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بررسی تنش های اخلاقی و عوامل مرتبط با آن در پرستاران بخش های بیمارستان  
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چکیده 
  از بیماران   کیفیت مراقبت آنها  رستاري به شمار می رود که می تواند بر کارکرد و معضلات حرفه پ  موقعیت هاي اخلاقی تنش زا یکی از مسایل ومقدمه:

درمانی  شهر  -تنش هاي اخلاقی و عوامل مرتبط با آن در پرستاران بخش هاي بیمارستان هاي آموزشی تعیین مطالعه حاضر با هدف  منفی بگذارد،  تاثیر

 انجام شد.  1392بجنورد در سال 

بیمارستان هاي آ  140ه توصیفی تحلیلی میزان تنش اخلاقی و عوامل مرتبط با آن در  در این مطالع :راروش ک  درمانی  _موزشی  نفر پرستار شاغل در 

بود. داده ها با استفاده از آزمون    بررسی گردید. ابزارمورد استفاده شامل فرم اطلاعات فردي وشهر بجنورد   شغلی و پرسشنامه تنش اخلاقی جامیتون 

 یز واریانس و همبستگی خطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.هاي آماري آنال

داد   یافته ها: نشان  و    %6/61  نتایج  زیر    % 6/43شرکت کنندگان در مطالعه مونث  اکثریت    30افراد سن  و  بخش هاي جراحی    %8/42سال  آنان در 

)از چهار( بود. گویه    1.84یانگین فراوانی تنش اخلاقی در پرستاران )از چهار( بود و م1.58میانگین شدت تنش اخلاقی در پرستاران مشغول به کار بودند.

استفاده داروي خوراکی  به  شکل وریدي آن براي بیماري  بیشترین و گویه ي    9/2ا میانگین  بفقیر    مراقبت پرستاري مشابه براي  بیماران مرفه وارائه  

شدت تنش در پرستاران در بخش    .در ایجاد تنش در پرستاران داشتندترین فراوانی را  کم  89/0که از گرفتن داروي خوراکی اجنتاب میکند، با میانگین  

میانگین   با  با  ، 91/2ویژه  میانگین    استخدام   تیوضعپرستاران  با  میانگین     فتیو ش  79/1رسمی  با  تنش    7/1شب  بر شدت  عوامل موثر  را  بیشترین 

ک.  داشتند سابقه  تبین  جنس،  بین  همچنین  و  پرستاران  در  آمد  ار  در  میزان  تحصیلات  معبا  ارتباط  پرستاران  در  اخلاقی  وجود  نش  داري  نی 

 . (p>0/05)نداشت 

با توجه به اهمیت تنش اخلاقی در کیفیت  و فروانی کمی از تنش اخلاقی را تجربه کرده اند.  ایج نشان داد پرستاران شدت  نت  يیافته ها  نتیجه گیری: 

 ر چه بیشتر تنش پرستاري می باشد. تدابیري در جهت کاهش ه ارائه خدمات پرستاري، نیاز به توجه و اخذ 

 

 اخلاق  تنش ،  پرستار،  کلید واژه ها:   
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 مقدمه: 
عملکردهاي اخلاقی هستند که اغلب تاثیرپذیر از پاي    برتعیین آنچه که برمردم خوب و ارزشمند است تمرکز دارد.  ،علم اخلاق  

اخلاق جزء جدایی ناپذیري    .(1شند)بندي به استانداردهاي مورد توافق افراد حرفه اي و جوامع بوده و وراي ترجیحات فردي می با

از حرفه پرستاري به شمار می آید. پرستاران هر روز در محیط کاري خود دست به تصمیم گیري هاي اخلاقی زیادي می زنند اما  

در عمل همیشه نمی توانند براساس تعهدات اخلاقی خود عمل کنند. تجربه نامطلوب تحت عنوان تنش اخلاقی از مسائل عمده اي  

تنش اخلاقی براي پرستار هنگام کار و ارتباط با بیمار احتمال دارد پیش بیاید که این    (.2ست که پرستاران با آن روبه رو هستند)ا

تنش ها ممکن است پرستار را دچار سردرگمی کند و او را تحت فشار قرار دهد تنش هاي اخلاقی زمانی ایجاد می شود که فرد 

تنش  اخلاقی به عنوان یک مفهوم    .(3د اما به دلیل موانع سازمانی نمی تواند آن را انجام دهد)صحت اخلاقی یک عمل را می دان

درحال تحول و رقابت است که به عنوان یک مشکل عمده توصیف شده است که اثراتی روي پرستار و بیمار می گذارد مقابله با آن  

م براي  کارهایی  راه  ارائه  بنابراین  طلبد  می  زیادي  توجه  می  ها  نظر  به  ضروري  پرستاران  بین  در  اخلاقی  هاي  تنش  با  قابله 

اخلاقی در بین پرستاران نشان می دهد میزان تنش هاي اخلاقی در پرستاران زیاد است.    پریشانیپژوهش در زمینه    (.5و4رسد)

پیدا نکردن    هاي اخلاقی و  تداوم تنش  .(7و6) تجربه پریشانی اخلاقی منجر میشودمنابع تنش اخلاقی متعدد و متنوع هستند و از  

 بی ثباتی و سردرگمی در کار و   افسردگی،  خستگی،  راه کارهایی براي حل آن ها ممکن است باعث از کار افتادگی زود هنگام شغلی،

اثرات منفی تنش هاي اخلاقی    ترک حرفه پرستاري در بین پرستاران شود. بیمار  بر  از دیگر  از    (.  2)استکیفیت مراقبت پرستار 

مدیران پرستاري باید به این نکته توجه کنند که     .به تنش اخلاقی نقش به سزایی دارداز دیدگاه پرستاران در تجر  ،یت مدیران حما

افزایش دانش پرستاران در رابطه با مسائل اخلاقی مراقبت از بیمار و راه هاي مقابله با این گونه مسائل موجب افزایش رضایت شغلی 

 (.  3د)وشوي می    حرفه توسطتار و مانع از ترک  پرس

با توجه به اهمیت تنش اخلاقی در پرستاران و اینکه در بیمارستان هاي بجنورد مطالعه اي در این زمینه انجام نشده بود بر آن  

رستان  بیما  مختلف  شدیم مطالعه اي تحت عنوان بررسی تنش اخلاقی و عوامل مرتبط با آن در پرستاران شاغل در بخش هاي

هر چه  کاهش    ا شناسایی این عوامل گامی در جهتتا ب.  انجام دهیم  1392-93درمانی شهر بجنورد در سال  -یهاي آموزش

 . باشداین مشکل و عوارض ناشی از آن  بیشتر  

 

 :کارروش 

شامل    جامعه پژوهش  است.  پرداختهو عوامل مرتبط با آن در پرستاران  اخلاقی  تنش    به بررسیحاضر  تحلیلی  -توصیفیمطالعه  

پرستار  140  واحدهاي پژوهش شامل.  است  1393شهر بجنورد در سال    یدرمان  یموزشآ  يها   مارستانیران شاغل در بپرستا

مراقبت هاي ویژه، داخلی، جراحی، روان پزشکی و اورژانس    يپرستاران شاغل در بخش هاداراي شرایط ورود به مطالعه بودند.  

معیارهاي ورود به مطالعه داشتن    .ساده بود  یتصادفبه صورت    ير یروش نمونه گو    انتخاب  یبه پرستاران که بصورت تصادف

فرم مشخصات فردي    شاملابزار گردآوري داده ها    ، می باشد.شش ماهحداقل سابقه کاري  ، پرستاريمدرک تحصیلی کارشناسی  

ک محل  بخش  تأهل،  وضعیت  استخدام،  نوع  کاري،  سابقه  تحصیلات،  میزان  جنس،  به  مربوط  اطلاعات  شامل  نام  که  ار، 

داده هاي    .( نیز استفاده گردیدMDSاز پرسش نامه پریشانی اخلاقی ).  بیمارستان، سابقه فعالیت و میزان درآمد ماهیانه بود

پرستاران بخش هاي مختلف بیمارستان هاي  توسط    (MDSمربوط به پژوهش از طریق تکمیل پرسشنامه پریشانی اخلاقی)

آوري شد. بجنورد جمع  عنوان جامیتو اخلاقی ریشانیپ  مقیاس   شهرستان  به   در اخلاقی پریشانی سنجش مقیاس اولین ن 

 تجربه خاص هاي موقعیت و شرایط در  پرستاران که را  پریشانی اخلاقی میزان  که است  بوده  گویه28 شامل  جامعه پرستاران 

اندازه کنند، می برايلی گزینه اي  5از فرمت   استفاده با ابزار این دهی نمره. کند می گیري را   پریشانی از سطوحی کرت 

اخلاق پژوهش قبل از  . براي رعایت موازین  باشد می (5 بیشترین تا 1  کمترین)زیاد خیلی تا کم خیلی از ترتیب به اخلاقی

شد. علاوه بر آن به واحدهاي مورد پژوهش اطمینان داده شد که  ر از دانشکده و کمیته اخلاق اخذ مجوز انجام کاانجام پژوهش 

بود و شرکت در پژوهش اختیاري بوده و هر زمان که پرستاران تمایل داشتند  خواهد  کسب شده از آن ها محرمانه    اطلاعات

دارند. را  پژوهش  ادامه  از   نسخه  SPSSافزار   نرم و توصیفی آمار از استفاده با ها داده تحلیل و تجزیه  اجازه خارج شدن 

 مشخصات بین ارتباط تعیین همبستگی خطی براي و طرفه یک یانسوار آنالیز آزمون از مطالعه این در .صورت گرفت16

بخش، دموگرافیک نوع  کار   ، سن  شامل  استخدام،   ،يسابقه  ،  نوع  پرستاران  کار   سمت  ها   ،ينوبت  مولفه  و  درآمد    ي سطح 

  .شد استفاده  یاخلاق  یشانیپر
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 : یافته های پژوهش

اکثریت   .بودند ( % 73.6) و متاهل (%61.6) د و بیشتر آنها مونثسال سن داشتن 30کمتر از  (%43.6)اکثریت واحدهاي پژوهش 

لیسانس و   (85.9%) آنان    (%48.9)داراي مدرک  . سابقه کار  در شیفت صبح مشغول به کار بودند  (%65.6)قراردادي و بیشتر 

 . (1)جدولبودند   در بخش جراحی مشغول به کار  (%42.8)سال داشته و اکثریت    10کمتر از    (% 65.6)  اکثریت شرکت کنندگان

با   ارتباط  بروزو    تعیین میزان تنشدر  نتایج نشان داد میانگین شدت تنش اخلاقی در   اخلاقی در پرستاران  دفعات و تکرار 

 بود .    (از چهار)  1.84بود و میانگین فراوانی تنش اخلاقی در پرستاران    )از چهار(1.58پرستاران

 به    داروي خوراکی  بیشترین و گویه ي  استفاده    9/2فقیر  با میانگین    ران مرفه ومراقبت پرستاري مشابه براي  بیماگویه ارائه  

ر ایجاد تنش  کمترین فراوانی را د  89/0با میانگین    براي بیماري که از گرفتن داروي خوراکی اجنتاب میکند،آن    وریديشکل  

 در پرستاران داشتند  

در    (.P=0.001دارد) نشان داد ارتباط معنی  داري وجود  تاران نتایج  در ارتباط با تعیین رابطه بین سن با تنش اخلاقی پرس

داري  نتایج نشان داد ارتباط معنی    در پرستاران  و تکرار بروز اخلاقی  تعیین رابطه بین سابقه کاري با تنش اخلاقیارتباط با  

با تنش اخلاقیدر ارتباط با    (.P>0.05)وجود ندارد نتایج   پرستاران  کرار بروز اخلاقی و ت  تعیین ارتباط بین بخش محل کار 

به طوریکه شدت تنش در پرستاران شاغل در بخشهاي ویژه بیشتر      (.P=0.001ارتباط معنی  داري وجود دارد)نشان داد  

در ارتباط با تعیین رابطه بین بر حسب شیفت پرستاران با تنش اخلاقی پرستاران نتایج نشان داد ارتباط   ازبخشهاي دیگر است.

در ارتباط با تعیین    (، به طوریکه شدت تنش در شیفت شب بیشتر از شیفتهاي دیگر است.P=0.001داري وجود دارد)معنی   

به   (.P=0.001رابطه بین وضعیت استخدام پرستاران با تنش اخلاقی پرستاران نتایج نشان داد ارتباط معنی  داري وجود دارد)

تعیین رابطه بین اطلاعات دموگرافیک از  در ارتباط با    تاران دیگر است.طوریکه شدت تنش در پرستاران رسمی بیشتر از پرس

ارتباط معنی داري وجود    ،نتایج نشان داد  پرستاران  و تکرار بروز اخلاقیبا تنش اخلاقی  جمله جنس ، تحصیلات، میزان درآمد

 (. P>0.05)ندارد  
 رافیک و شغلی: توزیع فراوانی افراد مورد مطالعه بر حسب ویژگیهای دموگ 1جدول

 (: مشخصات دموگرافیک واحدهای  پژوهش 1جدول )

 تعداد)درصد(   مشخصات

 30کمتر از  سن

30-40 

 40بیشتر از  

61 (6/43 ) 

64(8/46 ) 

15(6/9 ) 

 مرد وضعیت جنسیت 

 زن 

47 (33.9 ) 

93 (66.1 ) 

 متاهل تاهل

 مجرد

105 (6/73 ) 

35 (4/24 ) 

 سطح تحصیلات 

 

 فوق دیپلم 

 سانس لی
 فوق لیسانس 

8(9/5 ) 

122(9/85 ) 

10 (2/8 ) 

 استخدام 

 

 قردادي

 پیمانی 
 رسمی 

 شرکتی 

64(6/44 ) 

32(4/22 ) 

32(4/22 ) 

12(6/8 ) 

 

 صبح  شیفت 

 عصر

 شب 

 درگردش 

69(9/48 ) 

10(7/6 ) 

7(6/4 ) 

54(7/39 ) 
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 : میانگین و انحراف معیار شدت و فراوانی تنش اخلاقی بر حسب سابقه کار در پرستاران 2جدول 

  انحراف معیار  میانگین  سابقه کار  سطح تنش 

نتایج آزمون آنالیز  

 واریانس یک طرفه 

 P:0.47 626. 1.50 10> شدت تنش
10-20 1.72 1.05 

>20 1.83 .61 

 P:0.70 89. 1.82 10> فراوانی تنش 
10-20 1.77 .79 

>20 1.70 .88 

 

 : میانگین و انحراف معیار شدت و فراوانی تنش اخلاقی بر حسب نوع بخش در پرستاران 3جدول

  انحراف معیار  میانگین  بخش  سطح تنش 

نتایج آزمون آنالیز  

 واریانس یک طرفه 

 P:0.001 0.41 1.52 جراحی  دت تنشش

 0.77 1.5 داخلی 

 0.71 2.91 ویژه 

 0.11 1.37 تخصصی

 0.43 2.12 اورژانس 

 P:0.001 0.70 1.87 جراحی  فراوانی تنش 

 0.46 1.29 داخلی 

 0.93 1.68 ویژه 

 33 .0 1.60 تخصصی

 23 .0 2.07 اورژانس 

 

 یار شدت  تنش اخلاقی بر حسب شیفت پرستاران : میانگین و انحراف مع4جدول

  انحراف معیار  میانگین  بخش  سطح تنش 

نتایج آزمون آنالیز  

 واریانس یک طرفه 

 P:0.001 0.02 1.39 صبح  شدت تنش

 0.47 1.32 عصر

 0.52 1.70 شب 

 0.76 1.69 درگردش 

 

 

 سابقه  کار 

 

 

 سال  ≤10

 سال   10 -20

 سال >20

92(65.6 ) 

40(28.9 ) 

8(5.5 ) 

 بخش 

 

 جراحی 

 داخلی 

 یژه و

 اورژانس 

 تخصصی

 

60(8/42 ) 

22(7/15 ) 

26(6/18 ) 

14 (10 ) 

18 (12.9 ) 
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 : میانگین و انحراف معیار شدت  تنش اخلاقی بر حسب  وضعیت استخدام پرستاران 5جدول

  انحراف معیار  میانگین  بخش  سطح تنش 

نتایج آزمون آنالیز  

 واریانس یک طرفه 

 P:0.001 0.54 1.34 قردادي شدت تنش

 0.18 1.68 پیمانی 

 0.49 1.79 رسمی 

 0.63 1.65 شرکتی

 

 بحث: 
در کشور  madian (2009)که با تحقیق شدت تنش اخلاقی در پرستاران از میانگین پایین تر بود ،مطالعه نشان دادنتایج این 

  (1392)  مقاله ملیحه عامري و همکاران  ( هم سو است ولی با8آمریکا که میزان تنش اخلاقی را در سطح پایینی گزارش کردند)

ي پرداخته بود شدت  پرستاران شاغل در بخش هاي انکولوژان از دیدگاه  که به بررسی تنش هاي اخلاقی و عوامل مرتبط با  

بود زیاد  پرستاران  اخلاقی در  ندارد  تنش  معنی داري  .  (2)هم خوانی  ارتباط  پرستاران  اخلاقی  با تنش  پرستاران  بین شیفت 

هاي ویژه با    و شدت تنش در پرستاران در بخشو بیشترین شدت تنش در شیفت هاي شب است    (p=0/001وجود دارد)

نیز میزان تنش اخلاقی پرستاران    (1388)در    مطالعه جولایی و همکاران  بیشتر از بخش هاي دیگر است که در    91/2میانگین

همچنین در مطالعه ابراهیمی و   (9)و اورژانس در هر دو بعد فراوانی و شدت بالاتر از بخش هاي  دیگر بودICU در بخش هاي 

با مطالعه حاضر  پرستاران در بخش هاي ویژه نسبت به سایر بخش هابالاتر بود که ان تنش  اخلاقی میز  نیز (1386)همکارانش 

باش داد.  (10)دنهم سو می  )  نتایج نشان  از  58/1که میانگین شدت تنش اخلاقی در پرستاران    و میانگین فراوانی تنش  4( 

فراوانی تنش اخلاقی با میانگین شدت تنش اخلاقی وجود  بود و تفاوت اندکی بین میانگین    4از(    84/1  )اخلاقی در پرستاران

بین    (9)و همکارانش   (1388)ولی در مطالعه جولایی  (2)هم خوانی دارد  (1392)  دارد که با مطالعه ملیحه عامري و همکاران

جه ي مطالعه  یتنکه با    دتنش اخلاقی در بخش هاي مورد مطالعه تفاوت آماري معناداري گزارش نکردن  میزان فراوانی و شدت

از    52/1نتایج مطالعه نشان داد که از نظر فراوانی تنش در پرستاران تنش در بخش جراحی  با میانگین      .حاضر در تضاد است

با تعیین رابطه بین سن و  در ارتباط  (11هم سو است.)(1394)  سایر بخش ها بیشتر است که با مطالعه صادقی و همکارانش  

بین سن پرستاران با    (1388)مطالعه جولایی وهمکارانش  ارتباط معنی داري وجود دارد که باکه    تنش اخلاقی نتایج نشان داد

شدت تنش اخلاقی در آنان ارتباط معکوس وجود داشت یعنی با افزایش سن پرستاران از شدت تنش اخلاقی درآنان کاسته می  

در مطالعه حاضر در   .(2)هم خوانی داشت ( 1392) کارانمقاله عامري و همبا  ولی  (9)هم خوانی نداشت شود که با این مطالعه

که شدت تنش در پرستاران    ريرابطه با وضعیت استخدام پرستاران و تنش اخلاقی پرستاران رابطه معنی دار وجود دارد بطو

مطالعه صادقی    ولی با   (2)هم خوانی داشت(1392)بیشتر از پرستاران دیگر بود که این با مطالعه عامري  79/1رسمی با میانگین  

در هر دو بعد فراوانی و شدت تفاوت معنی داري    یزان تنش اخلاقی از لحاظ استخدامم  (11)که1394در سال    و همکارانش

د که با  را نسبت به سایر پرستاران گزارش کرده ان  به طوري که پرستاران طرحی شدت و فراوانی تنش اخلاقی بالاتري  نشان داد

نتایج مطالعه نشان داد که در ارتباط با رابطه بین سابقه کاري و تنش اخلاقی و تکرار بروز اخلاقی   مطالعه حاظر در تضاد است.

وجود   داري  معنی  جولایی(     p>0/005ندارد)ارتباط  مطالعه  با  خوانی  (9)  (1388)که  و    ندارد  هم  صادقی  مطالعه  با  ولی 

  . (11)داردعد فراوانی تنش اخلاقی مشاهده شد هم خوانی  که همبستگی منفی و معنی داري بین سابقه کار ب  (1394)همکاران

این مطالعه نشان داد که بین جنس، بروز اخلاقی پرستاران  تاهل،  یافته هاي  با تنش اخلاقی و تکرار  تحصیلات،میزان درامد 

ابراهیمی و همکارانش  (  p>0/005)ارتباط معنی داري وجود ندارد   ه یگو  .(10)دهم خوانی دار  1386در سال    که با مطالعه 

به  شکل     یخوراک  ياستفاده دارو   ي  هیو گو  نیشتری ب  9/2  نیانگیبا م   ریمرفه وفق  مارانیب   يمشابه برا   يمراقبت پرستار ارائه  

تنش در    جادیرا در ا  یفراوان  نیکمتر  89/0  نیانگیبا م  کند،ی اجنتاب م  یخوراک  يکه از گرفتن دارو   يماریب  يآن برا  يدیور

   .تایج کلی مطالعه بیانگر شیوع تنش اخلاقی در پرستاران بخش هاي مختلف پایین تر از میانگین بودند.  پرستاران داشتن
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 نتیجه گیری: 
.  اخلاقی در پرستاران بیمارستان هاي شهر بجنورد پایین تر از میانگین بودشدت تنش حاکی از آن است  که این مطالعه نتایج 

آن می   مواجهه ي مداوم با  به طور مستمر با تنش اخلاقی مواجهه می شوند  دي خوپرستاران در طی کار روزانه    از آنجایی که 

تواند پرستاران را در معرض فرسودگی شغلی و نارضایتی قرار دهد علاوه بر آن می تواند بر کیفیت مراقبت هاي پرستاري از  

در مواجهه با آن تنش اخلاقی بالاتري را تجربه  در این مطالعه موقعیت هاي بالینی که پرستاران    بیماران نیز تاثیر گذار باشد.

عوامل   نیاز ب می کنند مشخص شد هم چنین تلاش شد تا عوامل مرتبط با تنش اخلاقی از دیدگاه پرستاران مشخص شود که

با شدت تنش داشت. شدت تنش در  يدار یپرستاران ارتباط معن فتیاستخدام، بخش و ش تیسن، وضع یموثر در تنش اخلاق

 بود.   شتریشب ب  يها   فتیو در ش  یاستخدام رسم  تیپرستاران با وضع  ژه،یو  يهابخش  

راقبت نتایج حاصل از این  با توجه مشخص شدن برخی عوامل موثر در شدت تنش و تاثیر نامطلوب تنش اخلاقی بر کیفیت م

تواندمطالعه   پرستاران  می  و  ،مورد توجه  قرار گیرد  پرستاري  و مسئولان  برنامه هاي  گامی در     مدیران  و  تدابیر  اخذ  جهت 

 کاهش تنش اخلاقی پرستاران باشد. 

 

 تشکر و قدرردانی:

  می باشد   93/پ/ 746با کد  وهشی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی  ژ این مطالعه حاصل طرح پژوهشی مصوب معاونت پ

پرستارانی که د تمام  و همچنین  بی دریغ  به دلیل حمایت هاي  معاونت  این  از مساعدت  یاري  که  را  ما  این مطالعه  انجام  ر 

 نمودند صمیمانه سپاسگزاري می شود.
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