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Background & Aims One of the factors that seems to influence the incidence of moral distress (MD) in 
nurses is resilience. This study aimed to investigate the relationship between resilience and MD in nurses 
working in emergency departments (EDs).
Materials & Methods This is a descriptive-analytical study with a cross-sectional design that was con-
ducted from April to June 2024 on 133 nurses from the EDs of hospitals in Urmia city, Iran, who were 
selected using a two-stage sampling method. They completed a sociodemographic form, the Connor Da-
vidson Resilience scale, and Nash's moral injury events scale (MIES). Data analysis was performed using 
Pearson’s correlation test, multiple linear regression analysis, independent t-test, and one-way analysis 
of variance in SPSS software, version 23.
Results The mean age of the participants was 32.7±45.5 years. The mean resilience score was 78.33±0.54, 
and the mean MIES score was 30.19±8.44. There was a significant negative relationship between resil-
ience and MD among ED nurses (r=-0.45, P=0.001). 
Conclusion Given the relationship between resilience and MD in ED nurses, the increase in their resil-
ience can reduce their MD level. Therefore, nursing managers should take measures such as organi-
zational support and improving working conditions to promote the resilience of ED nurses and, thus, 
reduce their MD.

A B S T R A C T

Keywords: 
Resilience, Moral 
distress, Nurse, Emer-
gency department

Received: 04 Apr 2024

Accepted: 21 Mar 2025

Available Online: 17 Nov2025

Citation Abdollahi R, Mohammadpour Y. [Relationship Between Resilience and Moral Distress in Emergency Department Nurses: 
A Cross-sectional Study in Urmia, Iran (Persian)]. Iran Journal of Nursing. 2025; 38:E3459.3.. https://doi.org/10.32598/ijn.38.3459.3

 https://doi.org/10.32598/ijn.38.3459.3

Use your device to scan 
and read the article online

Copyright © 2025 The Author(s); 
This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License (CC-By-NC: https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en), 
which permits use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited and is not used for commercial purposes.

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
mailto:mohammadpour.yousef@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-6742-9712
https://orcid.org/0000-0001-5078-733X
https://ijn.iums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
https://doi.org/10.32598/ijn.38.3459.3
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/ijn.38.3459.3
http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=10&sid=1&slc_lang=en
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en


3

2025. Vol 38

Abdollahi R & Mohammadpour Y. The Relationship Between Resilience and Moral Distress in Emergency Department Nurses. IJN. 2025; 38:E??.

E
Extended Abstract

Introduction

mergency departments (EDs) are one of 
the important wards of hospitals due to 
facing high mortality rates, staff shortages, 

and conflicts and tensions between specialists and nurses. 
Consequently, nurses in these departments face numerous 
challenges, including heavy workloads, intense patient 
needs, technological advancements, and interactions with 
the medical team, which may lead to ethical conflicts and 
uncertainties. One of the ethical challenges that ED nurses 
may face is the occurrence of moral distress. Moral dis-
tress (MD) was first introduced to nursing by Jameton. 
He stated that MD arises when an individual knows the 
right thing, but organizational constraints make it nearly 
impossible to pursue that right course.

 Jameton believes that MD is one of the most signifi-
cant occupational issues among nurses, leading to tension 
and negatively impacting health and healthcare delivery. 
A proper nursing care requires unique coping strategies 
and personality traits. One of the personality traits that 
seems to be effective in dealing with ethical challenges 
in nursing is resilience. Resilience acts as a buffer against 
stressful events and work-related problems. It means hav-
ing control over stressors before they cause harm to the 
individual. Resilience is the ability to adapt to challenges 
and threats and to overcome them. Considering the im-
portance of MD in nurses' performance and its impact on 
the quality of nursing care, as well as the role of resilience 
in nursing performance, this study aimed to investigate 
the relationship between resilience and MD among nurses 
working in the EDs of hospitals in Urmia, Iran.

Methods

This is a descriptive-analytical study with a cross-sec-
tional study conducted on 120 male and female nurses 
working in the EDs of hospitals affiliated with Urmia 
University of Medical Sciences. The data collection tools 
included a sociodemographic form, the Connor-David-
son resilience scale (CD-RISC), and Nash's moral injury 
events scale (MIES) with nine items. The data were ana-
lyzed in SPSS software, version 23 using the independent 
t-test, Pearson’s correlation test, and chi-square test. The 
predictive ability of the variables was tested using regres-
sion analysis. The normality of data distribution was as-
sessed using the Kolmogorov-Smirnov test, with a sig-
nificance level set at 0.05. 

Results

Out of 120 questionnaires distributed among nurses, 
7 questionnaires were discarded due to incompleteness, 
and ultimately, 113 questionnaires were included in the 
statistical analysis. The mean age of the participants was 
32.57±5.45 years. They included 57.5% females, and 
94.2% had a bachelor's degree. The mean CD-RISC 
score was 78.33±0.54, indicating an acceptable level of 
resilience (>50). Additionally, there was a significant dif-
ference in the resilience score based on the hospital where 
the nurses worked (P= 0.000), where the nurses working 
at Motahari Hospital had greater resilience compared to 
those working in other hospitals (Kosar, Imam Khomeini, 
Taleghani). A significant difference was also found in the 
resilience score based on the economic status (P=0.00), 
where the nurses with higher incomes reported greater 
resilience.

The mean MIES score was 30.19±8.44, which is consid-
ered high. There was a significant difference in the MIES 
score based on the employment status of nurses, where 
nurses with temporary employment reported higher lev-
els of MD. Based on the findings of this study, there was 
a significant and negative relationship between resilience 
and MD (r=-0.45, P=0.001). As resilience increased, the 
MD level of ED nurses decreased.

Conclusion

There is a significant negative relationship between re-
silience and MD in ED nurses. By increasing the resil-
ience of nurses, their MD level can be decreased. Foster-
ing resilience-related capacities may help develop nurses' 
personal resources to mitigate the impact of ethical chal-
lenges they encounter in the EDs.
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مقاله پژوهشی

ارتباط تاب‌آوری و آسیب اخلاقی در پرستاران بخش اورژانس؛ یک مطالعه توصیفی- 
مقطعی در شهر ارومیه

زمینه و هدف یکی از عواملی که به نظر می‌رسد می‌تواند بر میزان بروز آسیب‌های اخلاقی در پرستاران تأثیر بگذارد، تاب‌آوری می‌باشد. 
بنابراین مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط تاب‌آوری با آسیب اخلاقی در پرستاران بخش اورژانس انجام شد.

روش بررسی این مطالعه توصیفی‌مقطعی از نوع تحلیلی از فروردین تا خرداد ماه سال 1403 با شرکت 120 نفر از پرستاران بخش‌هـاي 
اورژانس بیمارستان‌هاي آموزشی درمانی شهر ارومیه به‌صورت نمونه‌گیری دو مرحله‌ای انجام شد. در این پژوهش از سه پرسش‌نامه 
مشخصات جمعیت‌شناسی، پرسش‌نامه تاب‌آوری کانر دیویدسون و ابزار وقوع آسیب اخلاقی ویلیام برای جمع‌آوری اطلاعات استفاده شد. 
تحلیل داده‌ها بـا اسـتفاده ضـریب همبسـتگی پیرسـون، رگرسیون چندگانه خطی، تی مستقل و آنالیز واریانس یک‌طرفه در نرم‌افزار 

آماري SPSS نسخه 23 انجام شد.
به‌ترتیب  اخلاقی  آسیب  و  تاب‌آوری  نمره  میانگین  بود.  مطالعه 5/45±32/57سال  مورد  شرکت‌کنندگان  سنی  میانگین  یافته‌ها 
0/54±78/33 و 19/30±44/8 بود. بین تاب‌آوری و آسیب اخلاقی در پرستاران بخش اورژانس ارتباط معکوس و معنی‌دار وجود داشت 

)P=0/001 ،r=-0/45(. همچنین رگرسیون خطی نشان داد ارتباط معکوس و معنی‌داری بین این دو متغیر وجود دارد.
نتیجه‌گیری در این مطالعه باتوجه‌به اینکه تاب‌آوری و آسیب اخلافی در پرستاران در سطح بالایی قرار داشت و با افرایش تاب‌آوری در 
پرستاران میزان آسیب اخلاقی در آن‌ها کاهش می‌یافت، بنابراین شایسته است مدیران پرستاری با انجام اقداماتی مانند افزایش حمایت 
سازمانی و بهبود شرایط کاری آن‌ها زمینه‌ساز ارتقای تاب‌آوری در آن‌ها شده تا این امر موجب تعدیل آسیب اخلاقی در پرستاران شود. 
این مطالعه می‌تواند در برنامه‌ریزی‌های مدیران و سیاست‌گذاران پرستاری جهت ارتقای تاب‌آوری در پرستاران مورد استفاده قرار گیرد تا 

زمینه کاهش آسیب اخلاقی در پرستاران فراهم شود و درنتیجه کیفیت مراقبت‌های پرستاری افزایش یابد.

کلیدواژه‌ها: 
تاب‌آوری، آسیب 

اخلاقی، پرستار، بخش 
اورژانس
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مقدمه

بخش‌های اورژانس به‌دلیل وقوع مرگ، کمبود نیرو و میزان 
مسئولیت در تصمیم‌گیری‌ها، تعارض و درگیری در روابط بین 
متخصصان و پرستاران به‌عنوان یکی از پیچیده‌ترین بخش‌های 
بیمارستانی در نظر گرفته می‌شود ]1[. ازاین‌رو، پرستاران این 
در  بالا  بسیار  حساسیت  از  ناشی  زیاد  چالش‌های  با  بخش‌ها 
تصمیم‌گیری‌ها، بار کاری زیاد، نیازهای شدید بیمار، پیشرفت 
فناوری و ارتباط متقابل با تیم مراقبت‌های پزشکی روبه‌رو هستند 
که ممکن است به تضادهای اخلاقی و عدم قطعیت در آنان منجر 
شود ]2[. ازسویی‌دیگر بیمارستان‌ها به‌عنوان نهادی که مرتبط 
با سلامتی انسان‌ها هستند، همیشه با مسائل اخلاقی پزشکی و 

پرستاری مواجه می‌شوند ]3[. 

پرستاری به‌عنوان یک حرفه‌ای اخلاقی در نظر گرفته می‌شود، 
زیرا رفتارهای خدماتی پرستاران باید متشکل از فلسفه اخلاقی، 
ازجمله در نظر گرفتن خواسته‌ها، نیازها و ترجیحات بیمار باشد 
]4[. بنابراین عوامل مؤثر بر رفتار خدماتی پرستاران در بعُد اخلاقی 
مانند حساسیت اخلاقی باید مهم و مؤثر تلقی شود. همچنین 
توجه به رفتار اخلاقی پرستاران در عصر حاضر باتوجه‌به پیشرفت 
روزافزون در حوزه مراقبت‌های بهداشتی و فناوری‌های مرتبط و 
افزایش نگرانی‌ها در مورد رفتارهای غیراخلاقی و عوامل زمینه‌ساز 
آن اهمیت زیادی یافته است ]5[. یکی از مشکلات اخلاقی که 
با آن روبه‌رو شوند، بروز  پرستاران بخش اورژانس ممکن است 

آسیب‌های اخلاقی است.

آسیب اخلاقی در پرستاری اولین بار توسط جامتون مطرح شد. 
وی بیان کرد آسیب اخلاقی زمانی به وجود می‌ آید که فرد کار 
درست را بداند، اما محدودیت‌های سازمانی، پیگیری مسیر عمل 
درست را تقریباً غیرممکن می‌سازد ]6[. همچنین آسیب اخلاقی 
تجربه  اخلاقی  تعارض  یک  به‌عنوان  پرستاران  توسط  معمولاً 
می‌شود. جامتون معتقد است آسیب اخلاقی یکی از مهم‌ترین 
مشکلات شغلی در میان پرستاران است که باعث ایجاد تنش 
می‌شود و تأثیر منفی بر سلامت و مراقبت‌های درمانی دارد ]7[. 
آسیب اخلاقی سبب برهم زدن تمرکز و ایجاد احساس ناکارآمدی 
در پرستاران می‌شود. همچنین با ایجاد اختلالات خلقی و افزایش 

تحریک‌پذیری بر زندگی شخصی آنان نیز تأثیر می‌گذارد ]8[. 

مطالعات نشان داده است افزایش سطح آسیب اخلاقی می‌تواند 
افزایش خطاهای پزشکی، فرسودگی شغلی، خستگی و  سبب 
بی میلی به ارائه خدمات درمانی در پرستاران شود. علاوه‌براین، 
به خشونت در  نارضایتی شغلی ممکن است  و  ناامیدی شدید 
محیط کاری منجر شود ]9[. تحمل این شرایط و انجام صحیح 
مقابله‌ای  راهبردهای  نیازمند  بیمار  به  پرستاری  مراقبت‌های 
این  از  یکی  می‌باشد.  منحصربه‌فرد  شخصیتی  ویژگی‌های  و 
ویژگی‌های شخصیتی که به نظر می‌رسد جهت مقابله با مشکلات 

اخلاقی در پرستاری مؤثر باشد، تاب‌آوری است. تاب‌آوری به‌عنوان 
حائلی در برابر وقایع استرس‌زا و مشکلات ناشی از کار می‌باشد. 
تاب‌آوری به معنی کنترل بر عوامل تنش‌زا  قبل از اینکه به فرد 
آسیب برساند. تاب‌آوری فرایند یا توانایی انطباق دادن خویش با 
چالش‌ها و تهدیدها و غلبه بر آن‌ها می‌باشد و افراد تاب‌آور مجهز 
به مجموعه‌ای از ویژگی‌های مشترک هستند که از آن‌ها برای غلبه 

بر دگرگونی‌ها و فرازونشیب‌های زندگی استفاده می‌کنند ]10[. 

بیست‌ویکم  قرن  پرستاران  می‌کنند  اظهار  همکاران  و  فیله 
ماهرانه‌ای  به‌طور  باید  با مشکلات حرفه‌ای،  رویارویی  به‌منظور 
رفتارهای  و  تاب‌آوری  زیرا  دهند،  افزایش  خود  در  را  تاب‌آوری 
تاب‌آوارانه به‌طور بالقوه به فرد کمک می‌کند بر تجارب منفی خود 
غلبه کند و آن‌ها را به تجارب مثبت تبدیل کنند ]11[. ایساکسون 
نیز معتقد است در صورت فقدان تاب‌آوری، شرایط کار پرستاران 
در   .]12[ می‌شود  آن‌ها  به  روانی  آسیب‌های  سبب  و  دشوار 
مطالعه‌ای که امینی و همکاران با عنوان »رابطه ی بین تاب‌آوری 
و فرسودگی شغلی پرستاران« در سال 1392 انجام دادند، به این 
نتیجه رسیدند که تقویت مهارت تاب‌آوری باعث کاهش فرسودگی 

شغلی در پرستاران می‌شود ]13[.

مطالعات مختلفی به بررسی عوامل تأثیرگذار بر آسیب اخلاقی 
در پرستاران شاغل در بخش‌های مختلف پرداخته‌اند، اما مطالعاتی 
که به‌طور اختصاصی به بررسی ارتباط بین تاب‌آوری با آسیب 
مورد  کمتر  پرداخته‌اند،  اورژانس   بخش  پرستارن  در  اخلاقی 
توجه قرار گرفته است و باتوجه‌به سیستم پرستاری متفاوت در 
ایران ازلحاظ بار کاری و فرهنگ سازمانی متفاوت آن و اهمیت 
موضوع  آسیب اخلاقی در عملکرد پرستاران و به تبع آن کیفیت 
ارائه مراقبت‌های پرستاری و همچنین نقش تاب‌آوری در عملکرد 
آنان، این مطالعه با هدف تعیین ارتباط تاب‌آوری با آسیب اخلاقی 
در پرستاران شاغل در بخش‌های اورژانس مراکز آموزشی درمانی 

دانشگاه علوم پزشکی ارومیه انجام شد.

روش بررسی

پژوهش حاضر، یک مطالعه توصیفی‌تحلیلی از نوع مقطعی است 
که با مشارکت 120 نفر از پرستاران زن و مرد شاغل در بخش‌های 
اورژانس بیمارستان‌های وابسته به دانشگاه علوم‌پزشکی ارومیه 
انجام شد. نمونه‌‌گیری از فروردین تا خرداد ماه سال 1403 به روش 
دو مرحله‌ای و با تخصیص متناسب از پرستاران هر بیمارستان 

صورت گرفت.

محقق پس از مراجعه به بيمارستان‌هـا، در نوبـت‌هـاي كـاري 
مختلف )صـبح، عصـر و شـب( بـه بخـش‌هـاي مختلف مراجعه 
داشتند،  را  مطالعه  به  ورود  شـرايط  كـه  نمونه‌هايي  می‌کرد. 
شناسايي مـي‌شـدند. پس از توضـيح در مورد اهـداف پـژوهش 
و اهميـت آن، تکمیل پرسش‌نامه به‌صورت بی‌نام، مشـاركت در 
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پـژوهش و محرمانه ماندن اطلاعات كسب‌شـده، رضـايت شفاهي 
از نمونه‌ها دریافت و توضـيحات جـامع در مـورد نحـوه تكميـل 
پرسش‌نامه بـه آن‌هـا داده ‌شد. پرسش‌نامه‌ها به‌صورت کاغذی در 
اختیار مشارکت‌کنندگان قرار گرفت و در حضور محقق به سؤالات 
پرسش‌نامه‌ها پاسخ داده شد و در صورت ابهام شرکت‌کنندگان 
در مورد سؤالات، محقق با توضیحات کافی، رفع ابهام می‌کرد. 
به شرکت‌کنندگان اطمینان داده شد هر زمان که تمایل داشته 
باشند، می‌توانند از مطالعه خارج شوند و نتایج پژوهش در صورت 

تمایل در اختیارشان قرار خواهد گرفت.

نمونه و نحوه نمونه‌گیری 

از روش نمونه‌گیری دو  انتخاب نمونه  این مطالعه جهت  در 
ابتدا براساس تعداد نمونه  مرحله‌ای استفاده شد. بدین صورت 
و تعداد پرستاران شاغل در هر بیمارستان تعداد نمونه براساس 
انتخاب نمونه‌ها در  فرمول تناسب به دست آمد. سپس جهت 
شد.  استفاده  دسترس  در  نمونه‌گیری  روش  از  بیمارستان  هر 

نمونه‌گیری در سه نوبت صبح، عصر و شب انجام شد. 

معیارهای ورود

 داشتن حداقل مدرك کارشناسی و دارای حداقل 1 سال سابقه 
بالینی در بخش اورژانس بود. 

معیارهای خروج

 پرستارانی که به‌طور موقت در بخش اورژانس مشغول به کار 
بودند.

 در تعيين حجم نمونه باتوجه‌به مطالعات مشابه در اين زمينه، 
ايــن  )در  مـوردبررســي  متغيرهـاي  بـين  همبستگي  ميزان 
پــژوهش تاب‌آوری و آسیب اخلاقی( ]14، 15[ خطای نوع اول 
α=0/05 و β=0/10 و r=0/30 در نظر گرفته شد و حداقل حجم 
نمونه 113 نفر محاسبه شد که با احتساب 5 درصد ریزش، حجم 

نمونه 120 نفر تعیین شد.

ابزارها

فرم مشخصات جمعیت‌شناسی

کاری، سطح  سابقه  مورد سن، جنس،  در  پرسش  نه  شامل 
بیمارستان محل  تأهل،  نوع استخدام،  نوبت کاری،  تحصیلات، 

خدمت، پست سازمانی و وضعیت اقتصادی بود.

پرسش‌نامه تاب‌آوری کانر دیویدسون

 این پرسش‌نامه در سال 2003  ساخته شد و 25 گویه دارد 
که در مقیاس لیکرت از کاملاًً نادرست تا کاملاًً درست نمره‌گذاری 
می‌شود. طیف درجه‌بندی سؤالات 5 گزینه‌ای شامل صفر برای 

درست  گاهی  برای   ،)1( درست  به‌ندرت  برای  نادرست،  کاملاً 
)2(، برای اغلب درست )3( و برای همیشه درست )4(. بنابراین 
طیف نمرات در آزمون بین حداقل صفر تا حداکثر 100 قرار دارد. 
نمرات بالاتر بیانگر تاب‌آوری بیشتر آزمودنی است. افرادی که نمره 
بالاتر از50 بگیرند، جزء افراد تاب‌آور محسوب می‌شوند ]14[. در 
ایران در مطالعات انجام‌شده، روایی این پرسش‌نامه 89 درصد بر 
آورد شده است. کانر و دیویدسون ضریب آلفای کرونباخ مقیاس 
تاب‌آوری را ۰/۸۹ گزارش کرده‌اند. همچنین ضریب پایایی حاصل 
از روش بازآزمایی در یک فاصله ۴ هفته‌ای ۰/۸۷ بوده است ]14[. 
پایایی این پرسش‌نامه در مطالعه حاضر با استفاده از روش آزمون-

بازآزمون انجام شد که بدین منظور بر روی 20 پرستار و در فاصله 
2 هفته‌ای، مورد بررسی قرار گرفت و مقدار آن 95 درصد گزارش 

شد. این افراد وارد مطالعه اصلی نشدند. 

پرسش‌نامه آسیب اخلاقی ویلیام

 این ابزار را ویلیام و همکاران در سال 2013 ساخته‌اند. این 
ابزار شامل 9 سؤال می‌باشد. نمره‌دهی ابزار به‌صورت لیکرت 6 
گزینه‌ای می‌باشد؛ به‌صورتی‌که به کاملاًً موافق نمره )1( و به کاملًا 
مخالف نمره )6( تعلق می‌گیرد. نمره کمتر به‌عنوان وقوع آسیب 
اخلاقی کمتر و نمره بیشتر به معنی وقوع آسیب اخلاقی بیشتر 
بود. ویلیام در مطالعه خودروایی این ابزار را با استفاده از تحلیل 
عامل تأییدی بررسی کرده و مقدار آن را 95 درصد گزارش کرده 
است. پایایی این ابزار نیز در مطالعه او 90 درصد گزارش شده است 
]15[. پایایی  این ابزار در مطالعه نش و همکاران به روش آلفای 
کرونباخ 86 درصد گزارش شده است ]15[. در ایران روایی این 
ابزار را احمدی و همکاران بررسی و میزان آن را 94 درصد گزارش 
کرده‌اند ]16[. پایایی این ابزار در مطالعه حاضر با استفاده از روش 
آزمون-بازآزمون که بر روی 20پرستار با فاصله 2 هفته انجام شد، 

87 درصد گزارش شد.

تحلیل آماری

داده‌ها برای انجام تجزیه‌وتحلیل‌های آماری موردنیاز در نرم‌افزار 
SPSS نسخه 23 وارد شدند. برای توصیف داده‌ها از آمار توصیفی 
شامل فراوانی و درصد فراوانی، میانگین و انحراف‌معیار استفاده 
شد. باتوجه‌به اینکه براساس آزمون آماری کولموگروف1، توزیع 
داده‌ها به‌صورت نرمال بود، برای بررسی ارتباط و همبستگی بین 
متغیرها، از آزمون همبستگی پیرسون2 تی زوجی3 و آنووا4 استفاده 
شد. برای تعیین ارتباط بین متغیرهای اصلی مطالعه روش‌های 
 P>0/05 آزمون‌ها تمام  در  شد.  برده  کار  به  خطی  رگرسیون 

معنی‌دار در نظر گرفته شد.

1. Kolmogorov – Smirnov test
2. Pearson’s correlation
3. Paired t-test
4. ANOVA
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یافته‌ها

بین  در  توزیع‌شده  پرسش‌نامه   120 از  حاضر  مطالعه  در 
پرستاران بخش اورژانس، 7 پرسش‌نامه به‌دلیل ناقص بودن کنار 
گذاشته شد. نرخ پاسخگویی 95 درصد بوده و درنهایت 113 
پرسش‌نامه وارد فرآیند تجزیه‌وتحلیل آماری شدند. میانگین و 
انحراف‌معیار سنی شرکت‌کنندگان موردمطالعه 32/57±5/45 
سال و بازه سنی آن‌ها 22 تا 51 سال بود بود. 57/5 درصد از 
شرکت‌کنندگان در مطالعه زن و 94/2 درصد  مدرک تحصیلی 
کارشناسی داشتند. وضعیت استخدامی بیشتر شرکت‌کنندگان 
قراردادی )45/8 درصد( و پست سازمانی بیشتر آن‌ها پرستار 

)80/8 درصد( بود )جدول شماره 1(.

نتایج نشان داد میانگین نمره آسیب اخلاقی در بین پرستاران 
8/44±30/19 بود که در سطح بالایی می‌باشد. کمترین مقدار 

نمره آسیب اخلاقی 9 و بیشترین مقدار آن 54 بود. همچنین بین 
وضعیت استخدامی پرستاران با آسیب اخلاقی ارتباط معنی‌دار 
وضعیت  با  پرستاران  به‌طوری‌که   ،)P=0/00( داشت  وجود 

استخدامی طرحی، آسیب اخلاقی بیشتری را گزارش کردند. 

 نتایج مطالعه حاضر نشان می‌دهد میانگین و انحراف‌معیار 
کمترین  بود.  حاضر78/33±0/54  پژوهش  در  تاب‌آوری  نمره 
مقدار نمره تاب‌آوری 23 و بیشترین مقدار آن 100 بود. باتوجه‌به 
اینکه افرادی که نمره بالا تر از 50 را کسب کنند جزء افراد تاب‌آور 
تاب‌آوری  از سطح  لذا جامعه موردپژوهش  محسوب می‌شوند، 
 )P=0/00(قابل‌قبولی برخوردار است. همچنین ارتباط معنی‌داری
بین میزان تاب‌آوری و بیمارستان محل خدمت وجود داشت، 
تاب‌آوری  مطهری  بیمارستان  در  شاغل  پرستاران  به‌طوری‌که 
بیمارستان‌ها داشتند )P=0/02(. بین  بیشتری نسبت به سایر 

جدول 1 . ارتباط مشخصات جمعیت‌شناختی با تاب‌آوری و آسیب اخلاقی در پرستاران

تعداد )درصد(متغیر

آسیب اخلاقیتاب‌آوری

آماره آزمون  میانگین±انحراف‌معیار
)t/F(

dfP 
میانگین±انحراف‌معیار

آماره آزمون 
)t/F(

dfP

جنس
21/45±77/31)42/5(51مرد

t=0/781110/45
30/42±13/12

t=0/671110/50
12/45±21/3330/48±77/79)57/5(69زن

میزان 
تحصیلات

21/88±78/89)94/2(113کارشناسی
t=1/291180/20

30/08±13/97
t=0/391180/69 کارشناسی ارشد و 

13/46±22/1330/66±78/06)5/8(7بالاتر

وضعیت 
استخدامی

27/78±78/47)24/2(29رسمی

F=6/12109/30/00

30/07±12/33

F=7/453/100/00
12/99±20/9930/53±77/73)17/5(21پیمانی

13/78±27/1330/12±78/84)458/8(55قراردادی

13/55±21/5631/05±76/63)12/5(15طرحی

پست سازمانی
22/48±79/14)19/2(23سرپرستار

t=0/121180/9
30/07±12/23

t=0/151180/90
13/23±18/8830/95±79/47)80/8(97پرستار

وضعیت 
اقتصادی

20/33±78/89)73/3(88دخل کمتر از خرج

F=8/45117/20/00

30/12±14/78

F=0/672/110/50 13/99±21/8830/54±77/55)5/8(7دخل برابر با خرج

13/78±22/8830/06±77/37)20/8(25دخل بیشتر از خرج

بیمارستان 
محل خدمت

21/50±76/97)18/0(27کوثر

F=3/89116/30/02

30/63±12/33

F=1/673/110/1
0/55±20/5531/24±77/64)37/3(56امام خمینی

11/52±20/4630/26±77/93)15/3(23طالقانی

10/23±20/6930/47±77/95)29/3(44مطهری
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تاب‌آوری و وضعیت اقتصادی ارتباط مستقیم و معنی‌دار وجود 
داشت )P=0/00(، به‌طوری‌که پرستاران با درآمد بیشتر، تاب‌آورب 

بیشتری را گزارش کردند ) جدول شماره 1(. 

بین  و معنی‌دار  ارتباط معکوس  این مطالعه،  نتایج  براساس 
تاب‌آوری و آسیب اخلاقی در واحدهاي پژوهش وجود داشت 
)P=0/001 و r=-0/45(، به‌طوری‌که با افزایش تاب‌آوری، میزان 
می‌یافت.  کاهش  اورژانس  بخش  پرستاران  در  اخلاقی  آسیب 
در جدول  کامل  به‌طور  چندگانه  رگرسیون خطی  مدل  نتایج 
شماره 2 نشان داده شده است. قبل از انجام تحلیل رگرسیون، 
با  باقی‌مانده‌ها  توزیع  بودن  نرمال  شامل  مدل  پیش‌فرض‌های 
خطی   )P<0/05( کولموگروف-اسمیرنوف،  آزمون  از  استفاده 
هم‌خطی  فقدان  باقی‌مانده‌ها(،  پراکنش  )بررسی  روابط  بودن 
چندگانه VIF( کمتر از 5 برای همه متغیرها و همسانی واریانس 
تأیید  و  بررسی   )  P<0/50 ،بروش-پاگان )آزمون  باقی‌مانده‌ها 
گردید. مدل کلی معنی‌دار بود )df=4/08 ،F=3/75( و 12/12 
درصد از واریانس آسیب اخلاقی را توضیح می‌داد. ضریب تعیین 
نشان می‌دهد تاب‌آوری و وضعیت استخدامی با هم توانسته‌اند 
بخش قابل‌توجهی از تغییرات آسیب اخلاقی را پیش‌بینی کنند 

)جدول شماره 2(.

بحث

نتایج نشان داد سطح آسیب اخلاقی در پرستاران بخش اورژانس 
براساس نتایج حاصل از تحلیل داده‌ها، بالا می‌باشد که با نتایج 
مطالعه کیقبادی و همکاران در بیمارستان‌های آموزشی درمانی 
آموزشی  بیمارستان‌های  در  و همکاران  برهانی  و  شهر سبزوار 
درمانی شهر بیرجند همسو می‌باشد ]17، 18[، اما عسگری و 
همکاران در مطالعه خود که در بیمارستان‌های آموزشی درمانی  
شمال ایران انجام دادند، سطح آسیب اخلاقی پرستاران بخش 

مراقبت‌های ویژه را در سطح متوسط گزارش کردند که متفاوت 
از نتایج مطالعه حاضر است ]19[. به نظر می‌رسد می‌توان علت 
تفاوت در میزان آسیب اخلاقی در مطالعات مختلف را به دلایلی 
سازمانی  حمایت  میزان  سازمانی،  متفاوت  الگوهای  همچون 

متفاوت و خصوصیات شخصیتی متفاوت پرستاران نسبت داد. 

و  اورژانس  بخش  متفاوت  کاری  شرایط  باتوجه‌به  همچنین 
روبه‌رو شدن با مشکلات اخلاقی فراوان، احتمال ایجاد آسیب 
پژوهش  محیط  در  می‌باشد.  بالا  بخش  این  پرستاران  اخلاقی 
حاضر میزان آسیب اخلاقی پرستاران در سطح بالا بود که نیازمند 
رسیدگی و انجام مطالعات بیشتر در مورد علت شیوع بالای آسیب 
اخلاقی در بین جامعه پژوهش است. همچنین بین آسیب اخلاقی 
و وضعیت استخدامی پرستاران در مطالعه حاضر، ارتباط معنی‌دار 
وجود داشت، به‌طوری‌که پرستاران با وضعیت استخدامی طرحی، 
آسیب اخلاقی بیشتری را تجربه می‌کردند. در توضیح این امر 
می‌توان گفت پرستاران با وضعیت استخدامی طرحی به‌علت عدم 
امنیت شغلی و ترس از مواخذه، هنگام مواجه با معضلات اخلاقی، 
نمی‌توانند تصمیم اخلاقی درست را به‌علت عواقب آن گرفته و در 
نتیجه دچار آسیب اخلاقی می‌شوند. ازسویی‌دیگر باتوجه‌به اینکه 
پرستاران با وضعیت استخدامی طرحی تجربه کمتری در مقابله 
با چالش‌های اخلاقی محیط بالینی دارند، احتمال اینکه دچار 

تعارض و آسیب‌های اخلاقی شوند، بیشتر است.

نتایج مطالعه حاضر نشان داد میزان تاب‌آوری پرستاران براساس 
نتایج حاصل از تحلیل داده‌ها در سطح مطلوبی قرار دارد که با 
نتایج مطالعه شاکرنیا و همکاران در شهر رشت همسو می‌باشد 
]20[. همچنین در مطالعه سلیمی و همکارن میزان تاب‌آوری 
پرستاران بخش‌های مراقبت‌های ویژه شهر تبریز بالا گزارش شده 
است ]21[. در مطالعه ادوار و هرزلینسکی نیز میزان تاب‌آوری 
پرستاران در شهر لندن بالا گزارش شده است که همسو با نتایج 

جدول 2. نتایج رگرسیون خطی آسیب اخلاقی بر اساس تاب‌آوری و وضعیت استخدامی در پرستاران بخش اورژانس

ضریب غیر متغیر
)B( استاندارد

خطای استاندارد 
)SE(

ضریب 
)β( استاندارد

tP)CI( 95 فاصله اطمینان%

]0/09-، 0/17-[8/930/00-0/45-0/130/02-تاب‌آوری

وضعیت استخدامی

]0/05، 0/65[0/350/150/122/330/02پیمانی )نسبت به رسمی(

]0/12-، 0/36[0.120/120/041/000/3قراردادی )نسبت به رسمی(

]0/62، 0/34[0/980/180/255/440/00طرحی )نسبت به رسمی(

R2 R P* t ضریب استاندارد ضریب غیر استاندارد متغیر

0/122 -0/25 0/000 8/93 0/45 7/13 تاب‌آوری 

1/089 0/33 0/000 5/23 0/33 6/35 وضعیت استخدامی

٭ آزمون همبستگی پیرسون�
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این مطالعه می‌باشد ]22[. همین یافته نیز در پژوهش جکسون 
و همکاران نیز تکرار شد ]23[، درحالی‌که در مطالعه درویشی 
و همکاران در شهر کرمانشاه میزان تاب‌آوری در حد متوسط 
گزارش شده است ]24[. مطالعه سلیمی و همکاران نشان می‌دهد 
میزان تاب‌آوری در پرستاران به‌خصوص در بخش‌های ویژه زیاد 

می‌باشد که همسو با مطالعه می‌باشد ]21[. 

این امر به خاطر این است که پرستاران بخش اورژانس به‌دلیل 
شرایط قرارگیری مدوام در شرایط استرس‌زا بخش اورژانس، از 
مکانیسیم‌های تطابقی برای مقابله با این شرایط استفاده می‌کنند 
که یکی از این مکانیسم‌ها، تاب‌آوری می‌باشد. همچنین دلیل 
تفاوت در نتایج این است که بررسی مفهوم تاب‌آوری باتوجه‌به 
متغیرهای روحی و رفتاری پرستاران صورت می‌گیرد و ویژگی‌های  

محیطی و فردی افراد به‌شدت بر آن مؤثراست. 

در مطالعه حاضر بین نمره تاب‌آوری و وضعیت اقتصادی ارتباط 
معنی‌دار وجود داشت، به‌طوری‌که پرستارانی که درآمد بیشتری 
داشتند، از تاب‌آوری بیشتری برخوردار بودند. در مطالعه‌ای که 
در  برزگ  بیمارستان  دو  در  که  همکاران  و  جام‌بزرگی  توسط 
جنوب‌شرقی ایران انجام شد، نشان داد شرایط اقتصادی مطلوب 
و حمایت مالی از پرستاران، باعث ارتقای تاب‌آوری آن‌ها می‌شود 
]25[. علت این امر این است درآمد بیشتر و مشوق‌های مالی 
باعث افزایش انگیزه کاری پرستاران شده و این امر موجب ارتقای 

توانایی آن‌ها برای تحمل شرایط سخت محیط بالین می‌شود. 

خدمت  محل  بیماراستان  بین  حاضر  مطالعه  در  همچنین 
در  داشت.  معنی‌دار وجود  ارتباط  پرستاران  تاب‌آوری  میزان  و 
مطالعه‌ای که کیوزاک و همکاران در کشور استرالیا انجام دادند، 
نشان داده شد محل خدمت و محیط کاری یکی از عومل مهم 
در میزان تاب‌آوری پرستاران می‌باشد که همسو با نتایج مطالعه 
میزان  تفاوت در  این  نظر می‌رسد علت  به  حاضر است ]26[. 
تاب‌آوری، به‌علت شرایط و حجم کاری متفاوت بیمارستان‌ها، جو 

سازمانی حاکم بر آن‌ها و خصوصیت متفاوت پرستاران باشد.

ارتباط  اخلاقی  آسیب  و  تاب‌آوری  بین  حاضر  مطالعه  در 
معکوس و معنی‌دار وجود داشت، به‌طوری‌که با افزایش تاب‌آوری 
در پرستاران، میزان آسیب اخلاقی در آن‌ها کاهش می‌یافت. در 
انجام  ایالات متحده آمریکا  مطالعه راشتون و همکاران که در 
شد، بین تاب‌آوری اخلاقی و آسیب اخلاقی در پرستاران رابطه 
است  مطالعه حاضر  نتایج  با  که همسو  داشت  وجود  معکوس 
]27[. همچنین مطالعه کلارک و همکاران نشان داد تاب‌آوری 
موجب افزایش تعهد به کار و کاهش آسیب اخلاقی در پرستاران 
می‌شود که همسو با نتایج مطالعه حاضر است ]28[. در توضیح 
این امر می‌توان گفت تاب‌آوری در ارتقای ظرفیت‌های اخلاقی 
مسئولیت‌های  جنبه‌های  به  منطقی  پرداختن  برای  پرستاران 
شخصی و حرفه‌ای تأثیر بسزایی دارد. پرورش ظرفیت‌های مرتبط 

با تاب‌آوری ممکن است منابع فردی پرستاران را برای کمک به 
کاهش تأثیر چالش‌های اخلاقی که در محیط کار با آن‌ها مواجه 

هستند، توسعه دهد. 

تاب‌آوری یکی از اصول اساسی برای پرستاران بخش اورژانس 
در شرایط استرس‌زای این بخش می‌باشد که می‌تواند به‌عنوان 
ازآنجا‌که   کند.  عمل  اخلاقی  آسیب‌های  ایجاد  برابر  در  حائلی 
تاب‌آوری و آسیب اخلاقی هر دو بر توانایی یک سازمان برای 
حفظ متخصصان مراقبت‌های بهداشتی و افزایش سطح رضایت 
شغلی آنان مؤثر است، به این جهت توصیه می‌کنند مدیران باید 
برای ارتقای تاب‌آوری پرستاران گام بردارند تا بروز آسیب اخلاقی 
استخدام  و  اخلاق  کمیته‌های  ایجاد  کنند.  تعدیل  را  آن‌ها  در 
متخصصان اخلاق حرفه‌ای برای توسعه ظرفیت اخلاق و پریشانی 
می‌شود.  توصیه  بهداشتی  مراقبت‌های  کارکنان  در  اخلاقی 
ناآگاهی سبب نقص در توانایی تصمیم‌گیری در مواجه با معضلات 
اخلاقی می‌شود و نپرداختن به جنبه‌های اخلاقی مراقبت سبب 
ارائه   بی‌توجهی و مغفول ماندن اخلاق در مراقبت می‌شود در 
مراقبت به بیماران و ارتقای حرفه پرستاری ایجاد مشکل می‌کند.

نتیجه‌گیری

در  اخلاقی  آسیب  با  تاب‌آوری  بین  داد  نشان  مطالعه  نتایج 
پرستاران بخش اورژانس رابطه معنی‌دار و معکوس وجود دارد. 
آسیب اخلاقی یک پدیده چندبعدی و پیچیده است که می‌تواند 
تحت تأثیر مؤلفه‌های متعددی از جمله تاب‌آوری قرار گیرد. آسیب 
اخلاقی در پرستاران بخش اورژانس می‌تواند تأثیرات منفی زیادی 
بر پرستاران و بیماران و درنهایت کیفیت مراقبت‌های پرستاری 
داشته باشد و تاب‌آوری می‌تواند به‌عنوان سپری برای مقابله با این 
چالش اخلاقی مورد استفاده قرار گیرد. بنابراین ضروری است 
همچون  اقداماتی  انجام  با  بهداشتی  سیاست‌گذاران  و  مدیران 
ارتقای حمایت مطلوب از پرستاران بخش اورژانس و بهبود شرایط 
کاری، بستر لازم را برای ارتقای تاب‌آوری در پرستاران ایجاد کنند. 
ارتقای تاب‌آوری در پرستاران می‌تواند گام مهمی در جهت تعدیل 
بروز آسیب‌های اخلاقی در پرستاران شده و درنتیجه می‌تواند 
به‌عنوان یکی از فاکتورهای تضمین‌کننده کیفیت مراقبت‌های 

پرستاری عمل کند.

انجام  اورژانس  این لحاظ که در بستر بخش  از  این مطالعه 
تصویر  به  را  آن  اخلاقی  چالش‌های  از  یکی  توانسته  و  شده 
بکشد، می‌تواند ارزشمند باشد و به‌نوبه‌خود اطلاعات ارزشمندی 
قرار  مسئولین  اختیار  در  تصمیم‌گیری  و  برنامه‌ریزی  برای  را 
دهد. از محدودیت‌های این مطالعه کوچک بودن حجم نمونه، 
محدود بودن به بیمارستان‌های آموزشی و نیز استفاده از روش 
در  می‌شود  پیشنهاد  بود.  داده  در جمع‌آوری  خودگزارش‌دهی 
مطالعات بعدی به‌جای استفاده از پرسش‌نامه خودگزارش‌دهی 
ابزارهای  برای بررسی آسیب اخلاقی و تاب‌آوری، از روش‌ها و 
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مشاهده‌ای برای اندازه‌گیری عینی آسیب اخلاقی در پرستاران 
بخش اورژانس استفاده شود. 

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

پژوهش حاضر در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ارومیه با 
کد (IR.UMSU.REC.1403.366)تصویب شده است.

حامي مالي

حمایت مالی این طرح بر عهده معاونت تحقیقات و فناوری 
دانشگاه علوم پزشکی ارومیه بوده است.
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