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Background & Aims Nurses often face ethical challenges in their work place, which can significantly 
impact their quality of work life (QWL). This study aims to examine the relationship between moral 
distress and QWL in Iranian nurses.
Materials & Methods This descriptive-correlational study was conducted from April to July 2023 in 
teaching hospitals of Kerman province (Kerman, Bam, Jiroft cities), southeast of Iran. A total of 290 
nurses with at least a bachelor’s degree and six months of full-time work experience were selected using 
a stratified random sampling method. The data collection tools included a demographic form, Corley 
et al.’s revised moral distress scale (MDS) and the quality of nursing work life scale. Data were analyzed 
using SPSS software, Version 20, with a significance level set at 0.05.
Results The mean score of moral distress was 140.61±43.795, and the mean score of QWL was 
155.9±25.077. A moderate negative relationship was observed between moral distress and QWL (R=-
0.562, P<0.05), and a weak negative relationship was found between the intensity (R=-0.042, P<0.05) 
and frequency of moral distress (R=-0.063, P<0.05) and QWL
Conclusion The increase in moral distress is associated with a decrease in the QWL among Iranian nurses. 
Hospital managers should develop policies and interventions for improving the work environment and 
thus reducing moral distress of nurses.
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D
Extended Abstract

Introduction

ue to spending more time with patients com-
pared to other healthcare providers, nurses 
are constantly confronted with complex eth-
ical issues, which may expose them to moral 
distress. This condition, initially described 

by Jameton, occurs when individuals, despite having ad-
equate knowledge, are unable to act ethically due to or-
ganizational constraints, leading to internal conflict and 
helplessness. Various studies, including those conducted 
in Iran and Brazil, have reported moderate levels of mor-
al distress among nurses. This phenomenon has several 
negative consequences, including burnout, job dissatis-
faction, a desire to leave the job and even a decline in the 
quality of patient care. As a result, moral distress affects 
not only nurses’ personal lives but also their professional 
performance, particularly in organizational culture and 
service quality. 

Quality of work life (QWL), which refers to the ability 
of nurses to meet both personal and professional needs in 
the workplace, is recognized as a key factor in enhanc-
ing job satisfaction and mitigating ethical problems. Poor 
QWL can threaten patient safety and reduce care quality. 
Studies have indicated that burnout and low QWL are as-
sociated with higher turnover intentions and lower pro-
fessional behavior. Focusing on QWL not only improves 
organizational productivity but also contributes to the re-
cruitment and retention of nurses. In other words, improv-
ing nurses’ QWL is considered a crucial factor in ensuring 
the stability of the healthcare system. 

Given the concerns in hospitals regarding non-
compliance with certain ethical standards and lack of 
awareness of ethical principles, moral distress is cur-
rently one of the growing issues in the nursing profes-
sion, significantly impacting nurses’ work and poten-
tially undermining their performance. Therefore, this 
study aimed to determine the relationship between 
moral distress and QWL among Iranian nurses.

Methods

This descriptive-correlational study was conducted 
from April to July 2023 in teaching hospitals located in 
Kerman province (Kerman, Bam, Jiroft cities), Iran, af-
filiated to Kerman University of Medical Sciences. We 
selected 290 nurses with at least a bachelor’s degree and 
six months of full-time work experience using a strati-
fied random sampling method, after obtaining informed 

consent from them. Data collection tools included: a) 
Demographic form, surveying age, gender, department, 
work experience, job position, and education level; b) 
The moral distress scale (MDS) designed by Corley et 
al. [22] in 1995 and revised in 2001, which has 21 items 
and two dimensions: Intensity and frequency. Intensity is 
rated on a Likert scale from 0 (none) to 4 (very high), and 
frequency is rated from 0 (never) to 4 (daily). Borhani et 
al. [24] confirmed the reliability of the Persian version of 
revised MDS (MDS-R) with a Cronbach’s α coefficient 
of 0.93, as well as its validity with a content validity index 
(CVI) of 0.88; (c) the Quality of Nursing Work Life scale 
(QNWL) developed by Brooks, which has four dimen-
sions and 42 items, rated on a six-point Likert scale. The 
dimensions are: personal home/work life (items 1 to 7), 
work design (items 8 to 17), work contex (items 18 to 
37), and work world (items 38 to 42). Each item is scored 
from 1 (completely disagree) to 6 (completely agree), and 
the total score ranges 42-252. The content validity of the 
Persian version of this questionnaire was confirmed by 
10 experts and faculty members of Kerman University of 
Medical Sciences (CVI=0.81). It was tested on 20 nurses 
in our study, and its reliability coefficient was calculated 
using Cronbach’s α, yielding a value of 0.83. The col-
lected data were analyzed using SPSS software, version 
20 and the significance level for the tests was set at 0.05.

Results

Among 290 nurses, 258(89%) were female and 32(11%) 
were male. Their mean age was 27.34±1.02 years, with 
96 (33.1%) aged 31-40 years. Most of participants 
(n=227, 78.3%) were married and had more than 10 years 
of work experience (n=121, 41.7 %). A majority (n=236, 
81.4%) held nursing positions, with 87 (30%) work-
ing in specialized units and 61(21%) in surgical depart-
ments. Furthermore, 263(90.7%) had a bachelor’s degree, 
164(56.6%) had formal employment and 209(72.1%) had 
rotational work shifts. The mean score of MDS-R was 
140.61±43.795 and the mean total score of the QNWL 
was 155.9±25.077. The moral distress was classified as 
high in 67(23.1%) nurses, moderate in 217(73.8%) nurses 
and low in 6(2.1%) nurses. Regarding QWL, 249(85.9%)
nurses reported moderate levels, 21(7.2%) high level and 
20(6.9%) low levels. 

The results of correlation test revealed the significant 
positive relationship of moral distress with age (R=0.728, 
P<0.05) and work experience (R=0.607, P<0.05). The 
QWL was significantly associated with work experience 
(R=0.105, P<0.05), marital status (R=0.031, P<0.05), and 
job position (R=0.119, P<0.05). Additionally, a moderate 
negative relationship was found between moral distress 
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and QWL (R=-0.562, P<0.05). There was also a weak 
negative correlation between the intensity (R -0.042, 
P<0.05) and frequency (R=-0.063, P<0.05) of moral dis-
tress and QWL.

Conclusion 

This study demonstrates a significant negative corre-
lation between moral distress and QWL among nurses 
working in reaching hospitals in Kerman, Iran. As moral 
distress of nurses increases, their QWL decreases, high-
lighting the need for targeted interventions to reduce 
nurses’ moral distress. Hospital managers should pri-
oritize creating environments where nurses can address 
ethical challenges effectively without compromising their 
well-being. Providing support, improving staffing, of-
fering ethics education, and redefining hospital policies 
can help reduce moral distress of nurses. By improving 
the work environment, hospital managers can enhance 
nurses’ job satisfaction and reduce moral distress, which 
in turn, can lead to better patient outcomes and more sus-
tainable healthcare systems. Moral distress and QWL are 
important factors in nursing care. It is essential to pay at-
tention to them for ensuring nurses’ well-being and high-
quality healthcare delivery. Further studies should explore 
these dynamics using more in-depth methodologies such 
as interviews, to provide a richer understanding of how to 
mitigate moral distress in nursing practice.
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مقاله پژوهشی

رابطه بین پریشانی اخلاقی و کیفیت زندگی کاری در پرستاران جنوب شرق ایران

زمینه و هدف پرستاران اغلب در محیط کار خود با مسائل اخلاقی مواجه می شوند که بر سطح کیفیت زندگی کاری آن ها تأثیر می گذارد. 
این مطالعه با هدف تعیین ارتباط پریشانی اخلاقی و کیفیت زندگی کاری در پرستاران انجام شد.

روش بررسی این پژوهش توصیفی تحلیلی از اردیبهشت تا مرداد سال ۱۴۰۲در بیمارستان های آموزشی کرمان )کرمان، بم و جیرفت( 
انجام شده است.۲9۰ پرستار با حداقل مدرک کارشناسی و حداقل ۶ ماه سابقه کار تمام وقت از طریق نمونه گیری تصادفی-طبقه ای و پس 
از تکمیل فرم رضایت آگاهانه وارد مطالعه شدند. ابزار گردآوری داده ها شامل سه بخش، اطلاعات جمعیت شناختی، پرسش نامه دیسترس 
اخلاقی کارلی و پرسش نامه کیفیت زندگی کاری است. داده ها پس از ورود، با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه ۲۰ تجزیه وتحلیل شدند و 

سطح معنی داری آزمون ها نیز 95 درصد تعیین شد.
پرستاران  کاری  زندگی  کیفیت  و   )۱۴۰/۶۱±۴3/795( اخلاقی  پریشانی  امتیاز  میانگین  داد  نشان  توصیفی  آمار  نتایج  یافته ها 
)۲5/۰77±۱55/9( بود. بین پریشانی اخلاقی و کیفیت زندگی کاری ارتباط معکوس متوسط )P<۰/۰5 ،R=-۰/5۶۲( و بین شدت 

)P<۰/۰5 ،R=-۰/۰۴۲( و تکرار پریشانی اخلاقی )P<۰/۰5 ،R=-۰/۰۶3( با کیفیت زندگی کاری ارتباط معکوس ضعیف مشاهده شد.
نتیجه گیری نتایج نشان داد با افزایش پریشانی اخلاقی، کاهش کیفیت زندگی کاری پرستاران رخ می دهد. این نتایج تأکید می کنند که 
مسائل اخلاقی در محیط کار می توانند تأثیر قابل توجهی بر رضایت شغلی، تعاملات اجتماعی و حالت روانی پرستاران داشته باشند. نتایج 

این پژوهش می تواند به سازمان ها و مدیران در اتخاذ سیاست ها و برنامه های بهبود محیط کار و ارتقای اخلاق حرفه ای کمک کند.

کلیدواژه ها: 
پریشانی اخلاقی، 

کیفیت زندگی کاری، 
پرستاری
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مقدمه

بهداشتی درمانی  مراقبت  سیستم های  در  شاغل  پرستاران   
به عنوان گروه وسیعی از تیم مراقبتی، تسهیل کنندگان مراقبت 
بیمارستاني و به عنوان اعضای مهم تیم سلامت، نقش اساسی در 
ارائه مراقبت شایسته، پاسخگو و اخلاقی دارند ]۱[. پرستاران بنابر 
وضعیت حرفه اي و مواجهه با بیماران و ارائه مراقبت به آن ها بیش 
از سایر ارائه دهندگان خدمات بهداشتی به طور مداوم و فزاینده اي با 
معضلات اخلاقي و معنوي پیچیده اي مواجه هستند ]۲[. پرستاران 
احساس  است  ممکن  اخلاقی  تصمیمات  با  مواجهه  باتوجه به 
اعتقادات خود  با  مطابق  درمان  ارائه  به  قادر  و  کنند  درماندگی 

نباشند و درنتیجه در معرض پریشانی اخلاقی قرار می گیرند ]3[.

 پریشانی اخلاقی مشکل رایجی است که به طورکلی می تواند 
مراقبت های  سیستم  و  بیماران  پرستاران،  بر  نامطلوبی  اثرات 
بهداشتی از طریق تأثیر آن بر فرهنگ سازمانی، کیفیت مراقبت و 
موفقیت در مراقبت داشته باشد ]۴[. این پدیده یکی از موضوعات 
کرده  مطرح  جامپتون  بار  اولین  برای  که  بوده  اخلاقی  مهم 
است. وی پریشانی اخلاقی را شرایطی می داند که افراد به دلیل 
محدودیت های موجود قدرت انجام آن را نداشته و بین تصمیم 
اخلاقی صحیح و عملی که برخلاف آن بایستی انجام دهند، دچار 
حالت تعارض شده و با وجود داشتن دانش لازم، مانع از عملکرد 

مناسب افراد می شود ]5[.

 نتایج مطالعات متعدد سطوح پایین تا متوسط و بالای پریشانی 
اخلاقی را در میان پرستاران نشان داده اند. نتایج مطالعات در 
ایران، پریشانی اخلاقی در بین پرستاران را در سطح متوسط 
گزارش کرده اند ]۶-8[. همچنین راموس و همکاران در مطالعه 
گزارش  متوسط  را  پرستاران  در  اخلاقی  پریشانی  سطح  خود 
کردند ]9[. پریشانی اخلاقی هم بر زندگی شخصی و هم زندگی 
بالقوه  پیامدهای  ازجمله  می گذارد.  تأثیر  پرستاران  حرفه ای 
پریشانی اخلاقی فرسودگی شغلی ]۱۰، ۱۱[، نارضایتی شغلی 
]۱۲[ و تمایل به ترک شغل ]۱۰[ است. این پیامدهای ناشی از 
پریشانی درنهایت می تواند به تشدید کمبود پرستار ]۱۰[، افت 
کیفیت مراقبت و تأثیر منفی بر راندمان کاری و کیفیت زندگی 
اثر  موارد  این  درنتیجه   .]۱۲ ،۲[ گردد  منجر  پرستاران  کاری 

مضری بر کیفیت زندگی حرفه ای افراد دارند ]۱۲[. 

شغلی  فرسودگی  داد  نشان  هانگ  مطالعه  نتایج  همچنین 
حرفه ای  رفتار  شغل،  ترک  با  کاری  زندگی  پایین  کیفیت  و 
اثرات  همچنین  و  پرستاری  خطاهای  خطر  افزایش  ضعیف، 
نتایج   .]۱3[ است  مرتبط  روابط  و  بر سلامت شخصی  مخرب 
مطالعه  جعفری نشان داد کیفیت زندگی کاری ازجمله عوامل 
مهمی است که بر ترک خدمت پرستاران تأثیر می گذارد ]۱۴[.

باتوجه به اینکه کیفیت زندگی کاری یکی از عوامل مهم در حفظ 
و جذب کارکنان است و به عبارتی توجه به آن از عوامل مهم 

جلوگیری کننده از تغییر و ترک شغل در سیستم های مختلف 
می باشد ]۱5[، بنابراین باید مورد توجه قرار گیرد. کیفیت زندگی 
کاری یک مفهوم چندبعدی و پیچیده است که توسط سازمان 
مورد استفاده قرار می گیرد و تحت تأثیر و تعامل با بسیاری از 
جنبه های زندگی کاری و شخصی است تا حدی که کارکنان از 
طریق مشارکت در محل کار در حین دستیابی به اهداف سازمان 

از نیازهای شخصی و کاری ارضا شوند ]۱3[.

توجه به کیفیت زندگی کاری پرستاران برای کیفیت مراقبت ها 
و جذب و ابقای پرستاران امری ضروری است ]۱۶[. بروکس هدف 
از کیفیت زندگی کاری را در دو مورد بهبود کیفیت تجربه کاری 
کارکنان و هم زمان بهبود بهره وری کلی سازمان بیان می کند 
]۱7[. کیفیت زندگی کاری از دیدگاه پرستاران عبارت است از 
درجه ای که پرستاران می توانند نیازهای شخصی مهم خود را از 
طریق تجربیات شان در سازمان کاری خود و درعین حال دستیابی 
به اهداف سازمان برآورده کنند. کیفیت زندگی کاری  اثرات مهمی 
بر واکنش های رفتاری کارکنان مانند هویت سازمانی، رضایت 
شغلی، مشارکت کاری، تلاش شغلی، عملکرد شغلی، قصد ترک 
خدمت می گذارد ]۱[. رضایت پرستاران از کیفیت زندگی کاری 
به پیامدهای مثبتی مانند بهبود کیفیت مراقبت های ارائه شده 
منجر می شود و درمقابل نارضایتی پرستاران از کیفیت زندگی 
کاری ممکن است بر کیفیت مراقبت پرستاری تأثیر بگذارد و 

ایمنی بیماران را تهدید کند ]۱۶[.

ازآنجاکه پرستاران به دلیل نقش خود در محیط های پرچالش 
کاری با معضلات اخلاقی متعدد مواجه هستند، کیفیت زندگی 
کاری آن ها می تواند تحت تأثیر مستقیم پریشانی اخلاقی قرار 
پریشانی  بررسی  به  عمدتاً  پیشین  مطالعات   .]۲۰-۱8[ گیرد 
اخلاقی یا کیفیت زندگی کاری به صورت جداگانه پرداخته اند و 
کمتر به ارتباط بین این دو متغیر توجه کرده اند. بااین حال، شواهد 
کافی برای تأیید یا رد این ارتباط در بافت فرهنگی و سازمانی 
ساختارهای  و  کاری  شرایط  بنابراین  ندارد.  وجود  ایران  خاص 
سازمانی متفاوت ممکن است به نتایج مختلفی در بررسی ارتباط 
این دو متغیر منجر شود ]۲۱[؛ برای مثال، فشارهای اخلاقی در 
سیستم های بهداشتی ایران ممکن است به دلیل تفاوت در منابع، 
فرهنگ سازمانی و تعاملات حرفه ای، اثرات متفاوتی بر کیفیت 
زندگی کاری پرستاران داشته باشد. این امر نشان می دهد بررسی 
است.  ضروری  ایران  در  به ویژه  مختلف  شرایط  در  ارتباط  این 
بنابراین باتوجه به اینکه تأیید ارتباط بین این متغیرها به تحقیقات 
بیشتری خصوصاً در ایران و با ساختارهای خاص اداری و شغلی 
نیاز دارد؛ این مطالعه با هدف تعیین ارتباط پریشانی اخلاقی و 
کیفیت زندگی کاری در پرستاران جنوب شرق ایران انجام شده 
است. یافته های این پژوهش می تواند اطلاعات ارزشمندی را در 
اختیار مدیران و سیاست گذاران حوزه سلامت قرار دهد تا با بهبود 
شرایط کاری و تقویت کیفیت زندگی کاری پرستاران، انگیزه آنان 
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را برای ارائه خدمات بهداشتی و درمانی با کیفیت بالاتر افزایش 
دهند. توجه به این مسئله می تواند نقش مهمی در ارتقای سلامت 

جامعه و کاهش بار روانی بر پرستاران ایفا کند.

روش بررسی

پژوهش حاضر، پژوهشی توصیفی تحلیلی از نوع همبستگی 
است که در بیمارستان هاي آموزشی استان کرمان )کرمان، بم 
و جیرفت( از اردیبهشت تا مرداد سال ۱۴۰۲ انجام شد. جامعه 
آماری پژوهش پرستاران شاغل در بیمارستان های دانشگاه های 
علوم پزشکی استان کرمان ۲7۴۰ نفر بود. در این پژوهش حجم 
نمونه 3۰۰ نفر بود. با استفاده از روش نمونه گیری تصادفی طبقه ای 
و باتوجه به جامعه پژوهش انتخاب شدند. حجم نمونه موردنیاز با 
در نظر گرفتن آلفای 5 درصد، توان 8۰ درصد و باتوجه به اینکه 
مطالعه مشابه یافت نشد ضریب همبستگی ۲۰ درصد در نظر 
گرفته شد که حجم نمونه موردنیاز با احتمال ریزش نمونه ها، 
3۰۰ نفر برآورد گردید. باتوجه به تعداد پرستاران در شهرهای 
مختلف استان کرمان، ۲۰۰ پرستار از شهر کرمان، 5۰ پرستار از 

بم و 5۰ پرستار از جیرفت انتخاب شدند.

 روش نمونه گیری از نوع تصادفی طبقه ای است. نمونه گیری 
تعداد  برحسب  آموزشی  )بیمارستان های  طبقات  از  طبقه ای 
پرستاران( بود که افراد به صورت تصادفی ساده از آن ها انتخاب 
شدند. معیارهای ورود شامل داشتن رضایت آگاهانه جهت شرکت 
در پژوهش، اشتغال تمام وقت در بیمارستان های کرمان، سابقه 
کار حداقل ۶ ماه مداوم بود. معیارهای خروج از مطالعه شامل 
تکمیل نکردن پرسش نامه ها بود. بعد از انتخاب شرکت کنندگان 
فرم رضایت آگاهانه، جهت شرکت در مطالعه دریافت شد. تعداد 
۱۰ پرسش نامه که به صورت ناقص تکمیل شده بودند از مطالعه 

خارج شدند. 

مطالعه پس از اخذ کد از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بم و 
معرفی نامه کتبی و با حفظ احترام و رعایت حقوق افراد، جلب اعتماد 
آن ها با تشریح اهداف و ماهیت پژوهش به واحدهاي موردپژوهش و 
اطمینان از شرکت اختیاري در پژوهش محرمانگی اطلاعات و بی نام 

بودن پرسش نامه ها صورت گرفت.

ابزار جمع آوري اطلاعات شامل سه پرسش نامه بود. پرسش نامه  
اول برای بررسی اطلاعات جمعیت شناختی بود که ویژگي هاي 
و  سمت  خدمت،  سنوات  خدمت،  محل  بخش  جنس،  سن، 

تحصیلات را مورد بررسي قرار مي داد.

 پرسش نامه دوم ابزار سنجش دیسترس اخلاقي بود که این 
پرسش نامه را کارلی و همکاران در سال ۱995 طراحي کرده اند 
و در سال ۲۰۰۱ مورد تجدید نظر قرار گرفت و شامل ۲۱ سؤال 
است ]۲۲[. گزینه هاي این پرسش نامه در دو بعد شدت و تکرار 
تنظیم شده و مطابق معیار لیکرت، در بعد شدت از صفر )اصلًا( 

تا ۴ )بسیار زیاد( و در بعد تکرار، از صفر )هرگز( تا ۴ ) مکرراً( 
مورد سنجش قرار گرفته است. پایایي این پرسش نامه در مطالعه 
 CVI بحرانی وهمکاران با آلفاي کرونباخ ۰/93 و روایي آن به روش

معادل 88 درصد گزارش شده است ]۲۴[. 

پرسش نامه سوم کیفیت زندگی کاری پرستاران بروکس است 
که شامل چهار بعد کیفیت زندگی کاري و داراي ۴۲ سؤال با 
است.  درجـه اي   ۶ لیکـرت  طیـف  در  انـدازه گیـري  مقیاس 
کاری  چهارچوب  بعد  )سؤال های ۱تا 7(  زندگی شخصی  بعد 
)سؤال های 8 تا ۱7( بعد زمینه کاری )سؤال های ۱8 تا 37( بعد 
جهانی کار )سؤال های 38 تا ۴۲( مورد ارزیابی و سـنجش قـرار 
گرفت. بـه هـر گویه، نمره ۱ تا ۶ اختصـاص مـی یابـد. بـراي 
محاسـبه امتیاز کلی پرسش نامه، نمره همه گویه هاي پرسش نامه 
جمع زده می شود. بدین ترتیب نمره ۴۲ براي کمترین حالت 
و  پــژوهش  در  مشارکت کننـده  ازنظر  کاري  زندگی  کیفیت 
نمــره ۲5۲ حــداکثر امتیــاز را بــه خــود اختصاص می دهد 
ادغام میانگین نمرات سه  با  ابزار  ]۱7[. طبق راهنمای کاربرد 
مقیاس کاملًا مخالف تا مخالف به  صورت مخالف و ادغام میانگین 
نمرات سه مقیاس موافق تا کاملًا موافق به صورت موافق گزارش 

شده است ]۲5[. 

این پرسش نامه در اختیار ۱۰ نفر از متخصصان و اساتید داخل 
و خارج از دانشگاه علوم پزشکی کرمان قرار گرفت و پیشنهادات 
اصلاحي در ابزار اعمال شدند )CVI=۰/8۱(. بعد از روایی محتوا، 
پایایی ابزار کیفیت زندگی کاری بر روي نمونه اي متشکل از ۲۰ 
پرستار بار روش آزمون بازآزمون انجام شد و ضریب پایایي آن 
داده ها،  سپس  شد.  برآورد  کرونباخ ۰/83  آلفاي  از  استفاده  با 
شدند  تجزیه وتحلیل   ۲۰ نسخه   SPSS نرم افزار  از  استفاده  با 
و سطح معنی داری آزمون ها نیز 95 درصد تعیین شد. در این 
مطالعه، بعد از تأیید نرمال بودن توزیع داده ها، ابتدا برای توصیف 
متغیرهای جمعیت شناختی )مانند سن، جنسیت، تحصیلات، 
از آمار توصیفی شامل  سنوات خدمت و بخش محل خدمت( 
میانگین و انحراف معیار برای متغیرهای کمی و فراوانی و درصد 
بین  رابطه  بررسی  شد. جهت  استفاده  کیفی  متغیرهای  برای 
کاری  زندگی  کیفیت  ابعاد  با  اخلاقی  پریشانی  تکرار  و  شدت 
)چهارچوب کاری، زمینه کاری، زندگی شخصی و جهانی کار( 
برای  استفاده گردید. همچنین،  پیرسون  آزمون همبستگی  از 
مقایسه میانگین نمرات پریشانی اخلاقی و کیفیت زندگی کاری 
در گروه های مختلف جمعیت شناختی، آزمون تی مستقل۱ و آنالیز 

واریانس۲ )مانکوا( به کار گرفته شد. 

1. Independent-Samples T Test
2. MANOVA
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یافته ها

در این مطالعه، ۲9۰ نفر 3۰۰ پرستار شاغل در بیمارستان های 
آموزشی استان کرمان مشارکت داشتند. نتایج نشان داد 3۲ نفر 
)۱۱ درصد( مرد و ۲58 نفر )89 درصد( زن بودند. میانگین و 
از  انحراف معیار سنی شرکت کنندگان ۱/۰۲±3۴/۲7 سال بود. 
این تعداد، 9۶ نفر )33/۱ درصد( در بازه سنی 3۱ تا ۴۰ سال 
قرار داشتند. همچنین، ۲۲7 نفر )78/3 درصد( متأهل بودند و 
بیشترین تعداد شرکت کنندگان )۱۲۱ نفر( سابقه کاری بیش 
از ۱۰ سال داشتند. علاوه براین، ۲۶3 نفر )9۰/7 درصد( دارای 
مدرک لیسانس و ۱۶۴ نفر )5۶/۶ درصد( دارای وضعیت شغلی 
رسمی بودند. ازنظر نوع نوبت کاری، ۲۰9 نفر )7۲/۱ درصد( در 

نوبت های گردشی مشغول به کار بودند )جدول شماره ۱(.

نمره  انحراف معیار  و  میانگین  داد  نشان  توصیفی  آمار  نتایج 
کیفیت  نمره  میانگین  و   ۱۴۰/۴3±۶۱/795 اخلاقی  پریشانی 
نفر   ۶7 مطالعه،  این  در  بود.   ۱55/۲5±9/۰77 کاری  زندگی 
)۲3/۱( از شرکت کنندگان پریشانی اخلاقی بالا، ۲۱7 نفر )73/8( 
متوسط و ۶ نفر )۲/۱( پریشانی اخلاقی پایین گزارش کردند. 
همچنین، ۲۱ نفر )7/۲( از شرکت کنندگان دارای کیفیت زندگی 
کاری بالا،۲۴9 نفر )85/9( دارای کیفیت زندگی کاری متوسط 
و۲۰ نفر )۶/9( در سطح ضعیف قرار داشتند. جدول شماره ۲ 
ابعاد کیفیت زندگی کاری و پریشانی  میانگین و انحراف معیار 

اخلاقی شرکت کنندگان را نشان می دهد.

نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره نشان داد بین پریشانی 
 ،R=۰/۶۰7(و سابقه کار )P<0/05 ،R=۰/7۲8( اخلاقی با سن
P<0/05( رابطه معنادار مثبت و قوی وجود دارد. همچنین کیفیت 
زندگی کاری نیز به طور معناداری با متغیرهای جمعیت شناختی 
 ،R=۰/۰3۱( تأهل   ،)P<0/05  ،r=۰/۱۰5( کار  سابقه  ازجمله 
ارتباط   )P<۰/۰5  ،r=۰/۱۱9( شغلی  موقعیت  و   )P<۰/۰5
ارتباط بین ویژگی های  مثبت و ضعیف دارد. جدول شماره 3 
ابعاد پریشانی اخلاقی و کیفیت زندگی  با  جمعیت شناختی را 

کاری نشان می دهد.

یک  پیرسون  همبستگی  ضریب  آزمون  نتایج  علاوه براین، 
رابطه معکوس متوسط بین پریشانی اخلاقی و کیفیت زندگی 
شدت  بین  همچنین   .)P<0/05  ،r=۰/5۶۲( داد  نشان  کاری 
 ،r=-۰/۰۶3( اخلاقی  پریشانی  تکرار  و   )P<0/05  ،r=۰/۰۴۲(
ضعیف  و  معکوس  ارتباط  کاری  زندگی  کیفیت  با   .)P<0/05
مشاهده شد. جدول شماره ۴ ارتباط بین ابعاد پریشانی اخلاقی و 

ابعاد کیفیت زندگی کاری را نمایش می دهد.

بحث

بر اساس نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر، پرستاران ازکیفیت 
زندگی کاری متوسطی برخوردار بودند. یافته های مطالعه ملازم 
و همکاران بر پرستاران شاغل در بخش های انکولوژی، مطالعه 
محمدی و همکاران ۲۰۱7 در پرستاران شاغل بیمارستان های 
اردبیل، مطالعه مرادی و همکاران بر پرستاران کاشان و مطالعه 
ریاضی و همکاران در پرستاران بیمارستان های آموزشی بیرجند 

جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی پرستاران دانشگاه های علوم پزشکی )بم، جیرفت و کرمان( در سال ۱398

تعداد )درصد(متغیر

جنسیت
)89/0(258زن

)11/0(32مرد

سن

)32/1(2193 تا 30 سال

)33/1(3196 تا 40 سال

)31/7(4192 تا 50 سال

)3/1(519 تا 60 سال

وضعیت تأهل
)21/7(63مجرد

)78/3(227متأهل

سابقه کار

)31/4(91کمتر از 5 سال

)26/9(578 تا 10 سال

)41/7(121بیشتر از 10 سال
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 جدول 2. میانگین و انحراف معیار ابعاد پرسش نامه پریشانی اخلاقی وکیفیت زندگی کاری در واحدهای پژوهش

میانگین±انحراف معیارحیطه ها

پریشانی اخلاقی

10/428±45/73شدت پریشانی

13/821±69/ 49تکرار پریشانی

43/795±140/61کل

کیفیت زندگی کاری

5/499±24/31بعد زندگی شخصی

6/075±36/62بعد چهارچوب کاری

15/535±78/15بعد زمینه کاری

4/076±16/81بعد جهانی کار

25/077±155/9کل

معصومه فولادوندی و همکاران. کیفیت زندگی کاری و پریشانی اخلاقی در پرستاران جنوب شرق ایران

تعداد )درصد(متغیر

سمت

)81/4(236پرستار

)16/6(48سرپرستار

)2/1(6سوپروایزر

بخش کاری

)16/9(49اورژانس

)30/0(87داخلی

)21/0(61جراحی

)30/0(87ویژه

)2/1(6دفتری

تحصیلات
)90/7(263لیسانس

)9/3(27فوقلیسانس

نوع حکم

)56/6(164رسمی

)13/4(39پیمانی

)22/8(66طرحی

))7/2(21شرکتی

نوع نوبت کاری

)26/9(78صبح کار

)0/7(2عصر کار

)0/3(1شب کار

)72/1(209در گردش
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با نتایج مطالعه ما همسو بود ]۲، ۲۶-۲8[؛ اما برخی مطالعات 
وضعیت کیفیت زندگی کاری پرستاران را در سطح پایین ارزیابی 
کردند. نتایج مطالعه جعفری و همکاران بر روی پرستاران دولتی 
و خصوصی گیلان، مطالعه صابر و همکاران بر روی پرستاران 

کرمان و مطالعه عابدی و همکاران در پرستاران بم گویای پایین 
بودن کیفیت زندگی کاری در پرستاران بود ]۱۴، ۲۰، ۲۱[. این 
تناقض ممکن است به دلیل تأثیرات چندگانه بر کیفیت زندگی 
شغلی و استرسی که بر پرستاران تحمیل می شود، باشد. این 

جدول 3. ارتباط ابعاد دو پرسش نامه با فاکتورهای جمعیت شناختی

سابقه تأهلسنجنسمتغیر
نوبتحکمتحصیلاتبخشسمتکار

 کاری

پریشانی

شدت 
پریشانی

P=0/625
R=-0/135

P=0/389
R=0/051

P=0/721
R=-0/021

P=0/035
R=0/087

P=0/483
R=0/041

P=0/084
R=0/361

P=0/807
R=0/014

P=0/270
R=-0/065

P=0/617
R=0/029

تکرار 
پریشانی

P=0/061
R=0/366

P=0/371
R=0/053

P=0/266
R=0/065

P=0/365
R=0/053

P=0/463
R=0/043

P=0/384
R=-0/051

P=0/162
R=0/082

P=0/474
R=-0/042

P=0/366
 R=-0/053

پریشانی 
اخلاقی

P=0/245
R=0/068

P=0/021
R=0/728

P=0/564
R=0/034

P=0/030
R=0/607

P=0/056
R=0/342

 P=0/245
R=0/068

P=0/252
R=0/067

P=0/238
R=-0/070

P=0/732
R=-0/020

کیفیت 
زندگی 
کاری

زندگی 
شخصی

P=0/127
R=0/324

P=0/063
R=0/273

P=0/032
R=0/316

P=0/017
R=0/028

P=0/245
R=0/095

P=0/045
R=0/115

P=0/061
R=0/325

P=0/040
R=0/651

P=0/052
R=0/049

چهارچوب 
کاری

P=0/056
R=0/269

P=0/417
R=0/052

P=0/208
R=0/027

P=0/228
R=0/036

P=0/156
R=0/325

P=0/147
R=0/286

P=0/052
R=0/011

P=0/068
R=0/062

P=0/163
R=0/143

زمینه
 کاری

P=0/042
R=0/068

P=0/226
R=0/219

P=0/135
R=0/277

P=0/68
R=-0/062

P=0/409
R=0/016

P=0/055
R=0/122

P=0/157
R=0/213

P=0/074
R=0/395

P=0/236
R=0/057

جهانی
 کار

P=0/208
R=0/086

P=0/065
R=0/354

P=0/442
R=0/638

P=0/084
R=0/055

P=0/053
R=0/062

P=0/198
R=0/044

P=0/084
R=0/068

P=0/407
R=0/041

P=0/178
R=0/062

کیفیت 
زندگی 
کاری

P=0/967
R=0/002

P=0/074
R=0/123

P=0/012
R=0/031

P=0/036
R=0/105

P=0/043
R=0/119

P=0/052
R=0/621 

P=0/251
R=-0/119

P=0/270
R=0/065

P=0/112
R=0/211

جدول 4. ضرایب همبستگی برای بررسی ارتباط پریشانی اخلاقی باکیفیت زندگی کاری در واحدهای موردپژوهش

کیفیت زندگی کاری

پریشانی اخلاقی
کیفیت زندگی کاریبعدجهانی کاربعد زمینه کاریبعدچهارچوب کاریبعدزندگی شخصی

 R=0/027شدت پریشانی
P=0/644

R=-0/087
 P=0/139

R=0/018
 P=0/759

R=0/083
 P=0/157

R=-/042
P=0/015

R=-0/018تکرار پریشانی
 P=0/755

R=0/077
P=0/193

R=0/002
P=0/977

R=-0/033
P=0/577

R=-0/063
P=0/032

R=-0/178پریشانی اخلاقی
P=0/002

R=-0/081
 P=0/169

R=0/011
P=0/852

R=-0/014
P=0/818

R=-0//562
P=0/001
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تأثیرات می تواند به تغییر در کیفیت زندگی شغلی منجر شود. 
همچنین، تفاوت ها در جامعه موردمطالعه، ابزارهای استفاده شده 
برای ارزیابی کیفیت زندگی شغلی، محیط پژوهش و تفاوت در 
می باشند.  زمینه  این  در  دیگر  علل  ازجمله  مالی  دریافت های 
عواملی نظیر بار کاری زیاد، نوبت کاری تکراری و کمبود روزهای 
تعطیل نیز می توانند بر کیفیت زندگی شغلی تأثیر بگذارند. نتایج 
مطالعه نشان داد سطح پریشانی اخلاقی در پرستاران شاغل در 
حد متوسط بود. این نتیجه با مطالعات محمدی و همکاران ]۲9[ 
و برهانی ]3۰[ هم خوانی دارد که از افزایش پریشانی اخلاقی در 
پرستاران در مراکز درمانی ابراز نگرانی کرده اند. سایر مطالعات 
انجام شده در این زمینه نیز سطح پریشانی اخلاقی را در محدوده 
متوسط تا بالا گزارش کرده اند و تأثیر منفی آن را بر عملکرد 
پرستاران را تأیید کرده اند ]7، 3۱[. محیط های مراقبتی بهداشتی 
طبیعتاً چالش برانگیز هستند و می توانند به پریشانی اخلاقی در 
پرستاران منجر شوند. بنابراین، با کاهش فشار کاری از طریق 
جبران کمبود متخصصین پرستاری، بهبود قوانین بیمارستانی و 
تخصیص زمان کافی برای استراحت و آموزش مسائل اخلاقی، 

می توان پریشانی اخلاقی را به حداقل رساند.

نتایج همچنین نشان داد با افزایش سن و سابقه کار میانگین 
یافته های  با  نتایج  این  می یابد.  افزایش  اخلاقی  پریشانی  نمره 
ایران،  غرب  جنوب  پرستاران  در  همکاران  و  صفری  مطالعات 
و  جنوبی  خراسان  پرستاران  در  همکاران  و  محمدی  مطالعه 
مطالعه عباس زاده و همکاران در پرستاران بیرجند همسو بود 
]7، 3۲، 33[، این نتایج با مطالعه ویلرز و همکاران مغایرت داشت 
]3۱[. همچنین بین پریشانی اخلاقی با جنسیت، وضعیت تأهل 
که  نداشت  وجود  معناداری  ارتباط  آماری  ازنظر  تحصیلات  و 
با یافته های مطالعه محمدی و همکاران که بر روی پرستاران 
بخش مراقبت های ویژه شهر تهران انجام شد ]۲9[ همخوانی و با 
یافته مطالعه صفرپور و همکاران در پرستاران جنوب غرب ایران 
مغایرت دارد ]7[. شاید دلیل آن هنجارهای فرهنگی و الگوهای 
اجتماعی باشد که  نقش بسزایی در رفتار افراد دارند. همچنین هر 
فرد تجربیات، ارزش ها، و مسائل اخلاقی متفاوتی دارد، بنابراین 
پریشانی  با  تحصیلات  و  تأهل  وضعیت  جنسیت،  بین  ارتباط 

اخلاقی بسیار پیچیده است.

اخلاقی  پریشانی  نمره  می دهد  نشان  مطالعه  این  یافته های 
و  جانویر  مطالعه  با  نتیجه  این  دارد.  معنادای  رابطه  بخش  با 
بخش هایی  در  که  پرستارانی  دارد.  همخوانی   ]3۴[ همکاران 
با بیماران نیازمند مراقبت های شدید و در شرایط بحرانی کار 
می کنند، بیشتر در معرض چالش های اخلاقی قرار می گیرند و 
احتمالاً پریشانی اخلاقی بیشتری را تجربه خواهند کرد. ارتباط 
بین پریشانی اخلاقی و نوع بخشی که پرستار در آن مراقبت از 
بیمار را انجام می دهد، ممکن است به ویژگی ها و نیازهای خاص 
هر بخش بستگی داشته باشد. برای مثال، بخش های اورژانس یا 

بخش های مربوط به نوزادان و کودکان، هریک دارای ویژگی ها 
و نیازهای منحصربه فردی هستند که می توانند موجب افزایش 
نیازها و شرایط محیط  تفاوت  در  این  اخلاقی شوند.  پریشانی 
کاری می تواند بر میزان پریشانی اخلاقی پرستاران در بخش های 

مختلف تأثیر بگذارد.

در این مطالعه بین سن، جنس، تحصیلات و نوع استخدام با 
کیفیت زندگی کاری ارتباطی دیده نشد. این یافته با نتایج مطالعه 
ابراهیم آبادی و همکاران ]۲۱[ همسو است. احتمالاً این همسویی 
می تواند به دلیل تشابه فرهنگی موجود در استان باشد، زیرا توازن 
نسبی توجیهات فرهنگی در یک فرهنگ خاص تأثیر عمده ای بر 

نحوه نگرش اعضای سازمان دارد.

زندگی  کیفیت  بر  تأهل  وضعیت  داد  نشان  نتایج همچنین 
کاری تأثیر دارد. در توجیه آن می توان گفت، تأثیر وضعیت تأهل 
بر کیفیت زندگی کاری پرستاران ممکن است به دلیل تأثیر آن 
بر توازن بین زندگی حرفه ای و شخصی، انتظارات اجتماعی و 
پرستاران  باشد.  خانوادگی  تعهدات  با  مرتبط  اضافی  فشارهای 
متأهل ممکن است با چالش هایی همچون مدیریت زمان برای 
تعامل با خانواده مواجه شوند. این مسائل می توانند بر کیفیت 
زندگی شغلی و رضایت از کار تأثیر بگذارند. به علاوه، مسئولیت های 
خانوادگی ممکن است باعث افزایش استرس و فشارهای روانی 

شود که می تواند به کاهش کیفیت زندگی کاری منجر شود.

یافته های آماری نشان دهنده ارتباط معنی دار بین سابقه کار،  
نوع بخش و نوع استخدام با بعد زندگی شخصی است. کارکنان 
با سابقه کار بالای ۱۰ سال میانگین نمره کیفیت زندگی بالاتری 
داشتند. نتایج یک مطالعه انجام شده در ایران نشان داد هرچه 
سابقه کاری در حرفه پرستاری بیشتر باشد، نتایج کیفیت زندگی 
کاری بهتر است ]۲7[. شاید از دلایل این یافته می توان به ارتباط 
بعد زندگی شخصی با پریشانی اخلاقی اشاره کرد، چراکه افراد 
با این سابقه کاری معمولاً در گروه سنی 3۱ تا ۴۰ قرار گرفته 
و از پریشانی اخلاقی بیشتری برخوردار هستند که این پریشانی 
می تواند باعث کاهش نمره بعد زندگی شخصی در پرستاران شود. 

در این مطالعه مشخص شد بین وضعیت تأهل، سابقه کار و 
سمت با بعد زمینه کاری ارتباط معناداری وجود دارد. به نظر 
همچنین  و  متأهل  افراد  در  مسئولیت پذیری  افزایش  می رسد 
افزایش تجربه، مهارت و قدرت مدیریت در کارکنان با سابقه کار 
بیشتر و سمت بالاتر، علت بیشتر بودن نمره بعد زمینه کاری در 
افراد متأهل با سابقه کار بالا و مسئولین می باشد. مطالعه حاضر 
نشانگر این بود که بین پریشانی اخلاقی با کیفیت زندگی کاری 
ارتباط معنی دار وجود دارد. نتایج مطالعه ملازم و همکاران ]۲[ 
نشان داد بین پریشانی اخلاقی و کیفیت زندگی کاری پرستاران 
همبستگی معکوس وجود دارد. باتوجه به اینکه حرفه پرستاري 
برعهده  بیماران  درمقابل  که  مسئولیتی  و  مراقبتی  رفتار  بنابر 
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پرستار می گذارد، به ناچار او را با چالش هاي جدي اخلاقی مواجه 
نامساعد  با شرایط کاری  بنابراین پرستاران  می کند ]۱7، 35[ 
روبه رو هستند و درمعرض انواع عناصر روانی-اجتماعی، محیطی 
و سازمانی قرار گرفته که برای آن ها استرس شغلی ایجاد می کند 
و می تواند به تغییر در سلامت آن ها منجر شود و بنابراین می تواند  

کیفیت زندگی کاری را هم تحت تأثیر قرار دهد.

پریشانی اخلاقی یک مسئله اساسی در محیط کار است که 
به نظر می رسد بر کیفیت زندگی شغلی افراد تأثیر مهمی دارد. 
ازآنجاکه کیفیت زندگی شغلی می تواند بهبود کیفیت مراقبت های 
ارائه شده را فراهم کند و جدا کردن زندگی شخصی و حرفه ای 
دشوار است، کیفیت زندگی شغلی به تصمیم گیری ها و رضایت 
شغلی افراد در محیط کار دخالت دارد و درنتیجه، مشارکت و 
رضایت شغلی فرد افزایش می یابد و فشار عصبی کاهش می یابد. 
این درنهایت به بهبود عملکرد و افزایش کارایی نیروی انسانی 
منجر می شود که هدف اصلی رهبران سازمان است. بنابراین، این 

مسئله باید با توجه ویژه مورد توجه قرار گیرد.

نتیجه گیری

در این مطالعه، ارتباط معنادار و معکوس بین پریشانی اخلاقی 
و کیفیت زندگی کاری پرستاران در دانشگاه های علوم پزشکی 
جنوب شرق ایران گزارش شد. نتایج نشان داد با افزایش پریشانی 
اخلاقی، کاهش کیفیت زندگی کاری پرستاران رخ می دهد. این 
نتایج تأکید می کنند که مسائل اخلاقی در محیط کار می توانند 
تأثیر قابل توجهی بر رضایت شغلی، تعاملات اجتماعی و حالت 
روحی پرستاران داشته باشند. برای بهبود کیفیت زندگی کاری 
پرستاران، تلاش در جهت مدیریت و کاهش پریشانی اخلاقی و 
ایجاد فرهنگی سازمانی حاکم بر ارزش ها و اخلاقیات می تواند 
اقدامات مؤثری باشد. این نتایج بر اهمیت بیشتری به مسائل 
اخلاقی در حوزه پرستاری و ارتقای محیط کاری سازمانی برای 
افزایش رفاه و رضایت شغلی پرستاران تأکید می کنند و می تواند 
به سازمان ها و مدیران در اتخاذ سیاست ها و برنامه های بهبود 

محیط کار و ارتقای اخلاق حرفه ای کمک کند.

از محدودیت های این مطالعه می توان به استفاده از پرسش نامه 
اطلاعات  گردآوری  برای  پرسش نامه  از  استفاده  کرد.  اشاره 
از  قبل  پژوهش  اهداف  درمورد  ارائه شده  توضیحات  باوجود 
ارائه پرسش نامه ها، حالات روانی پرستاران می توانست بر نحوه 
فردی  تفاوت های  همچنین،  باشد.  تأثیرگذار  آن ها  پاسخ دهی 
واحدهای موردپژوهش نیز می تواند بر درک آن ها مؤثر باشد که 
این موضوع از کنترل پژوهشگران خارج بود. بدین منظور توصیه 
بررسی  برای  از روش های دقیق تری  آتی  می شود در مطالعات 
ارتباط بین این دو متغیر استفاده شود. درنهایت، باتوجه به بدیع 
بودن این پژوهش، دسترسی به مطالعات کاملًا مشابه امکان پذیر 
نبود و همین امر امکان بحث و مقایسه یافته های پژوهش کنونی 

را با سایر مطالعات دشوارکرد. بنابراین برای حصول نتیجه دقیق تر 
نیاز به پژوهش های بیشتر در این زمینه وجود دارد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

 این مطالعه از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرمان با کد 
اخلاق IR.MUBAM.REC.1397.034 معرفی نامه های کتبی و 

تأییدیه اخلاقی دریافت کرده است. 

حامي مالي
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