنامه را تحت تأثیر خود قرار دهد 
تا حد  پرستاران سعی گردید  به  زمانی مناسب  دادن فرصت  با  که 
امکان این عوامل به حداقل برسد. در این راستا لازم است تحقیقات 
بیشتری در شرایط و محیط های گوناگون و به روش کیفی انجام 

شده تا تعمیم بهتری از نتایج با روشن شدن عوامل پیشگویی مربوط 
به تنشهای موجود در هر بخش حاصل گردد.

نتیجه گیری نهایی
از آنجا که در این پژوهش میزان تنش اخلاقي در پرستاران به 
طور کلی در حد متوسط قرار داشت و این امر مي تواند سبب کاهش 
تدوین  ضرورت  گردد،  مددجویان  رضایت  کاهش  و  کاری  کیفیت 
راهکارها و استراتژي هاي حمایتی و تعدیل برخی از عوامل مؤثر براي 
پیشگیري از بروز این گونه تنش ها احساس مي شود. همچنین با توجه 
به ارتباط قوی برخی عوامل با مسئله تنش اخلاقی از جمله کاهش 
میزان آن با بیشتر شدن سن و سابقه کاری، لازم است پرستاران در 
برخورد با شرایط دشوار اخلاقی ضمن در نظر گرفتن ویژگیهای فردی 
خود، از تجارب دیگر پرستاران باتجربه در زمینه چگونگی مقابله با 

تنش اخلاقی استفاده کنند.

تشکر و قدردانی 
شماره 9205  با  پژوهشی مصوب  حاصل طرح  مطالعه  این 
معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شاهرود می باشد که از بذل 
مساعدت این معاونت به دلیل حمایت های مالي و معنوی و همچنین 
تمام پرستارانی که در انجام این مطالعه ما را یاری نمودند، صمیمانه 

سپاسگزاری می شود.
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Abstract
Introduction: The moral stressor situations is considered one of the issues and problems 

to professional nurses that can be affected negatively Their function and quality of care, the 
goal of present study is determining the amount and abundance of moral distress in clinical 
nurses and related  factors in city of Shahroud.

Methods: In this Cross-sectional study; 261 nurses that worked in Imam Hussein and 
Fatemiyeh hospitals of shahroud were studied in 2013-2014. The instrument of collecting 
data was consisted of demographic and occupational form and Corley moral distress 
questionnaire. Data were analyzed with using descriptive statics and Pearson correlation 
coefficient, independent T test and one-way ANOVA statistical tests. 

Results: The frequency and severity of moral distress in most of nurses was in the 
medium level and there was observed significant statistically difference between frequency 
and severity of moral distress in nurses (p<0.001).In the aspect the frequency, emergency 
and psychiatric nurses and about intensity, nurses working in departments of emergency, 
orthopedic and ICU reported the highest score of moral distress. There was a significant 
negative correlation between the age (p<0.001), job experience (p=0.01) and total score 
of moral distress and There was a significant difference between the type of employment 
and the moral distress (p<0.05) but there was no significant association between sexuality, 
marital status and monthly working hours with moral distress (p>0.05).

Conclusion: Considering the prevalence of moral distress among nurses, presenting 
strategies to reduce according to the terms with any parts is necessary. Provide the necessary 
training and use of nurses with age more work experience in order to how to cope with 
moral tension is recommended.

Key words: Nurse, moral distress, nursing ethics.
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