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Abstract 
Background & Aim: Nurses need peace of mind in the workplace in order to provide proper patient care and 

accurately perform their complicated responsibilities. On the other hand, workplace stress and ethical issues affect 

the nursing profession. Moral distress is an inevitable issue in the nursing profession and occurs when nurses want 

to operate based on knowledge and what is morally accepted. Nurses experience moral distress based on their 

occupational role and professional status, and various factors are involved in the emergence of moral distress, 

including organizational factors, collaborative and group relationships, and factors related to patients and their 

treatment processes. However, nurses working in intensive care units (ICUs) are more at risk of moral distress 

due to stressful situations. In addition, the highest level of moral distress in ICU is due to nonstandard care and 

treatment caused by a shortage of staff. Another factor that contributes to this issue is working with the unqualified 

staff at various nursing and medical levels. Moral distress can affect nurses’ work-life and have various impacts 

on the life of staff, patients, and health organizations. This could lead to confusion, fear, anxiety, and lack of 

power in nurses, which results in job dissatisfaction and intention to leave in nurses. Therefore, the present study 

aimed to determine the relationship between moral distress and demographic characteristics of nursing in ICUs 

of medical training centers of Tehran, Iran. 

Materials & Methods: This cross-sectional, correlational, and descriptive research was performed on 200 nurses 

working in ICUs of medical training centers in Tehran, affiliated with Iran and Shahid Beheshti universities of 

medical sciences in 2018. A stratified sampling method with proportional allocation was used to enroll 

participants, and CCU, ICU, and ICU-OH were considered as categories. Data were collected using a demographic 

characteristics questionnaire, which included background information of nursing staff. In addition, a 24-item 

moral distress scale by Corly was applied, which assessed the frequency and intensity of moral distress, and its 

items were scored based on a five-point Likert scale. In this regard, the mean of 24 items was calculated to estimate 

the moral distress score. In addition, the score range was 0-96. Data analysis was performed in SPSS version 16 

using descriptive statistics (frequency distribution, mean, and estimation of numerical indicators), and inferential 

statistics such as independent t-test and (to evaluate the relationship between intensity and frequency of moral 

distress with demographic characteristics of the participants), analysis of variance (for pairwise comparison) and 

Scheffé's method. 

Results: In this research, 79.5% of the participants working in intensive care units (n=200) were female, and the 

age range of 30-39 years had the highest frequency (46.5%). In addition, 57.5% of the subjects were married, 22% 

of whom had no children. Most subjects (55%) had a work experience of more than 10 years, which showed the 

presence of experienced nurses in these wards. Regarding the level of education, 87.5% of the subjects had a BSc 

and the rest had an MSc. Moreover, 56.5% of the participants were permanently employed. The majority of the 

participants (78.5%) worked in rotating shifts, and nurses with 10-14 night shifts per month (27.5%) had the 

highest frequency in the number of night shifts. The results of the analysis of variance and t-test showed no 
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significant relationship between the frequency of moral distress and variables of gender, age, marital status, 

number of children, level of education, work experience, employment status, work shift, number of night shifts 

per month and ethics training. Overall, there was no significant relationship between the frequency of moral 

distress and the demographic characteristics of nurses. According to the results, the mean and standard deviation 

of the frequency of moral distress was estimated at 48.96 ± 18.21, which was near the medium score of the tool 

(49), and the mean and standard deviation of intensity of moral distress was reported at 52.04 ± 18.43, which was 

higher than the medium score (49). Meanwhile, we found a significant relationship between the frequency of 

moral distress and the type of ward (P=0.014). However, the frequency of moral distress was significantly lower 

in the ICU-OH ward, compared to CCU (P=0.040) and ICU (P=0.018). Nonetheless, this difference was not 

significant between ICU and CCU. In addition, there was a significant difference between the intensity of moral 

distress and ward (P=0.030). Furthermore, moral distress intensity was significantly lower in ICU-OH, compared 

to CCU (P=0.005) and ICU (P=0.008), and no significant difference was found between ICU and CCU.  

Conclusion: In the present research, we observed a moderate frequency and intensity of moral distress in nurses 

working in intensive care units, which could have a negative impact on patient care and the health of personnel. 

According to the results, there was a significant relationship only between the ward and moral distress. In addition, 

there was no significant association between moral distress and ethics training. According to our findings, there 

was no significant relationship between the demographic characteristics of the participants and their moral 

distress. Therefore, other factors such as organizational support, socioeconomic factors, and other predisposing 

factors of moral distress should be assessed in this regard. In addition, training the staff and familiarizing them 

with factors of moral distress could play a role in decreasing this issue in nurses working in intensive care units. 

In this respect, training could be carried out by nursing managers and instructors in the form of researcher, 

counselor, and planner to familiarize nurses with moral distress and decrease this factor in these individuals. It is 

recommended that our findings be used by nursing managers and authorities to develop proper treatment policies 

to decrease moral distress in nurses working in intensive care units.  
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 دیسترس اخلاقی با مشخصات جمعیت شناختی پرستاران بخش مراقبت ویژه شهر تهرانارتباط 
 

 4، صدیقه خنجری3، حمید حقانی2فائزه فکور ،1یمحمد نینورالد

 

 

 چکیده
ترس،  ،یممانند سردرگ یمیدچار علا یاخلاق سترسیپرستاران به دنبال د ی امری اجتناب ناپذیر است.در حرفه پرستار یاخلاق سترسید زمینه و هدف:

 سترسیرابطه د تعیینهدف  باشود. مطاله حاضر یو ترک محل خدمت پرستاران م یشغل یتیامر منجر به نارضا نیشوند و همیم یقدرتیاضطراب و ب

 است. دهیو اجرا گرد یشهر تهران طراح یو درمان یدر مراکز آموزش ژهیو یهاپرستاران بخش مراقبت یشناخت تیبا مشخصات جمع یاخلاق

مراکز منتخب  ژهیمراقبت و یهانفر از پرستاران شاغل در بخش 200مل شا است و نمونه ها ی توصیفیهمبستگاز نوع  یمطالعه مقطعاین  روش بررسی:

و با استفاده  شد یجمع آور  Corlyپرسشنامه ها با استفاده ازداده انتخاب شدند.متناسب  صیبا تخص یاطبقه یریگبا روش نمونههستند که شهر تهران 

 .شد لیو تحل هیزتج 16نسخه  SPSSاز نرم افزار 

و میانگین شدت دیسترس  ( بود49) ابزارنزدیک به میانه نمره  21/18 اریبا انحراف مع 96/48قی اخلا سترسید یفراوان نیانگیمنتایج نشان داد که  ها:یافته

اخلاقی با نوع بخش داری میان فراوانی دیسترس بالاتر بود. همچنین ارتباط آماری معنی (49) از میانه نمره ابراز 43/18 اریبا انحراف مع 04/52اخلاقی 

 و =CCU (P 040/0بخش ) کمتر از دو یداریبه طور معن ICU-OHبخش  در یاخلاق سترسید یفراوان(. P=/014) محل خدمت وجود داشت

(018/0P =)ICU  بخش  دو در بود وICU  وCCU با بخش محل  یاخلاق سترسیشدت د انیم یدار آماریارتباط معن .دار نبودیاختلاف معن نیا

 داری شدت دیسترس اخلاقی کمتر از بخشبه طور معنی ICU-OH(. همچنین در بخش =P 030/0) جود داشتوخدمت پرستاران مورد پژوهش 

CCU (005/0P=)  وICU (008/0 P= بود و در دو بخش )ICU وCCU ریسادار وجود نداشت. شدت و فراوانی دیسترس اخلاقی با تفاوت معنی 

 نداشتند. یداریمعن یارتباط آمار جمعیت شناختی یهاریمتغ

 سلامت کارکنان و مارانیمراقبت از ب تواند در امردیسترس اخلاقی در پرستاران بخش مراقبت ویژه در حد متوسط گزارش شد که میگیری کلی: نتیجه

های درمانی متناسبی برای کاهش پرستاری است که سیاستبه همین سبب نتایج این پژوهش خطاب به مسئولین و مدیران  منفی داشته باشد. ثیرأت

 های ویژه اتخاذ نماینددیسترس اخلاقی در میان پرستاران بخش مراقبت

 

 اضطراب مرگ ،یزندگ تیفیک ماران،یب نیمراقب س،یاسکلروز پلیمالت ها:واژه دیکل

 
 نداردتعارض منافع: 

 

 20/6/98تاریخ دریافت: 

 19/9/98تاریخ پذیرش: 
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 مقدمه

محافظت از سلامت افراد  یحرفه پرستار هیساس و پاا

حرفه در حفظ  نیجامعه است و با توجه به نقش مهم ا

نظامدر  یسلامت افراد جامعه، امروزه پرستاران نقش مهم

 یپرستاران برا .(1)ندینمایم فایا یو درمان یبهداشت یها

خود  دهیچیپ فیو انجام وظا مارانیبه ب حیارائه مراقبت صح

کار خود هستند. از طرف  طیمحدر روانی آرامش  ازمندین

کار بر حرفه  طیمح یهاتنشو  یمسائل اخلاق گر،ید

د خو یکار طید. پرستاران در محنباشیگذار مریثأت یپرستار

 رگید رانمتخصصان و پرستا ریبا سا یمسئول هماهنگ

 یاهرا به گون یده و سازمان یزیهستند تا بتوانند برنامه ر

 فراهم ماریب ازمراقبت  یلازم برا طیانجام بدهند که شرا

توجه  یپرستار قاتیدر تحق ر،یاخ یهادر سال .(2)شود

 هینظر انیشده است و در م یاخلاق سترسیبه د یادیز

است که به  یکس نیاول Jampton ،یپردازان پرستار

ه کرد فیآن را توص و پرداخته یاخلاق سترسیمفهوم د

فاق ات یزمان یاخلاق یشانیپر ای یاخلاق سترسید .(3)است

خواهند بر اساس دانش و آنچه از یافتد که پرستاران میم

است، عمل کنند اما با اختلاف نظر  حیصح ینظر اخلاق

 یلیتواند به دلایم ایشوند و یمواجه م یو شناخت یاخلاق

 طیدر مح یریدرگ ایو  ماریبه حقوق ب یاحترام یمانند ب

 مارانیمساله در امر سلامت و مراقبت ب نیدهد و هم خکار ر

 حرفه و تیپرستاران با توجه به وضع .(2)دارد یمنف ریثأت

 رندیگیقرار م یاخلاق یهاسترسیمورد د ،خود ینقش شغل

 یاخلاق یهاسترسیتواند منجر به دیم یو عوامل متعدد

سترسیدوجود  .(4)روزانه پرستاران بشود یهاتیدر فعال

ها شده و در پرستاران باعث تعارض در آن یاخلاق یها

باز  رانمایبه ب تیفیو ارائه مراقبت با ک یابیآنان را از ارز

نقص در روند  یرا برا نهیخود زم طیشرا نیدارد. ایم

 .(5)کندیفراهم م مارانیب یمدت بستر شیو افزا یبهبود

ای شایع در حرفه پرستاری است و پدیدهدیسترس اخلاقی 

ثیر أتواند زندگی کاری پرستاران را تحت تله میأهمین مس

 ،روی زندگی کارکنان ثیرات متفاوتی را برأت و قرار بدهد

 .(6)های بهداشتی داشته باشدسازمان بیماران و

 د ازنشو یم یاخلاق سترسیمنجر به د یعوامل متعدد

و  یروابط همکار ،یبه عوامل سازمانتوان یمجمله 

اشاره  یدرمان یو روندها مارانیعوامل مربوط به ب ،گروهی

 زات،یکمبود امکانات و تجه شامل یعلل سازمان .کرد

و  یسازمان تیعدم حما ،یپرستار یشدن حرفه یتخصص

توان به یم زین گروهیاز علل  .باشندمیکمبود بودجه 

مطلق از پزشکان و  یانحصار قدرت پزشکان، فرمانبردار

در اصلاح  یدر پرستاران و ناتوان یاعدم استقلال حرفه

 نمارایعوامل مربوط به باز اشاره کرد و  یمراقبت یهاوهیش

 مسائل ،یتهاجم یهاتوان درمانیم یدرمان یروندها و

 شاتیآزما ،یدر مراحل آخر زندگ مارانیمربوط به ب

مطرح  را ینامناسب و ناکاف یهاو درمان یضرورریغ

در  یاخلاق سترسید برثر ؤعوامل م گریاز د .(7)نمود

 طیو شرا یبحران یهاتیدر موقع یریگ میتصم ،پرستاران

 یبه طور باشد.می یسازمان یهاسخت بنا به دستورالعمل

 نیدچن ایدو  انیم در نهیگز کیکه فرد مجبور به انتخاب 

 هرا داشت یاخلاق بیآس نیشود که کمترمی یاخلاق تیموقع

فرد ممکن است مجبور به انتخاب  یطیشرا نیدر چن .باشد

 .تاوس یدرست اخلاق دهیباشد که برخلاف عق یطیشرا در

به  یمال ییو صرفه جو هانهیمثال به جهت کاهش هز یبرا

و ارزش مارانیدر ارائه مراقبت بهتر ب یبند تیاولو یجا

ها تمرکز نهیو کاهش هز یمسائل مال یبر رو یاحرفه یها

 یهانامطلوب مراقبت تیفیامر منجر به ک نیهم هکند ک

. (8)شودیدر پرستاران م یاخلاق یهاو چالش یپرستار

 تیصشخ یارتقا و نأش حفظ به منجر دیبا یپرستار حرفه

 .رندیگیم قرار یپرستار مراقبت تحت که بشود یافراد

 فهحر مهم مسائل جمله از یاخلاق یریگ میتصم نیبنابرا

 نیتریاساس ءجز یریگ میتصم نیا و باشدیم یپرستار

 بر هعلاو پرستاران نیبنابرا .است یپرستار ماتیتصم

 میتصم نهیزم در لازم یآگاه دیبا مهارت و دانش کسب

  .(9)کنند کسب زین را یاخلاق یهایریگ

استرس  طیشرا لیبه دلا ژهیمراقبت و یهاپرستاران بخش

 ؛رندیگیقرار م یشتریب یاخلاق یهاسترسیزا در معرض د

 یناکاف زاتیتجه ،یطینامناسب مح طیهمچون شرا یعوامل
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 مارانیمراقبت از ب ژه،یمراقبت و یهاو کمبود تخت بخش

، ژهیو یهامرگ با وجود مراقبت زانیبدحال و بالا بودن م

 در تیو احساس مسئول مارانیانتظارات نامطلوب خانواده ب

 کارکناناز  یکافنا تیو حما مارانیب یمورد مرگ و زندگ

 شیمنجر به افزا یتیو حما یدرمان یهاسازمان یاز سو

یم ژهیبخش مراقبت ودر پرستاران  یاخلاق سترسید زانیم

منجر به  یتعارضات اخلاق نیکه ا یهنگام .(10)گردد

اران شود به صورت در پرست یاو حرفه یاخلاق یسازگارنا

 خشم و ،یمانند سرخوردگ یو با علائم یاخلاق سترسید

 در صورت حل کند ویم دایاحساسات دردناک بروز پ

مراقبت و  تیفیممکن است ک یتعارضات اخلاق نشدن

 رفهحباعث ترک  یو حت اندازدیرا به خطر ب ماریب یمنیا

 شیدایپ .(11)شود یانسان یرویو کاهش ن یپرستار

 ت،یپرستاران منجر به عصبان انیم در یاخلاق سترسید

 یو روان یعوامل روح وی ارزشیاحساس گناه، احساس ب

و  یدیو احساس ناام یافسردگ شبانه، یهامانند کابوس

از هم  ،ینظمیامر موجب ب نیگردد و همیاضطراب م

یمی پرستار یهادر انجام مراقبت یو ناتوان یختگیگس

 یو فراوان یاخلاق سترسید زانیشدت م نیبنابرا شود.

ک تر گذار درریثأاز عوامل ت یکیتکرار آن در پرستاران 

 یاخلاق سترسیشدت د نیشتریب .(12)است یحرفه پرستار

رد استانداریارائه مراقبت و درمان غ لیبه دل ژهیبخش ودر 

بوده است.  یکاف یبه علت کمبود درمانگر و مراقبت دهنده

که پرستار مجبور به کار کردن با افراد فاقد  یزمان نیهمچن

می یو پزشک یمختلف پرستار یهادر رده تیصلاح

ا ب یاخلاق سترسیرابطه د یدر مطالعات متعدد. (13)باشد

ه سابقیت و جنس مانند سن، یشناخت تیجمع یرهایمتغ

 تیکه عوامل جمع یبه طور .گزارش شده است یکار

 یاخلاق سترسیو شدت د فراوانید بر نتوانیم یشناخت

سط ای که تو. همچنین در مطالعه(14)ذار باشندگریثأت

Dodak ،سن به طور گزارش شد که  و همکاران انجام شد

سن،  رفتن همراه است و با بالا یاخلاق سترسیمعکوس با د

 یهاکند. اما هر چه سالیم دایکاهش پ یاخلاق سترسید

ها به ترک آن لیشود، تمایم شتریخدمت در پرستاران ب

نشان داد که  nnelO'Co. مطالعه (15)تاس شتریحرفه ب

برابر بیشتر از مردان است و  5/0دیسترس اخلاقی در زنان 

ه نسبت به مردان تجربرا دیسترس اخلاقی بیشتری  ،زنان

داری میان . در مطالعه عباس زاده، ارتباط معنی(14)می کنند

 ترک شغل و استعفا گزارشبه سن، سابقه کاری و تصمیم 

شد. اما ارتباطی میان بخش محل خدمت و دیسترس 

 توجه به نتایج متناقضبنابراین با  .(16)اخلاقی وجود نداشت

ثیر عوامل جمعیت شناختی بر شدت أمطالعات قبلی بر ت

دیسترس اخلاقی در میان پرستاران، انجام این مطالعه از آن 

یم یشناخت یتیجمع عوامل که استجهت مورد اهمیت 

 بر رثؤم کننده ییشگویپ عوامل از یکی عنوان به توانند

 در سبب نیهم به شوند. گرفته نظر در یاخلاق سترسید

 اب یشناخت تیجمع عوامل رابطه تعیین به مطالعه نیا

 ژهیو مراقبت یهابخش پرستاران انیم در یخلاقا سترسید

 .دش پرداخته ،هستند یاخلاق سترسید خطر معرض در که

 

 روش بررسی 

ه در است ک توصیفی این مطالعه مقطعی از نوع همبستگی

های مراقبت ویژه نفر از پرستاران شاغل در بخش 200میان 

مراکز آموزشی و درمانی شهر تهران وابسته به دانشگاه علوم 

 صورت گرفت. 1397سال پزشکی ایران و شهید بهشتی در

نامه از دانشگاه علوم  یپس از کسب معرف پژوهشگر

ق اخلا تهیکممجوز انجام کار از اقدام به اخذ  ،رانیا یپزشک

-IR-IUMSبا شناسه اخلاق  رانیا یدانشگاه علوم پزشک

REC-1397-194 .تیبه جهت رعا نیهمچن نمود 

به افراد  ،ابتدا قبل از انجام پژوهش در ی،اخلاق نیمواز

داده شد که اطلاعات  نانیشرکت کننده در پژوهش اطم

شرکت در  ها محرمانه خواهد بود وآن کسب شده از

 لیهر زمان که تما بوده و یاریت اختپژوهش به صور

 از مطالعه نیا در .توانند از مطالعه خارج شوندیداشتند م

 .دش استفاده متناسب صیتخص با یاطبقه یریگنمونه روش

، CCU، ICU ژهیو مراقبت یهابخش که یطور به

ICU-OH .نیبد به عنوان طبقات در نظر گرفته شدند 

دانشگاه منتخب یهامارستانیب از پژوهش یهانمونه منظور
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 شهر یبهشت دیشه یپزشک علوم و رانیا یپزشک علوم یها

 حضرت و روزگریف یهامارستانیب انتخاب شدند. تهران

 یهامارستانیب و رانیا یپزشک علوم دانشگاه از اکرم رسول

 دیشه یپزشک علوم دانشگاه از مدرس و( ع) نیحس امام

 کل دارها به مراجعه با پژوهشگر ابتدا. شدند انتخاب یبهشت

 یبهشت دیشه و رانیا یپزشک علوم یهادانشگاه یپرستار

 مرکز چهار پرستاران تعداد و ژهیو مراقبت یهابخش تعداد

 روزگر،یف ،(ص) اکرم رسول حضرت یدرمان و یآموزش

 پرستار 200 سپس .کرد نییتع را مدرس و( ع) نیحس امام

بخش نیا در شاغل پرستاران تعداد نسبت به پژوهش نمونه

 دندش انتخاب دو از کی نسبت به ندبود پرستار 400 که ها

 یارهایمع. شدند مطالعه وارد ورود، یهااریمع اساس بر و

تر بالا و یکارشناس یلیتحص مدرک شامل مطالعهبه  ورود

 ژهیو مراقبت بخش در کار سابقه سال کی حداقل داشتن و

 اساس بر دیشد استرس سابقه نداشتن نیهمچن و

 طلاق، د،یشد تصادف رمترقبه،یغ حوادث) یخوداظهار

  .بود (ریاخ ماه کی یط کانینزد از یکی مرگ

 تیجمع مشخصات پرسشنامه ،هاداده یآور گرد ابزار

نهیمز اطلاعات بردارنده در پرسشنامه نیا که بود یشناخت

والی ئس 24پرسشنامه  بود. همچنین از یپرستار کارکنان یا

Corly  پرسشنامه نیا. وری داده استفاده شدآجهت جمع 

 رد یراتیتغ وی بررس همکاران و ییجولا توسط رانیا در

 و حذف آن مورد چهار که یطور به ه بودشد جادیا آن

 یهامارستانیب در موجود مسائل به توجه با هیگو هفت

 سترسید شدت و یفراوان ابزار نیا. شد نیگزیجا رانیا

یم یبررس بعد پنج در کرتیل اسیمق حسب بر را یاخلاق

 24 نیانگیم ،یاخلاق سترسید نمره محاسبه یبرا و کند

 میت توسط پرسشنامه هیاول هیپا ابتدا. شودمی محاسبه هیگو

 یعلم تأیه یاعضا از نفر سه به سپس و ترجمه پژوهش

 بانز به مطالعه مورد نهیزم در تخصص داشتن بر علاوه که

 و ارائه ینظرخواه یبرا داشتند، تسلط هم یسیانگل

 باراعت نییتع یبرا نیهمچن .گرفت صورت لازم اصلاحات

 دانشکده یعلم اتیه یاعضا از نفر هشت اریاخت در

 پس و شد داده قرار تهران یپزشک علوم دانشگاه یپرستار

 نفر دو توسط ،ابزار اّدمجد لازم راتییتغ و یآور جمع از

. رفتگ قرار دییأت مورد آن اعتبار و شد دییأت متخصصان از

 ستفادها کرونباخ یآلفا بیضر از ابزار ییایپا نییتع یبرا

 یتصادف صورت به که پرستار 15 توسط پرسشنامه .شد

 یاآلف بیضر مقدارو  دیگرد لیتکم ،بودند شده انتخاب

 و یپرسشنامه فراوان نیا .برآورد شد 86/0آن  کرونباخ

 کرتیل اسیحسب مق بر ی رااخلاق سترسیشدت د

 ،یها در بعد فراواننهیگز .کندیم یریاندازه گ یانهیچهارگز

مواجه  اریهرگز مواجه نشدم )نمره معادل صفر( تا بس از

در من  یدر بعد شدت از تنش شدم )نمره معادل چهار( و

 در یادیز اریبس تنش تا)معادل نمره صفر(  کندینم جادیا

 .است شده یازبندیامت( چهار معادل نمره) کندیم جادیا من

 24 نمرات مجموع به توجه با فرد هر نمره پژوهش نیا در

 قدر هرچه. بود 96 تا صفر محدوده در پرسشنامه والئس

 ی بالاترفراوان و شدت نشانگر باشد، بالاتر فرد نمره

 .(17)است یاخلاق سترسید

 حاسبهم و نیانگیم و یفراوان عیتوز شامل یفیتوص آمار از

. دیگرد استفاده هانمونه فیتوص یبرا یعدد یهاشاخص

 با یاخلاق سترسید یفراوان و شدت ارتباط یبررس یبرا

 مونآز شامل یاستنباط آمار از یشناخت تیجمع مشخصات

 از دو به دو سهیمقا یبرا و انسیوار زیآنال و مستقل یت

 از استفاده با هاداده لیتحل .شد استفاده شفه یبیتعق آزمون

. گرفت صورت 16 نسخه SPSS افزار نرم و یفیتوص آمار

 لحاظ شد. 05/0داری کمتر از سطح معنی

 

 ها یافته

نفر  200میان از  1جدول شماره  توجه به مطالعه بادر این 

درصد را  5/79از پرستاران شاغل در بخش مراقبت ویژه 

بالاترین  39-30دادند و محدوده سنی زنان تشکیل می

از میان افراد شرکت کننده  درصد( را داشت. 5/46فراوانی )

فرزند  ،هلأدرصد از افراد مت 22هل بودند و أدرصد مت 5/57

 55 یفراوان با ژوهشپ مورد یواحدها نداشتند. بیشتر

که نشان دهنده  سال داشتند 10بالای  یدرصد سابقه کار

یم ژهیمراقبت و یهابخش وجود پرستاران با سابقه در
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واحدهای مورد پژوهش دارای درصد  5/87. همچنین باشد

مدرک کارشناسی و باقی دارای مدرک کارشناسی ارشد 

درصد به صورت استخدام رسمی مشغول به  5/56بودند. 

درصد  5/78کار بودند. بیشتر واحدهای مورد پژوهش 

دارای نوبت کاری در گردش بودند و پرستاران دارای نوبت 

 5/27ی شیفت شب در ماه با فروان 14-10کاری گردشی 

درصد بالاترین فراوانی را در تعداد شیفت شب داشتند. 

درصد از شرکت کنندگان اظهار کردند که  51همچنین 

تخت  یفراون عیتوز. نداآموزش اخلاق را دریافت کرده

 CCU بیپژوهش به ترت نیدر ا ژهیمراقبت و یهابخش

/ 5 نیانگیبا م ICU، 7/4 اریو انحراف مع 6/15 نیانگیبا م

 و 8/7 نیانگیبا م ICU-OHو  7/4 اریانحراف مع و 15

تعداد تخت مربوط به  نیبود که کمتر 6/2 اریانحراف مع

  بود.  ICU-OHبخش 

نشان داد که  یو آزمون ت انسیوار زیحاصل از آنال جینتا

ا ب یاخلاق سترسید فراوانی نیب یداریمعن یارتباط آمار

سطح  هل، تعداد فرزندان،أت تی، سن، وضعیتجنس

 ،یارک نوبت ،یاستخدام تیوضع ،یسابقه کار لات،یتحص

شب در ماه و آموزش اخلاق وجود نداشت  فتیتعداد ش

 بخش محل خدمت ارتباط اب یاخلاق سترسید ی فراوانیول

حاضر نشان داد  پژوهش یهاافتهی .داشت یداریمعن یآمار

ا ب یاخلاق سترسید یفراوان انیم یدار آماریارتباط معن که

 ش محل خدمت پرستاران مورد پژوهش جود داشتبخ

(014/0P=و در سا )پژوهش جمعیت شناختی یهاریمتغ ری 

 سترسید یفراوان وجود نداشت. یداریمعن یارتباط آمار

کمتر از  یاردیبه طور معن ICU-OHبخش  در یاخلاق

. بود  ICU( =P 018/0) و P  CCU)= 04/0بخش ) دو

 دار نبودیاختلاف معن نیا CCUو  ICUبخش  دو در

 انیم یآماردار یمعنارتباط  نیهمچن. (1 شماره )جدول

با بخش محل خدمت پرستاران  یاخلاق سترسیشدت د

 یهاریمتغ ری( و در سا=30/0P) جود داشتو مورد پژوهش

 وجود نداشت. یداری معن یارتباط آمار جمعیت شناختی

شدت  یداریمعنبه طور  ICU-OHدر بخش  نیهمچن

و  CCU (=005/0P) کمتر از بخش یاخلاق سترسید

(008/0P=  )ICU  .بخش در بودICU و CCU  تفاوت

 (.1 شماره )جدول توجود نداش یداریمعن

 
  مورد پژوهش یواحدها جمعیت شناختیبر حسب مشخصات  یاخلاق سترسیشدت د ی فراوانی وعدد یهاشاخص :1شماره جدول 

 متغییرها فراوانی دیسترس اخلاقی دیسترس اخلاقیشدت 

نحراف ا نتایج آزمون

 اریمع

نحراف ا نتایج آزمون نیانگیم

 اریمع

درصد  نیانگیم

 فراوانی

ی فراوان

 )تعداد(

 مشخصات جمعیت شناختی

*t = 21/1  

df =198 

P= 226/0  

42/16 9/48 *t = 650/0  

df =198      

P = 516/0  

 جنسیت مرد 41 5/20 3/47 90/16

 زن 159 5/79 39/49 56/18 84/52 88/18

** F = 

04/1  P 

= 355/0  

64/18 22/49 **F= 174/1 

P = 311/0  

   30زیر  59 5/29 20/46 75/18

  39 تا 30 93 5/46 83/50 62/17 61/53 74/17 سن، سال

 به بالا 40 28 24 78/48 59/18 45/52 47/19

*t = 77/1  

df =195    

P = 78/0  

25/18 39/49 *t = 45/1   

df =195      

P = 148/0  

وضعیت  مجرد 82 41 74/46 13/18

 هلأمت 115 5/57 56/50 01/18 01/54 57/18 هلأت

**F = 21/1  

P = 302/0  

50/18 88/51 *F = 156/0   

P = 855/0  

تعداد  فرزند ندارد 45 22 77/49 36/17

 فرزند داردیک  37 18 37/50 81/17 53 59/18 فرزندان

 دو فرزند دارد 35 17 02/52 67/19 97/57 86/16

 فرزند داردبیشتروسه 4 2

 کارشناسی 175 5/87 37/49 39/18 5/52 33/18
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*t = 079/1  

df =198    

P = 282/0  

1/19 3/48 *t = 835/0  

df =198      

P = 405/0  

سطح  کارشناسی ارشد 25 5/12 46/ 12 55

 تحصیلات

**F= 262/1         

P = 288/0  

37/18 33/50 **F = 83/0   

P = 47/0  

سابقه   5کمتر از  53 5/26 16/46 63/17

کاری، 

 سال

  9تا 5 37 5/18 91/47 47/22 21/48 72/18

  14تا10 55 5/27 41/51 11/15 10/55 59/16

 به بالا 15 55 5/27 92/49 50/18 18/53 87/19

**F= 158/0           

P = 677/0  

51/18 53 **F = 47/0  

P = 72/0  

  رسمی 113 5/56 56/49 98/16

وضعیت 

 استخدامی

 پیمانی 31 5/15 24/48 77/22 77/50 73/20

 قراردادی 12 6 25/51 34/18 16/54 65/16

 طرحی 32 16 46/45 3/17 09/48 90/16

 شرکتی 12 6 25/52 23/20 75/54 28/18

**F= 461/0         

P = 632/0  

08/21 36/55 **F = 46/0  

P = 62/0  

نوبت  صبح ثابت 25 5/12 52 79/19

 کاری

 

 شب ثابت 18 9 47 93/17 61/51 68/15

 گردش در شیفت 157 5/78 71/48 05/18 56/51 34/18

**F = 32/0           

P = 68/0  

26/20 98/51 **F = 61/0   

P = 65/0  

تعداد  ندارد 53 5/26 26/48 92/20

شیفت 

شب در 

 ماه

 4کمتر از 17 5/8 41/53 92/10 56 07/12

 9 تا 5 54 27 68/46 41/18 79/50 79/18

08/18 69/52 23/17 66/50 5/29 59 10-14 

 بیشتر و 15 17 5/8 11/48 20/18 94/49 08/19

**F= 11/6  

P = 03/0  

05/18 14/53 **F = 39/4  

P = 014/0  

25/18 39/50 5/63 127 ICU  

 CCU 44 22 84/50 35/17 77/55 40/19 بخش

17/15 55/41 16/17 82/39 5/14 29 ICU OH 

*t = 84/0  

df=198     

P = 40/0  

66/19 96/50 *t = 62/1  

df=198       

P = 106/0  

موزش آ بله 102 51 92/46 92/17

 خیر 98 49   اخلاق

 انسیوار زیآنال**           مستقل یت آزمون*

 

همچنین فراوانی و شدت دیسترس اخلاقی در میان 

پرستاران مورد پژوهش در حد متوسط، یعنی کمی بالاتر از 

پرستاران مورد  انیدر ممیانه نمره ابزار گزارش شد. 

با  96/48 یاخلاق سترسید یفراوان نیانگیم ،پژوهش

( 48نمره ابزار ) انهیبه م کیبود که نزد 21/18 اریانحراف مع

با انحراف  04/52 یاخلاق سترسیشدت د نیانگیبود. م

 ( بالاتر بود48نمره ابزار ) انهیم بود که از 43/18 اریمع

 .(2 شماره )جدول
 

 پرستاران مورد پژوهش  انیم در یاخلاق سترسیو شدت د یفراوان اریو انحراف مع نیانگی: م2جدول شماره 

 انحراف معیار میانگین بیشینه کمینه 96-0دیسترس اخلاقی )دامنه نمرات ابزار 

 92/16 64/46 87 6 فراوانی دیسترس اخلاقی

 43/18 04/52 94 5 شدت دیسترس اخلاقی
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 راوانیف نیشتریبود که ب نیا انگریب 3 شماره جدول جینتا

 24وال ئمربوط به س یاخلاق سترسیدفعات مواجهه با د

 ی)جای شانیدچار پر ماریهمراهان ب که نیاز ا"بر  یمبن

 خانواده( و ماریاز حقوق ب یعدم آگاه نامناسب استراحت،

 39/1 اریو انحراف مع 63/2 نیانگیبا م "برمیرنج م، هستند

 یاخلاق سترسیدفعات مواجهه با د یفراوان نیبود. کمتر

 ریاجتناب ناپذ ماریکه مرگ ب یزمان" 2 والئمربوط به س

 "کنمیعضو صحبت م یدر مورد اهدا یاست با خانواده و

 یفراوان نیشتریب .بود 36/1 اریو انحراف مع 19/1 نیانگیبا م

 24 والئمربوط به س زین یاخلاق سترسیشدت مواجه با د

نامناسب  ی)جای شانیدچار پر ماریهمراهان ب که نیاز ا"

، هستند خانواده( و ماریاز حقوق ب یعدم آگاه استراحت،

و  بود 36/1 اریانحراف مع و 83/2 نیانگیبا م "برمیرنج م

 والئمربوط به س یاخلاق سترسیشدت دمیانگین  نیکمتر

 یاست با خانواده و ریاجتناب ناپذ ماریکه مرگ ب یزمان" 2

و  31/1 نیانگیبا م "کنمیعضو صحبت م یمورد اهدا در

.بود 53/1 اریانحراف مع

 
 توزیع فراوانی و میانگین مواجهه با و سطح یا شدت دیسترس اخلاقی :3جدول شماره 

فروانی و دفعات مواجهه با  یاخلاق سترسیشدت د ایسطح 

 دیسترس اخلاقی

 

 والات پرسشنامهئس

 میانگین انحراف معیار میانگین معیارانحراف

و  ها )کمبود امکانات تجهیزات( به علت فشار ناشی از کاهش هزینه1 85/1 32/1 61/2 25/1

 توانم خدمات مطلوبی به بیمار ارائه دهمنیروی انسانی( نمی

 یدرمورد اهدا یاست با خانواده و ریاجتناب ناپذ ماریکه مرگ ب یزمان( 2 19/1 36/1 31/1 53/1

 کنم. یعضو صحبت م

ل در حا ماریمورد مرگ با ب بر عدم صحبت در یدرخواست خانواده مبن( 3 68/1 47/1 74/1 51/1

 کنم. یمرگشان را قبول م

 یضرورریغ یهادرمان و شاتیانجام آزما بر یدستورات پزشک مبن( 4 55/2 48/1 36/2 50/1

 کنم. یهستند را اجرا م یکه در مراحل آخر زندگ یمارانیب یبرا

 ستیبه زنده ماندنش ن یدیام قرار دارد و لاتوریکه تحت ونت یماریبه ب( 5 91/2 34/1 59/2 43/1

 دهمیارائه م یپرستار یهامراقبت

کند یوال مئکه س یماریبه ب قتیبر نگفتن حق یاز دستور پزشک مبن( 6 95/1 39/1 07/2 48/1

 کنمیم تیتبع

 کنمیرا ندارد کمک م ماریمراقبت از ب تیکه به نظرم صلاح یبه پزشک( 7 24/2 48/1 34/2 52/1

خود اعمال دردناک  یهابالا بردن مهارت یبرا صرفاّ انیدانشجو یوقت (8 99/1 39/1 36/2 53/1

 کنمینم یاعتراض دهند سکوت کرده ویانجام م ماریب یرا رو

کنم چون نگرانم که ینم ادیرا ز ماریب دهنده درد نیتسک یدوز دارو (9 15/2 27/1 34/2 30/1

 یابدیکاهش نم یدرد و گرید یهاشود اگرچه با مراقبت مرگ اوباعث 

ر د ماریعدم صحبت کردن با خانواده ب بر یدرخواست پزشک مبن (10 90/1 45/1 95/1 50/1

 کنمیقبول م ستین یبه زنده ماندن و دیکه ام یرا زمان ایمورد کد اح

  رمیپذیرا م ماریبودن ب No codeبر  یپزشک مبن یدرخواست شفاه (11 03/2 57/1 93/1 57/1

حال  رد ماریمرگ با ب عدم گفتگو در مورد بر ی( درخواست پزشک مبن12 75/1 54/1 72/1 54/1

 کنمیرا قبول م احتضار

می کار ندارند بیمار از مراقبت برای را لازم صلاحیت که همکارانی با( 13 00/2 39/1 27/2 51/1

 کنم
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 واکنشی شودمی تجاوز بیمار حریم به که مواردی مشاهده صورت در (14 97/1 53/1 23/2 61/1

 دهمنمی نشان

 بیمار به نامه رضایت فرم کردن پر برای نهاآ در که هاییموقعیت از (15 87/1 42/1 11/2 53/1

 گذرممی راحتی به شودنمی داده کافی اطلاعات

 ایاح تیبر عدم صحبت کردن در مورد وضع یدرخواست پزشک مبن( 16 76/1 37/1 95/1 51/1

 کنمیاجرا م ماریرا با ب

شده قادر  زیتجو یدارو کهی زمان یضد درد را حت ییدستورات دارو( 17 03/2 43/1 18/2 47/1

 دهمیادامه م ستیبه کنترل درد ن

قابل ریغ یماریب صیبر گفتگو با خانواده در مورد تشخ یدرخواست پزشک مبن( 18 82/1 41/1 99/1 54/1

 کنمیعلاج را قبول م

 یراضاعت مارانیبه ب یدر ارائه خدمات مراقبت ضیرغم مشاهده تبع یعل( 19 77/1 44/1 08/2 56/1

 کنمینم

 گیرماشتباهات همکارانم رادر مراقبت از بیماران نادیده می (20 92/1 37/1 21/2 48/1

 ستمیه انان نب تیفیقادر به ارائه مراقبت با ک مارانیب ادیتعداد ز لیبه دل( 21 99/1 38/1 35/2 48/1

 یدر مورد حقوقشان خودار مارانیدادن به ب یهمکاران از آگاه یوقت( 22 75/1 38/1 04/2 50/1

 کنمیکنند من سکوت میم

خانواده ندارم رنج  و ماریآموزش به ب یبرا یفرصت کاف که نیاز ا( 23 21/2 42/1 4/2 45/1

 برمیم

نامناسب استراحت،  ی)جای شانیدچار پر ماریهمراهان ب که نیاز ا( 24 63/2 39/1 83/2 36/1

 برمیم رنج هستند خانواده( و ماریاز حقوق ب یعدم آگاه

 

 گیریبحث و نتیجه

در پرستاران  یاخلاق سترسید یپژوهش فراوان نیدر ا

 مطالعهدر  .در حد متوسط گزارش شد ژهیبخش مراقبت و

در مراکز  ژهیمراقبت و یهادر پرستاران بخش یمراد کیب

حد  در یاخلاق سترسیشهر همدان د یو درمان یآموزش

. همچنین در مطالعه برهانی و (18)شدمتوسط گزارش 

 راوانی، فرجندیشهر ب یآموزش یهامارستانیدر ب همکاران

 .(19)متوسط گزارش گردیدحد  در یاخلاق سترسید

Elpern را در پرستاران  یاخلاق سترسید ن،و همکارا

متوسط گزارش  ،کایآمر کاگویش ژهیمراقبت و یهابخش

  .(20)کردند

در  یاخلاق سترسیمطالعه شدت د نیدر ا نیهمچن

در حد متوسط گزارش شد.  ژهیپرستاران بخش مراقبت و

 زانیهمکاران در شاهرود نشان داد که م و یمطالعه صادق

 نیهمچن .(21)در حد متوسط بود یاخلاق سترسیشدت د

 در یاخلاق سترسیهمکاران شدت د و یدر مطالعه برهان

مطالعه این دو  جیکه نتا (22)در حد متوسط بود رجندیشهر ب

توسط  ای کهدر مطالعه .است حاضرمطالعه  جیهمسو با نتا

بررسی دیسترس  در شهر بم بههمکاران  عباس زاده و

میزان شدت  ،اخلاقی در پرستاران شاغل پرداخته است

ش شد که با مطالعه دیسترس اخلاقی در حد متوسط گزار

 .(16)حاضر همسو است

عوامل دیسترس اخلاقی و  میاندر این مطالعه  همچنین

نتایج  و گزارش نشدداری معنی ارتباط جمعیت شناختی

ارتباط  بخش محل خدمتفقط نشان داد که  پژوهش نیا

مطالعه . نتایج داشتی اخلاق سترسیدبا داری معنی

Ohnishi ی و همکاران در پرستاران بخش روان پزشک

تواند با نوع یم یاخلاق سترسید یفراوانکه  نشان دادژاپن 

و  یمطالعه صادق. (23)ارتباط باشد بخش محل خدمت در

شهرستان شاهرود نشان داد که  ینیهمکاران در پرستاران بال

مختلف متفاوت  یهاخشدر پرستاران ب یاخلاق سترسید

که  یبه طور وجود داشت یداریبود و اختلاف معن
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 یارتوپد ،ICU یدر بخش ها یاخلاق سترسید نیبالاتر

ن و س یاخلاق سترسید نیکه ب یو اورژانس بود. در حال

نوع استخدام و  انیمعکوس و م یهمبستگ یو سابقه کار

 جنسبا اما  دار وجود داشتیرابطه معن یاخلاق سترسید

نتایج  .(21)نشد افتی یداریهل ارتباط معنأت تیوضع و

 .باشدیمطالعه حاضر همسو م با برخی از نتایج هامطالعه آن

 یهاو همکاران در بخش ییجولا العهمطدر حالی که در 

 ،هرانت یدانشگاه علوم پزشک یدرمان یمنتخب مراکز آموزش

 CCU بخش و یاخلاق سترسید نیبخش اورژانس بالاتر

در مطالعه  .(17)را نشان داده بود یاخلاق سترسید نیکمتر

Elpern همکاران بین نوع بخش محل خدمت ارتباط  و

همچنین در این مطالعه با  .گزارش شدداری معنیآماری 

که  (20)وجود داشتداری معنیسابقه کاری هم ارتباط 

  Mcandrewدر مطالعهمتناقض با پژوهش حاضر است. 

ارتباط شد، انجام مند نظامهمکاران که به صورت مرور  و

دیسترس اخلاقی  بین محل بخش خدمت وداری معنی

یوهمکاران ارتباط معن یقبادیدر مطالعه ک (11)وجود داشت

محل خدمت وجود و بخش  یاخلاق سترسید نیب یدار

هم  و (24)مطالعه حاضر است جیکننده نتا دأییداشت که ت

  Corlyکه در مطالعه درحالیراستا با مطالعه حاضر است. 

همکاران در پرستاران بخش مراقبت ویژه بین سابقه کاری  و

که با  (5)وجود داشتمعکوس و دیسترس اخلاقی ارتباط 

و همکاران  Hamaidehمطالعه  .مطالعه حاضر مغایر بود

ی بین دیسترس اخلاق یمعکوسدر پرستاران اردنی ارتباط 

که با مطالعه حاضر در  (25)نشان دادسابقه کاری  با سن و

دیسترس  ،شوریده در مطالعه آتش زاده وتناقض است. 

خدام تنوع اسو  سطح تحصیلات هل،أاخلاقی با وضعیت ت

داری معنیسابقه کاری ارتباط  وارتباط نداشت اما با سن 

 برهانیدر مطالعه که با مطالعه حاضر مغایر است.  (26)داشت

دانشگاه علوم  درمانی و در مراکز آموزشیهمکاران که  و

یان از مصورت گرفت  پزشکی شهید بهشتی شهر تهران

یمعناری ارتباط کسابقه  سن و ،عوامل جمعیت شناختی

که مغایر با مطالعه  (22)ندداشت با دیسترس اخلاقیداری 

 حاضر است.

رابطه  ،مطالعه حاضر در یخلاقآموزش ا نهیدر زم نیهمچن

وجود  یو آموزش اخلاق یاخلاق سترسید انیم یداریمعن

شهر  در و همکاران یدر مطالعه محمد کهی حال نداشت. در

در  یلاقاخ یبر آشفتگ یآموزش اخلاق ریثأهدف ت باتبریز 

رده ک دایپرستاران کاهش پ یاخلاق سترسید، پرستاران

 Cherylکایمتحده امر الاتیدر ا نیهمچن. (27)بود

Rathert  ییشگویعوامل پتعیین با هدف ای مطالعهدر 

پرستاران  یاخلاق سترسیکننده و مداخلات بالقوه در د

 یهااز طرف سازمان یاخلاق یهانشان داد که آموزش

یمدر پرستاران  یاخلاق سترسیمنجر به کاهش د یتیحما

 . (8)مطالعه حاضر در تناقض است جیکه با نتا شود

ها به روش داده یآورجمع مطالعه  نیا یهاتیمحدود از

به  یدهپاسخ . همچنین ممکن استبود یخود گزارش ده

ی کارمانند مشغله  یطیعوامل مح ریثأها تحت تپرسش نامه

به  یپاسخ ده نیح عدم تمرکز در و ،یخستگ ،پرستار زیاد

کنترل  که از گرفته باشدقرار  مارانیب یبحران طیشرا لیلد

 . خارج است گرپژوهش

مشخصات جمعیت شناختی  ،های پژوهشبر اساس یافته

عوامل  نداشت. نیاز است با دیسترس اخلاقی ارتباط

و عوامل  یعوامل اقتصاد ،یسازمان تیمانند حما یگرید

 یاخلاق سترسیعوامل مستعد کننده د گرید و یاجتماع

 قیاز طرهمچنین . گیرندمورد مطالعه و بررسی قرار 

ی میقاخلا سترسیبا عوامل د ییآموزش کارکنان و آشنا

های بخش پرستاران یاخلاق سترسید زانیدر کاهش م توان

 استادان تواند از طریقاین امر می .تلاش نمودمراقبت ویژه 

 زیبرنامه ر و در قالب محقق، مشاور یپرستار مدیرانو 

رت صو پرستاران یاخلاق سترسیو کاهش د ییجهت آشنا

ان و در پرستار یاخلاق سترسید تیتوجه به اهم با پذیرد.

عات مطالگردد  یم هیتوص ،مارانیدر امر مراقبت از ب ریثأت

 یلاقاخ سترسیدبر گذار ریثأعوامل ت نهیزم در یشتریب

 سترسیمناسب جهت کاهش د راهبردهایپرستاران و 

 .انجام گیرد آنان یاخلاق
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: هیچ گونه تعارض منافع از سوی نویسندگان تعارض منافع

 است.گزارش نشده 

 

 تقدیر و تشکر 

این مطالعه برگرفته از پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد 

باشد. نویسندگان این مقاله از پرستاری مراقبت ویژه می

های مراقبت ویژه مراکز تمامی پرستاران منتخب بخش

آموزشی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران و شهید 

ی پژوهشگر را یاربهشتی که در این پژوهش شرکت کرده و 

 نمایند.اند، قدردانی و تشکر میکرده
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