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Abstract 

 

Background and  purpose: Moral  distress is a common  phenomenon in  nursing professional 

and burn nurses are constantly faced  with making different  moral decisions for patients who are in terrible  

conditions. Therefore, nurses in burn  units experience moral distress as mental tension. This study  was  

conducted to  determine the severity of moral distress and the factors associated with that in  burn  nurses. 

Materials and methods:  A descriptive- analytical study was conducted using census sampling 

on 172 nurses working in Mazandaran  burn center,  2014.  Data was collected through identifying 

demographic and occupational characteristics of the nurses (using relevant questionnaires) and Corley’s  

Moral Distress Scale. Data analysis was performed applying Mann-Whitney and Kruskal-Wallis test. 

Results: The mean score for moral distress was 105.65±52.39 which indicates a moderate level  

experienced by nurses.  Kruskal-Wallis test showed a significant positive correlation between  educational 

level and level of moral  distress (P=0.011). There was no significant association between moral distress 

and other individual and professional characteristics (P>0.05).  

Conclusion: Moral distress is accompanied by many complications that have direct effects on 

nurses’ professional practice. Therefore, nurse managers should consider this issue and plan for programs  

on appropriate coping strategies.    
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بررسي  شدت  پريشاني  اخلاقي  و  عوامل  مرتبط  با  آن  در  
   
پرستاران  شاغل  در  مركز  سوختگي  مازندران


 

  
ويدا  شفيع  پور1        


روانبخش  اسمعيلي2         
3
محمدرضا  حيدري         

  4
نيره  آقايي 

سيدرضا  سعادت  مهر5         

  6
اكرم  ثناگو 
چكيده   

سابقه  و  هدف : پريشاني  اخلاقي   پديدهاي  شايع  در  حرفه  پرستاري  است  و  پرستاران  بخش  سوختگي  نيز  به  طور  مداوم  با  
تصميم گيري هاي  مختلف  اخلاقي  در  برخورد  با  بيماراني  كه  در  شـرايط  هولنـاك  بسـر   مـي    برنـد ،  مواجـه   مـي  باشـند  و  آن  را   
اين  مطالعه  با  هدف  تعيين  شدت  پريشاني  اخلاقي  و  عوامل  مـرتبط  بـا  آن  در  پرسـتاران      به صورت   تنشرواني  تجربه   مينمايند .

سوختگي  انجام  شد .  
مواد  و  روش ها : اين  مطالعه  توصيفي  تحليلي،  به  روش  سرشماري  بر  روي  172پرستار  مركز  سوختگي  بيمارستان  
مازندران  در  سال   1393 انجام  شد . جمع آوري  اطلاعات  با  استفاده  از  پرسشنا مههاي  جمعيت  شناختي،  خصوصيات  شغلي  و  
پريشاني  اخلاقي   36 سوالي   Corley انجام  شد . تجزيه  و  تحليل   دادهها  با  آزمون هاي  آماري  توصيفي  و  استنباطي  من  ويتني،  

كروسكال  واليس  انجام  شد . 
 يافتهها : ميانگين  نمرات  شدت  پريشـاني  اخلاقـي  در  حـد  متوسـط  بـوده  اسـت        (52/39  ±  105/65). بـر  اسـاس  آزمـون     
كروسكال  واليس  بين  سطوح  پريشاني  اخلاقي  و  سطح  تحصيلات  ارتباط  آماري  معنـي  دار  وجـود  داشـت     (p=0/011)،  ولـي   

  .(p>0/05)  اين  ارتباط  با  ساير  مشخصات  فردي  و  خصوصيات  شغلي  پرستاران،  معني  دار  نبود
استنتاج : با  توجه  به  عوارض  ناشي  از  پريشاني  اخلاقي  و  تاثير  مستقيم  آن  در  عملكرد   حرفهاي  پرستاران،  آشنايي  هر  چه  

 بيشتر  مديران  به  اين  پديده،  علل  پيدايش  و  ارائه  راهبردهاي  مقابله اي  آن  پيشنهاد  مي گردد .  
  

پريشاني  اخلاقي؛  پرستاران؛  بخش  سوختگي    واژه  هاي  كليدي :
  

  
         

               
         

            
  

                     

                     
                    

                
               

        
               

                            

پژوهشي

 مقدمه
.)1(ـتاسـ ـدهـش ـراههمـ ينـالـب ـايـهـيطـمح در آن ـاربردكـ حاضر عصر پزشكي هايآوريفن و دانش پيشرفت

 يـذات ماهيت بر بنا وارهـهم كه است ايهـحرف اريـرستـپ و اي حرفـه اخـلاق رعايـت بـر مبتنـي گفتمان افزايش با

a_sanagu@yahoo.com :E-mail ،ريپرستا اتيقتحق كزمر ،گلستان زشكيپ علوم گاهشاند :گرگان-ناگوث اكرم :مسئول ولفم

انرياري،اس دران،نماز زشكيپ علوم گاهشدان ه،بينس مامايي و ريپرستا كدهشدان احي،جر داخلي پرستاري روهگ اري،پرست زشومآ دكتري ر،استاديا.1
انرياري،اس دران،نماز زشكيپ علوم گاهشدان ه،بينس مامايي و ريپرستا كدهشدان احي،جر داخلي پرستاري روهگ اري،پرست زشومآ دكتري ر،استاديا.2
انيراان،رهت هد،اش اهشگناد امايي،م و رياتپرس نشكدهاد ري،ارستپ روهگ ي،ارتسپر زشومآ دكتري ر،استاديا.3
انريااري،س ان،رندزام پزشكي علوم گاهشدان نسيبه، ييماما و ريپرستا دانشكدهريپرستا روهگي.4  ، ،مرب
انيراي،ارس ع،زار بيمارستان ،پرستاريرشدا كارشناسي.5
انيرا ن،گرگا ،گلستان زشكيپ ومعل گاهشدان اريتپرس قاتيحقت كزمر مامايي، و اريسترپ انشكدهد ر،دانشيا.6
1394/4/10: يبتصو تاريخ 1394/1/18:اتلاحاص جهت جاعرايختار 1393/12/11: دريافت تاريخ 
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 و رايج مشكل يك اخلاقي پريشاني كهجاييآن زا
 ـناختش ضرورت بنابراين .است پرستاري حرفه در جدي

 بـه شوند،مي پرستاران در مشكل اين سبب كه عواملي

 اين به تواندمي اخلاقي، مشكلات با رابطه در خصوص

 شـانايحرفـه وظـايف عهـده از كـه كند كمك گروه

 داردمي اظهار) Rushton (2006رابطه همين در .)9(برآيند

 مهمـي نقـش تواندمي زااسترس شرايط از افراد تجارب

 ترويج با و داشته شان ايحرفه رشد و اصلاح زمينه در

از ـتمراقبـ ـتكيفيـ ـثباعـ ـت،ـمثبـاي ارزش  ـايـارتق ـه

همكـاران و مـرادي بيـك مطالعه نتايج .)10(شود بيماران
 ـايـهـشبخـ ـتارانپرسـ ـياخلاقـ ـانيپريشـ ـزانميـ)1391(

 آن تـأثير و نمـوده گزارش بالا سطح در را ويژه مراقبت

 .)3(اسـت دانسـته را منفـي پرسـتاران عملكـرد بـر نيز را
 67 كه است آن از حاكي زمينه همين در ايمطالعه نتيجه
 پريشاني تخصصي هايمراقبت بخش پرستاران از درصد

 مـداوم اخلاقـي پريشـاني .)11(كننـدمي تجربه را اخلاقي

 رضـايت كـاهش اي،حرفـه زنـدگي از دلسردي هب منجر

 ـاهشكـ ـار،كـ از ـزاريـبي ـغلي،ـش ـودگيـفرس ـغلي،ـش

 و حرفـه ترك شغلي، وضعيت تغيير شغل، در ماندگاري
 ـديدتشـ و ـانوادهـخ و ـارـبيم ـابـ ـداقلـح ـلتعامـ ـتنهايـ در

 نشـان مطالعـات ).3(گـرددمـي پرسـتاري نيـروي كمبـود

 از مراقبـت پرسـتاران، در اخلاقـي پريشـاني كـه اندداده

 آشكار طوربه است ممكن و اندازدمي مخاطره به را بيمار

 بيمـار مراقبـت از كـردن گيريكناره مثل رفتارهايي در

 عصبانيت نااميدي، پرستاران، طور همين .)5،6(شود ديده

 بيمـاران نيازهاي توانندنمي و كرده تجربه را ناراحتي و

 در ناتواني ساحسا هاآن از تعدادي و كنند برآورده را

 را بيمـاران بـه نسـبت خـود تعهـدات و وظـايف انجـام
 تخصصـي بـا اخلاقـي پريشاني شدت .)6(كنندمي تجربه

 در ـانـآن ـئوليتمسـ ـزايشـاف و ـتاريـپرس ـايفوظـ ـدنـش

 در ـراـزي .ـديابــيمـ ـزايشـاف ـدحالـب ـارانـبيم از ـتمراقبـ

 خصـوصهبـ ويـژه هـايمراقبـت و تخصصـي هايبخش

 ـابـ ـتارانپرسـ ـمي،جسـ يـاركارفشـ ـمرغــيعلـ ـوختگيسـ
 نيـاز بـا كـرات به هانآ .اندمواجه رواني شديد فشارهاي

 ايـن از يكـي اسـت مواجـه زيادي اخلاقي مسائل با خود

 روزهامـ كـه اسـت اخلاقـي پريشاني اخلاقي، موضوعات

 زيـرا .)9(تاس گرفته قرار محققين از بسياري توجه مورد

 ملاحظـات و اخـلاق مقولـه با بيماران از مراقبت همواره

 بار اولين اخلاقي پريشاني پديده.)3(است مرتبط اخلاقي

 دانـدمـي ايپديـده را آن وي شد مطرح جامپتون توسط

 هـايمحـدوديت دليل به آگاهي داشتن رغمعلي فرد كه

)2(دهـد انجـام را اخلاقي صحيح عمل تواندنمي ودموج
 احسـاس پرسـتار آن در كه موقعيتي در ناراحتي احساس

 خطـر معرض در هايارزش و منافع حفظ به قادر كندمي

 رغـمعلـي اخلاقـي مناسـب اقدام انجام عدم .)1،2(نيست

 كـافي، وقـت نداشـتن نظيـر موانعي علت هب آن تشخيص

ـكي،پزشــ ـايهـــد ـافوق،مــ ـاممقــ ـتمخالفــ وديت محــ
 فردي اخلاقي ملاحظات و كار هاي سازمان هايسياست

 سيسـتم در .)1(شـودمي استرس ايجاد به منجر اعتقادي يا

 بـه بـاليني عملكـرد حوزه ويژه به و سلامت مراقبت ارائه

 بـا پرسـتاران مراقبتـي، خـدمات نظام هايپيچيدگي دليل

 بـه .)3(گردنـدمـي رو روبـه شماريبي اخلاقي تعارضات

ـه از اي ملاحظـ ـلقابـ ـشبخـ ـياخلاقـ ـائلمسـ ـهكـ ـوريطـ
 .)4(دهـدمي اختصاص خود به را پرستاران شغلي استرس
 نشـان اخلاقـي پريشـاني درزمينـه شـده انجام تحقيقات

 درسـت كـار نيستند قادر كه هنگامي پرستاران دهد،مي

 وكيل نيستند قادر كه زماني طور همين و دهند انجام را

 را اخلاقـي پريشاني مكرر طور به باشند، بيماران مدافع
 راسـل مطالعـه نتـايج .)5،6(كننـدمـي گـزارش و تجربـه

 ايبخـش در اخلاقـي پريشاني بررسي زمينه در )2012(

 ايپديـده اخلاقـي پريشـاني داد، نشـان نيـز ويژه مراقبت

 عبـاس زمينـه همين در).7(است پيچيده و فاكتوري چند

 ـودـوج :ـدكنــيمـ ـانـبي)2002(ـورليـك از ـلنقـ ـهبـ زاده

 ت در پرسـتار كـه شـود سـبب انـدـو مي اخلاقي پريشاني
 بيمار با رويارويي از و شده تعارض دچار مراقبت زمينه

 ايـن .كنـد اجتنـاب وي بـه كيفيـت بـا مراقبـت ارائـه و

 و بهبـودي رونـد در نقـص بـراي را زمينـه خود شرايط
 .)8(سازدمي فراهم بيمار در بستري مدت افزايش

 1394 تير ، 126رهامش ،پنجم و ستبي دوره ازندرانم كيشزپ علوم اهگشاند مجله 60



     
           

                                                                                                                    

 

           
          
            
           

            
             
            

        
          
             
            

          
              

        
    
  

     
          

            
              

        
       

         
               

        
             

      
            

        
            
         

           
         

               

           
       

         
            

          
            

         
             

        
          

             
              

             
          

          
           

           
           
            
          

              
          

          
        

          
             

          
       

         
        

               
            

        
           

پژوهشي

 و مراقبـت در اخلاقي هايگيريتصميم اتخاذ به گسترده
 به شوندمي مواجه بحراني هايوضعيت در بيماران درمان

 اضـطراري شـرايط ايـن بـا پرستاران رويارويي كهطوري

 افـزايش آنان در اخلاقي پريشاني بروز تا گرددمي سبب

 ـياخلاق ـانيپريش از ـيناش عوارض به توجه با بنابراين .يابد

 هـا،آن ايحرفـه عملكرد در آن مستقيم تاثير و پرستاران

 در قـدم اولـين اخلاقـي پريشاني ميزان بررسي و شناخت

 ـتـبمراق ـادرـكو ـتارانـسپر ـريـدرگي ـزانـيمو ـاييـسشنا

 انجـام عاتمطال رغمعلي .است مهم مسئله اين با سلامت

 مختلـف، هـايبخـش در اخلاقـي پريشاني زمينه در شده

 در شـاغل پرسـتاران روي اختصاصـي ايمطالعـه تاكنون

 .اسـت نشـده انجام ايران در سوختگي هايمراقبت بخش
 اخلاقـي پريشـاني شـدت تعيـين هـدف با مطالعه اين لذا

 طراحي سوختگي مختلف هايبخش در شاغل پرستاران

 .گرديد اجرا و

 ها روش و وادم
 شـاغل پرسـتاران روي تحليلـي توصيفي مطالعه اين

 سـاري شـهر در مازنـدران سوختگي مركز هايبخش در

 192 از كـه شـد انجـام سرشماري شيوه به 1393 سال در
 معيارهـاي .كردند شركت مطالعه اين در نفر 172پرستار،

 ،ـيكارشناسـ ـارداني،كـ ـدركمـ ـودنبـ دارا ـاملشـ ورود
 ـاريك سابقه داشتن ،پرستاري يادكتري و ارشد كارشناسي

 سـوختگي، هـايدرمانگـاه يا و هابخش در ماه 6 از بيش

 طلاق نزديكان، مرگ مانند( شديد استرس سابقه داشتنن

 تكميـل بـه تمايل و گذشته ماه 1 در )شديد تصادف يا و

 ـاملشــ ـاتاطلاعــ آوريـعجمــ ـزارابــ .ـودبــ ـنامهپرسشــ

 و شـغلي اتخصوصـي شـناختي، جمعيـت هـايپرسشنامه
 و ـناختيشـ ـتجمعيـ ـاتـاطلاع .ـودـبـياخلاقـ ـانيپريشـ

 تاهـل، وضـعيت جـنس، سـن، شـامل شغلي خصوصيات

 سـابقه سـكونت، محل تحصيلات، سطح فرزندان، تعداد

 مختلـف هايبخش در كار سابقه بالين، در پرستاري كار

 سـازماني سـمت داشـتن استخدامي، وضعيت سوختگي،

 كـاري، نوبـت وعنـ ،)شـيفت مسـئول يـا بخـش مسئول(

 راناكمه و پور يعشف يداو

 و غيبـت تعداد بيمارستان، كار بر علاوه دوم شغل داشتن
 ـياخلاقــ ـدهايكــ ـترعايــ ـزانميــ ـاه،مــ در ـيمرخصــ

 حقيقت بيان در صداقت گويي،پاسخ و پذيريمستوليت(

 در حضـور تجربه ،)وي اسرار حفظ و بيمار از حمايت و

 و ارتباط برقراري و ايحرفه اخلاق آموزشي هايكلاس
 .بـود سـوختگي بيمـاران بـه خدمت ادامه به مايلت ميزان

 شدت و است سوال 36 شامل اخلاقي پريشاني پرسشنامه

 ايجـاد بـاليني هـايموقعيـت اساس بر را اخلاقي پريشاني

 پريشاني شدت پرسشنامه، اين در .نمايدمي بررسي كننده

 شش تا صفر ليكرت مقياس در موقعيت هر براي اخلاقي

 شـش عـدد مقيـاس ايـن در .يردگمي قرار سنجش مورد

 ـدمـع صـفر ـددـع و اخلاقـي پريشـاني ــدتش تـرينبـيش

 كـل مجمـوع .دهـدمـي نشـان را اخلاقي پريشاني وجود

 تـا صفر بين اخلاقي پريشاني پرسشنامه هايسوال نمرات

 سطح سه در اخلاقي پريشاني شدت ميزان كه است 216

 بـين نمرات يعني گردد،مي ارزيابي شديد و متوسط كم،

 بـين نمـرات كـم، اخلاقي پريشاني نشاندهنده 72تا صفر

 نمـرات و متوسـط اخلاقي پريشاني نشاندهنده 144 تا 73

145 بين  شـديد اخلاقـي پريشـاني نمايانگر 216 تا 216-

 Corley توسـط اخلاقـي پريشـاني پرسشنامه .)3(باشدمي

 سـازيبـومي و سنجيروان از بعد ايران در و يافته توسعه

.)3(اسـت گرفتـه قرار استفاده مورد مختلف تمطالعا در
 اسـتاد 12 توسط محتوي اعتبار روش به پرسشنامه روايي

 ـاييپايـ .ـتگرفـ ـرارقـ ـدتاييـ ـوردمـ و ـيبررسـ ـاحبنظرصـ

 منظـور بدين .شد تعيين مجدد آزمون روش به پرسشنامه

 بـا همسـان مشخصـات با افراد از نفر 20 توسط پرسشنامه

 ضريب و تكميل هفته دو نيزما فاصله در پژوهش جامعه

 ـينيتع جهت).ICC=0/92(شد محاسبه دروني همبستگي

 شد استفاده كرونباخ آلفاي ضريب از ابزار دروني پايايي

)0/93=.(در اخلاقي موارد كامل رعايت با پرسشنامه 

 افـزارنـرم بـا هـاداده آناليز .شد داده قرار پرستاران اختيار

 آمـار هايآزمون از و ،شد انجام 18 نسخه SPSS آماري

 بررسي براي )معيار انحراف و ميانگين درصد،( توصيفي

 از و شـغلي خصوصـيات و شناختي جمعيت هايويژگي

61 يرت، 126مارهش ،پنجم و بيست رهودانندرزما كيشزپ علوم دانشگاه مجله 1394 



  
 

                                                                                                       

       
       

  

   
         

           
           

         
          

           
          

        
        
           

         
          
        

        
          

          
            

          
           

         
         

           
          

   
  

              
  

         

         

               
     

         
    

     
       

         
     

        
          

     
       

         
    

    
                
       

        
     

    
                     

                 
                  

          

         
     
    

         
        

     

ترميم بخش ،
) تعيين براي 
)واليس كروسكال ،ويتني من
( استنباطي آمار سال يك و بيست تا زيريكسال(
1/8±0/9 بخش و .شد استفاده اخلاقي پريشاني شدت سطح ICU)سـال نـه تا زيريكسال محدوده

0/8±1/8
 

(
 
ـلعمــاق و  ـات

 ها يافته
) 0/7±2/3
 ـانزدهپـ ـاتـ ـالـزيريكس ـدودهـمح 

 تاهـل، وضعيت بين واليس كروسكال آزمون .بود )سال

 و ـتغيبـ ـطوحسـ ـار،كـ ـابقهـس ،ـنيـس ـفمختلـ ـايـهرده بـا و 
)زن درصـد73/8( پرستار 172روي مطالعه اين
 .ـدش انجام 54 تا 20-سني محدوده با 
34/03 سني انگينمي

 نـداد نشان ن معناداري سـال40 تـا 31 سـني محدوده در )درصد52/3( اكثريت

 آمـاري ارتباط اخلاقي پريشاني شدت با ماه در مرخصي

.(p>0/05) مـن آزمـون براسـاس 

 كـاري، شـيفت اسـتخدامي، وضعيت جنسيت، بين ويتني 
80/2 تحصيلات سطح و متاهل درصد 
80/2 داشته، قرار

79/1.بود كارشناسي درصد
نداشـتند اشـتغال دوم كـار به درصد92/4.بودند گردش

 بـا سكونت محل و ديگر، كار به اشتغال سازماني، سمت در كـاري نوبـت در درصد

.
 وجـود داري معني آماري ارتباط اخلاقي پريشاني شدت 

 كروسـكال آزمون اساس بر چنينهم ).<0/05p( نداشت در ـوختگيسـ ـارانـبيم ـابـ ارانپرسـت ـارـك ــابقهس ميـانگين

0/8 يسوختگ اورژانس  اخلاقـي پريشـاني شـدت و تحصيلات سطح بين واليس، ده تا زيريكسال محدوده(±1/5

 (p0/011) ـتداشـ ـودـوج داري ـيمعنـ ـاريآمـ ـاطـارتب زيريكسـال محـدوده 
0/8±0/2 ( ترميمي درمانگاه ،)سال
( ـوختگيسـ ـتريبسـ ـشبخـ ،
)ـالـس ـششـ ـاتـ 1/6±2/7

1). شماره جدول  

 شغلي اتخصوصي و فردي شخصاتم با اخلاقي شانيپري شدت طهراب 1: مارهش جدول

قيلاخا پريشاني ميزان  ينيانگم ±اريعم انحراف )درصد( ادعدت 	ها متغير
 مونزآ نوع اريد معني سطح

زنس  يت جن

 مرد

 30-20)سال(سن

106/83 ± 54/08 (73/8) 127 
p=0/907 102/33 ± 47/69 (26/2)45 

101/18 ± 47/32 (32)55 

يتنيو من

108/11 ± 53/98 (52/3)90 31-40 
p=0/251 113/04 ± 60/13 (13/4)23 41-50 واليس كروسكال

 از بالاتر

 اندراك تحصيلات سطح

69/33 ± 26/27 (1/7)3 50 
82/84 ± 51/75 (15/1)26 

 رشناساك

 ارشد رشناساك

 ندزرف بدوناندنزرف ادعدت

1-2 
ترلااب و 3

p=0/011	 108/79 ± 51/62 (80/2)138 
125/62 ± 52/26 (4/7)8 
100/00 ± 52/36 (40/1)69 

p=0/ 864	 105/75 ± 55/05 (57/6)99 
100/50 ± 51/99 (2/3)4 

واليس كروسكال

واليس كروسكال

مجرد  تاهل ضعيتو

 متاهل

 بيوه
 لقهطم

شهر  سكونت محل

 روستا

 10-0 ريكا قهساب

96/12 ± 50/11 (18/6)32 
107/30 ± 52/69 (80/2)138 

p=0/336 128/00 ± 0/00 (0/6)1 
161/00 ± 0/00 (0/6)1 

106/61 ± 52/58 (94/2)162 
p=0/508 92/44 ± 51/48 (5/2)9 

108/23 ± 51/50 (77/9)134 

واليس كروسكال

يتنيو من

101/13 ± 57/33 (16/9)29 11-20 
 7(4/1) 41/39 ± 68/00 بالاتر و 21

(1/2)2 

p=0/212 واليس كروسكال

 پاسخ بي

 شيفت يا بخش مسئولنيامزاس سمت تنشاد

متس تنشادن
 سمير غيرميادستخا ضعيتو

 سمير

عصر،شب صبح،( ثابت كاريوبتنوعن
 ردشگرد

 تغيب بدون ماه در غيبت ادعدت
1-3 

(34/3)59 
(65/1)112 
(47/7)82 
(52/3)90 
(20/3)35 ( 

(79/1)136 
(83/1)143 

(4/7)8 
ترلااب و 4 20(11/6)

113/37 ± 55/05
101/58 ± 50/59 
101/00 ± 49/38
109/90 ± 54/91 
98/80 ± 52/33

107/44 ± 52/64 
106/18 ± 54/91
88/00 ± 10/58 

111/80 ± 41/60 

p=0/068 

p=0/387 

p=0/320 

p=0/935 

يتنيو من

تنيوي من

يتنيو من

واليس كروسكال

 پاسخ بي

 صيخرم بدون اهم در صيخرم ادعدت

1-3 

(0/6)1 
122/87 ± 56/79 (4/7)8 

p=0/723 101/63 ± 52/54 (28/5)49 واليس كروسكال
 114(66/3) 52/10 ± 106/74ترلااب و 4

 62 1394 يرت، 126مارهش ،پنجم و بيست دوره	انندرزما كيشزپ علوم دانشگاه مجله



     
           

                                                                                                                    

 

          
         

        
         
               

         
               

         
  

         
        

  

      
            

              
              

          
   

  
          

              
            

       
        

        
            

           
          
       

          

         
           

          
          

                
             

             
        

            
         
          

            
           

          
           

         
          

  

  
           

       
          

         
        

        
          

  
              

  

      
      

    
      

        
                   

                    
                  

                
               

              

پژوهشي

77/9( نفـر 134 نيز اخلاق كدهاي رعايت زمينه در
 از )درصـد77/9( نفر134 و بوده پذير مسؤوليت )ددرص

 داشتند اظهار چنينهم پرستاران .كردندمي حمايت بيمار

 صداقت بيماران، به حقيقت بيان در )درصد 75(نفر 129 كه

 بـا كـار بـه تمايـل ميزان لحاظ از .بودند كرده رعايت را

 نمودنـد بيان )درصد40/7( نفر 70 نيز سوختگي بيماران

 بـا كـردن كـار از آينده هايسال طي در است نممك كه

).2 شماره جدول( كنند گيريكناره سوختگي بيماران

ـوردمـ ـدهايـواح ـبيـسن و ـقمطلـ ـيفراوانـ ـعتوزيـ:2ـمارهشـ ـدولجـ
 كار به تمايل ميزان حسب بر پژوهش

 صدرد

23.3 
40.7 
8.1 

27.9 
100.0 

 اددعت

40 
70 
14 
48 

172 

 ارك به تمايل ميزان

 صترف يناول در سوختگي بيماران با ارك از يريگ ارهنك

 دهنيآ لهايسا طي در سوختگي بيماران با ارك از يريگ ارهنك
 نهلباطاود ورتص به سوختگي بيماران با ارك از رييگ رهانك عدم

انكم ا  حد تا ارك به دادن ادامه

 كل

 مسـئوليت بـين داد، نشـان واليس كروسكال آزمون

 بـه حقيقـت بيـان در صـداقت ار،بيمـ از حمايت پذيري،

 آمـاري رابطـه اخلاقي پريشاني با كار به تمايل و بيماران

 ،p=0/355، p =0/232، p =0/475( ندارد وجود داريمعني
102 .(p=0/339نفر )آموزشـي كلاس در )درصد59/3 

 آموزشي كلاس در )درصد74/4( نفر 128 رفتاري، اخلاق

 مـن آزمـون براسـاس .انـدداشـته شركت ارتباط، برقراي

 و ايحرفـه اخلاق آموزشي كلاس در شركت بين ويتني
 داريـيمعن آماري رابطه اخلاقي پريشاني با ارتباط برقراري

 ـهمطالعـ ـنايـ در .)p =0/568، p =0/450( ـتـشندا ـودـوج

 52/39 ± 105/65 اخلاقـي پريشـاني شـدت نمره ميانگين

بالا خلاقياشانيپري سطح ينگنيام با ها گويه فراواني توزيع:3 رهشما جدول

 راناكمه و پور يعشف يداو

 ـيـقاخلا ـانيـشپري ـرهـنم )ـرـفن65( ـدـصدر 37.8ـهـك ـودهـب

 درصد28/5 وكم سطح در )نفر 65( درصد33/7 متوسط،

 داد نشان نتايج .نمودند گزارش شديد سطح در )نفر 65(

 ـوالاتـس ـبترتيـ ـهبـ ـي،ـبررس ـوردمـ ـايـهـوالسـ ـينـب از

 تسـكين و بيمـار از مراقبـت و درمـان نبـودن پـذيرامكان

 و قلبـي ماسـاژ بـدون دارويـي اقدامات انجام ؛درد كامل
 غيـر رمـاند و مراقبـت ؛ريوي قلبي احياء در گذاريلوله

 ؛ـدهـدهن ـتمراقبـ و ـانگرـدرم ـودـكمب ـلدليـ ـهبـ ـتاندارداسـ
 كـار نيـز و ؛بالين در پزشك حضور بدون شفاهي جويزت

 ـدفاقـ ـتاريـپرس و ـكيـپزش ـفمختلـ ـايـهرده ـابـ ـردنكـ

 تـريبـيش اخلاقي پريشاني شدت ميانگين با ،صلاحيت

 درخواسـت سـوالات ترتيـب بـه چنينهم .اندبوده همراه

 ؛بيمـار هنگـام زود ترخيص ؛بيمار نوادهخا از عضو اهداء
 دانشـجويان توسـط دردنـاك پروسـيجرهاي انجام اجازه

ـدونب ـارمبي مراقبت و درمان در مشاركت ؛پزشكي علوم
 تريكم اخلاقي پريشاني شدت ميانگين با آگاهانه رضايت

 ).4 و 3 شماره جداول ( است بوده همراه

 بحث

 ـياخلاقـ نيپريشـا ـدتـش بيـانگر ـهمطالعـ ايـن نتـايج

 بوده متوسط حد در )پرستاران( پژوهش مورد واحدهاي

)1391( همكاران و زادهعباس مطالعات نتايج با كه است
 پريشاني شدت .)8،12(همسو )2005( همكاران و Elpern و

 بخـش پرسـتاران در) Sannino (2014 درمطالعه اخلاقي

(2014ـهمطالعـ ـزنيـ و ـوزادانـن ـژهـوي ـتمراقبـ Sirilla( در 

 گزارش طـمتوس تا كم حد در انكولوژي واحد پرستاران

قيلاخ پريشاني شدت  ا
 كم متوسط يددش

 )رصدد( ادعدت )رصدد( ادعدت )رصدد( ادعدت
(30/2)52(39/5) 68(30/2)52 
(36/5)62(26/5) 45(36/6)63 
(40/9)70(18/7)32(40/4)69 
(41/3)71(20/3)35(38/4)66 
(38/4)66(23/3) 40(38/4)66 
(32/0) 55(34/3) 59(33/7)58 

قيلاخ پريشاني شدت  ا
 ينيانگم ± اريعم انحراف

3/41±1/82 
3 /09±2/56 
3/31±2/26 
3/29±2/28 
3/27±2/18 
3/14±2/24 

 ها گويه

كه انيمز ارمي ب نيست از اقبتمر و رماند  پذير امكان ردد كامل ينسكت

ويري قلبي ياءح ا در ريذاگ لوله و قلبي اژسام بدون ييارود داماتق ا  انجام

به رد ندا اتس ا دههند قبت غير درمان و اقبتمر ا  مر و درمانگر كمبود ليلد

يتحلاص فاقد شكيز دهر با كردن ارك پ تلف  خم ايه
پ لف دهر با كردن ارك ت  يتحلاص قداف تاريرس خم ايه

 ينبال در ضورح بدون شفاهي جويزت

63 مارهش پنجم و بيست رهود انندر 1394 يرت ، 126 ، ز  ما كيشزپ علوم دانشگاه مجله



  
 

                                                                                                       

              
  

   
   

     

    
      

         
                

             
                

                 
                   

  
              

       
                

             
             

       
          

              
           

         
          

         
               

                
             

             
             

              
         
           

                 
           

            
             

          
           

             

             
         

               
           

          
           

                
           

            
       

               
                

              
                

       
                 

        
        

           
             

        
          

          
                

      
          

        

ينپاي خلاقياشانيپري سطح ينگنيام با ها گويه فراواني توزيع:4 رهشما جدول
قيلاخ پريشاني شدت  ا

كم متوسط  يددش
قيلاخ پريشاني شدت  ا
 ينيانگم± اريعم انحراف

 ها گويه
)رصدد( ادعدت )رصدد( ادعدت  )رصدد( ادعدت

(23/8) 41(57/6) 99 (18/6) 32 2/23±2/03 بيمار دهواانخ از ضوع اءهد ا  تسرخواد
(22/7)39(54/1)93 (23/3) 40 2/36±2/18  بيمار هنگام زود رخيصت

(21/5)37(55/2)95 (23/3) 40 2/39±2/16 شكيزپ وملع دانشجويان توسط ناكدرد ايپروسيجره انجام زهاج  ا
(27/3)47(53/0)91 (19/8) 34 2/46±1/99 نهآگاها ايتضر بدون ارمي ب  مراقبت و درمان در ركتامش

(18/0)31(54/7)94 (27/3)47 2/47±2/32 ينهزه اختدپر ييتوانا فاقد ارمي ب  اتررقم بر بنا ها اقبترم و درمان وقفت

ـدتش و ـوختگيس بيماران شرايط به توجه با رسدمي نظر  ـاسبع ـهك ـريگدي ـهمطالع ـهك حالي در )13،14(بود شده

مناسبي فضاي حياتي، هاياندام به وارده صدمات وخامت ان ني ـهــزمين در (1390) راـكــمه و زاده يـقــلاخ اـشــيرپ  ا
ـناي در ـانههمرا ـا ب ـوعض ـداه ا بحث نمودن مطرح براي  ـددادن ـامجان بـم ـهرش ـانيدرم ـزمراك در شاغل نپرستارا

ـارانكهم و Pauly ـهمطالع ـايجنت .دباشنمي باليني موقعيت  ـايهـتموقعي در ـياخلاق ـانيپريش شديد ميزان از حاكي

ـراياج ـامگهن پرستاران :داد نشان زمينه همين در (2009) ـتارانپرس ـزد نيبالي مختلف Janvier ـيننچـمه (15). بـود ن

بـدون ريوي و قلبي احياي كد شرايط در دارويي اقدامات  در ـاغلـش ـتارانـسپر در ـيـقاخلا ـانيـشپري ميـزانـ (2007)

ـداه ـتدرخواس ـامگهن و ـذاريگـهلول و ماساژ از ـوعض ا ـطحـس در را ـوزادانـ ن ـژهـوي ـتـبمراق ـشـخ  ـزارشـگ بـالاـ ب

را ـياخلاق پريشاني ترينكم مرگ، حال در بيمار خانواده  ـدتش ـزانمي در ـاوتتف ـتعل ـدرسمي نظر به .)16(نمود

و ـراديم بيك مطالعه در كه اليح در .)17(كنندمي تجربه  ـشبخ ـاصخ ـيتسحسا حاضر مطالعه با اخلاقي پريشاني

ـفـقتو ـورتـص در ـهـك ـدـش ـزارشـگ (1391) ـارانـهمك  اظهارات طبق حاضر طالعهم در .باشد نوزادان ويژه مراقبت

ـاهـههزين ـتپرداخ ـاييتوان ـدفاق بيمار از مراقبت و درمان  و درمان نبودن پذير امكان هاي، سوال ترتيب به پرستاران،
بـا مقررات بنابر ـراداف در ـربهت ـتمراقب و ـانمدر ـازمان؛س ـداماتـق ـامـانج ،درد ـلـمكا ـكينـست و ـارـبيم از ـتـبمراق  ا

ـواردم ـويزتج و ـالاتر ب ـاعياجتم ـتموقعي و مالي توانايي  ـيقلب ـاءياح در ـذاريگ ـهلول و ـيقلب ماساژ بدون دارويي

بـالي در ـكانپزش ـورضح ـدون ب ـرينتـمك ـارمبي ن شفاهي بـه ،ريوي  ـودبكم ـلدلي ـتاندارداس ـرغي ـانمدر و ـتمراقب

(3). دارند را اخلاقي ديسترس شدت ـورضح ـدون شـ ـويزجت و دهنده مراقبت و درمانگر ب  فاهي

شـدت بـا كـار سـابقه و سـن بـين حاضر مطالعه در  ـكيشپز ـفمختل هايرده با كردن كار و بالين در پزشك

.نداشـت وجود داريمعني آماري رابطه اخلاقي پريشاني ـانگينمي ـا ،ـلاحيتص فاقد پرستاري و  ـانيپريش ـدتش ب

و )1387( همكـاران و وزيري ،)Sirilla)2014 مطالعات ـكبي ـهمطالع ـايجنت ـا .اند بوده همراه بيشتري اخلاقي ب  كه

حاضـر مطالعـه نتـايج با (1391) همكاران و مرادي بيك  ـاليح در (3). ـتاس بوده همسو (1391) همكاران و مرادي

و برهـاني مطالعـه نتـايج امـا .)3، 18،14(اسـت بوده همسو  :ادد ـانـنش (2009) ـارانكهم و Pauly ــهعمطال ـايجنت ـهك
Ferrell و )1391( همكاران و زادهعباس ،)2014( همكاران آن ـا ب ـهك ـنليپرس ـا ب  ـاسساح ـاه كار هنگام در پرستاران

و سن با اخلاقي پريشاني شدت بين كه داد نشان (2006) ـهـ ب  تجر ـيـقاخلا ـترسـسدي ـديدترينـش ـد،ـندارن ـتـامني

دارد وجود دارمعني آماري رابطه خدمت هايسال تعداد  ـزني )1387( ـارانكهم و ـرييوز ـهمطالع در (17). ـدكننمي

ـوانعن ـه حرفه صلاحيت عدم واحـدهاي خـدمت هـايسـال تعـداد و سـن افزايش با و ب  ـتارانپرس ـرديعملك و اي

ـهيافتــ ـاهشكــ ـياخلاقــ ـانيپريشــ ـراتنمــ ـژوهش،پــ  ـيننچهم ).18(شد شناسايي عوامل زاترينديسترس از يكي

و ـوريدهشـ ـاتـمطالع ـايجنتـ ـينـچنـمهـ .)8،19،20(ـتاسـ بـه پريشاني شدت ميانگين كمترين عهمطال اين در  مربـوط

ـابـ ـهكـ داد ـانـنش )2005(Elpern و )2015( ـارانـهمك بـود بـه بيمار خانواده از عضو اهداي درخواست گويه  ـهك
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پژوهشي

 پريشـاني شـدت خـدمت، هـايسال تعداد و سن افزايش

 نـوع در تغييـر بـا رسـدمي نظر به ).12،22(يابدمي افزايش

 آن ـهبـ ـخگوييپاسـ و ـاهــنشـت ـزانميـ ـشبخـ و ـاريبيمـ

 .شودمي متفاوت
 رابطـه اخلاقـي پريشـاني با جنس بين مطالعه اين در

 ـاتعمطال ـتاسرا همين در .نداشت وجود داريمعني آماري

 ،)2007( همكاران و Janvier ،)2015( همكاران و شوريده
ـارانكهم و زادهعباس ،)1391( همكاران و مرادي بيك

 رابطـه ـيبررس در )1387( ـارانكهم و ـرييوز و)1391(

 تفـاوت گـروه دو بـين جـنس متغيـر بـا اخلاقي پريشاني

 مطالعـه در .)3،8،16،18،21(اسـت نشـده مشاهده معناداري

 آمـاري رابطه اخلاقي پريشاني با استخدام نوع بين حاضر

 و زادهـاسبع مطالعـات نتـايج بـا كه نشد ديده داريمعني
(2005 ،)1391( همكاران Elpern(، Janvier همكـاران و 

 مطالعـه در چنينهم .)8،12،16(است بوده همسو ،)2007(

Elpern ـرديفــ ـاتمشخصــ ـينبــ)2005(ـارانهمكــ و 

 ـانيپريشـ ــدتش ـابـ ــژهوي ــايهـتمراقبـ ـشبخـ ـتارانپرسـ

 ).12(نداشت ارتباط آنان اخلاقي
 پريشـاني بـا تحصـيلات سـطح بين حاضر مطالعه در

 اما داشت وجود مستقيم داريمعني آماري رابطه اخلاقي

 ميـزان و تحصيلات سطح بين)Sirilla (2014مطالعه در

 ـاهدهـمش ـوسـمعك ـادارـمعن ـتگيهمبسـ ـياخلاقـ ـانيپريشـ

 دارـيمعن ت مطالعا ساير در رابطه اين كه حالي در .)14(شد

 بخـش نوع شدن متفاوت با رسدمي نظر به .)3،18،21(نبود

ـلعوامـ ـوعـنـاص،خـ ـارانـبيم ـهبـ ـتمراقبـ ـهارائـ ـوعـن و
 شـود مـي متفـاوت اخلاقي يشانيپر كاهش بر تاثيرگذار

 دهنـدهارائـه كاركنـان تمـام بـراي تواندنمي كه طوريبه

 مطالعـه در .گرفـت نظـر در را يكسـاني عوامـل مراقبت،

 پريشـاني بـا كـاري شـيفت و تاهـل وضـعيت بـين حاضر

 بـا كـه .نداشـت وجـود داريمعنـي آماري رابطه اخلاقي

 بـوده همسـو )2015( همكـاران و شـوريده مطالعـه نتايج

 كـدهاي رعايـت زمينـه در پرسـتاران اكثريت .)21(است

 رعايـت به ملزم و بيماران حامي ،پذير مسؤوليت اخلاق،

 ارتبـاط چند هر بودند بيماران به حقيقت بيان در صداقت

 راناكمه و پور يعشف يداو

 پريشاني شدت و اخلاقي كدهاي رعايت بين داريمعني

 بيـك مطالعـه نتـايج بـا يافته اين و نداشت وجود اخلاقي

.)3(است بوده جهت هم)1391(همكاران و مرادي
ـلاسك در ـتارانپرس ـركتش ـينب حاضر، مطالعه در
ـانيـشپري ــاب ــاطارتب ـراريـبرق و ــاريترف ـلاقـاخ ـيآموزش
ـاب ـهك ـتنداش ـودجو داري ـيمعن ـاريآم ـهرابط اخلاقي
 ـكي در ـزني)1391(همكاران و مرادي بيك مطالعه نتايج

 ـومسمر ـايهـوزشآم ـدرسمي نظر به.)3(است بوده راستا

ـيـقاخلا ــانيشپري ـاهشك ـهـبـدـنتواـينم ـدانيـچن ـككم
 ـثبح ـانكم و ـافض ـدنيازمن ـدفرآين ـناي .نمايد پرستاران

 ـيـقاخلا ـايـه ـوريـئتو ـوعاتـموض ـوردـم در ـيـهگرو

 ـهزمين ـينمه در .است آنان باليني عملكرد بستر با متناسب

2007) Hilliard(ـايـهـتـنشس ـزاريـبرگ :ـتـشدا ـارـاظه 

 ـافيك اخلاقي تعارضات با واجهه جهت تنهايي به اخلاقي

در ـايهـوزشآمـودن مفيد جهت و نيست  ـدباي ـياخلاق ب

 و ـثبح ـوردم ـياخلاق ـامضغ ـائلمس و ـاتضتعار ابتدا
ـانيپريشـروز از پيشگيري به بتوانند تا گيرند قرار بررسي  ب
 ـهمطالع ـناي در ـهكـاييآنج از.)22(ـدنماين كمك اخلاقي

 ـفمختل ـايهـشبخ پرستاران در ياخلاق ديسترس شدت

 ـهچ هر تكرار .گرديد ارزيابي متوسط سطح در سوختگي

ـزايشفاـهب منجر ها،ديسترس اين كننده ايجاد موارد بيشتر
 از .شودمي پرستاران از گروه اين نزد پريشاني شدت يافتن

 در ـوختگيس ـارانمبي خاص شرايط به بنا پرستاران سويي

 درمان روند درباره مهم صميماتيت اخذ به ناگزير و مواجهه

 اتـراث ـهب توجه با و هستند بيماران اين از خاص مراقبت و

 لازم ـتاران،سپرـالينيب ـردكعمل در ـياخلاق پريشاني مهم

 و ـازندهس راهبردهايي آموزشي، هايبرنامه بر علاوه است
ـزايشفاـرايب ـانمدر و ـتبهداش سيستم توسط كاربردي
 .شود تنظيم آنها سوء اثرات با ارزهمب براي پرستاران توانايي

 سپاسگزاري

 مركـز مصـوب تحقيقـاتي طـرح نتيجـه مطالعـه اين

 بـا گلسـتان پزشـكي علـوم دانشـگاه پرسـتاري تحقيقات

 محترم معاونت همكاري از همچنين .است 3590616كد
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 و تشـكر نمودنـد همكـاري مطالعـه ايـن در كاري مشغله و طـرح اجراي در مازندران دانشگاه فناوري و تحقيقات
 .گرددمي قدرداني رغـمعلـي كـه سـوختگي مركز در شاغل پرستاران كليه
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