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 چکیده:

با  اشد.داشته ب یمتعدد یامدهایمختلف رخ دهد و پ لیاست که ممکن است به دلا ژهیاز مشکلات عمده پرستاران بخش و یکی یاخلاق تضادمقدمه: 

شدت  شیها که در افزاعوامل مرتبط با آن ییشناساپرستاران،  یاو حرفه ی اخلاقیلکردهاآن بر عم ریو تأث یاخلاق تضاد اثرات منفی ناشی از توجه به 
 -یفرد یهایژگیوتوجه به با  یاخلاق یارتباط مواجهه با تضادها نییتع. لذا این مطالعه با هدف رسدیمهم به نظر م اریهستند، بس لیدخ تضاد یو فراوان
 انجام گردید. ژهیو یهامراقبت یشاغل دربخش هادر پرستاران  طیو ادراک از مح یاجتماع

های دولتی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی پرستار ویژه آی سی یو ،سی سی یو در بیمارستان 951این مطالعه به صورت مقطعی و روی  روش کار:

های؛ )اطلاعات دموگرافیک، تضاد اخلاقی از پرسشنامهها به روش سرشماری انتخاب و با استفاده انجام گرفت. نمونه 1031جندی شاپور اهواز در سال 
اده از آنالیز واریانس، آزمون و با استف  99ورژن  spssها گرد آوری شد. آنالیز آماری با داده (1)پرستاران در بخش ویژه و پرسشنامه ادراک از محیط،

 مستقل، ضریب همبستگی پیرسون و کای اسکوئر انجام گردید. تی

( ، سابقه کاری P<35/3ا )ب ICUو  CCU(، نوع بخش ویژه r= -193/3( و )P <35/3های مطالعه حاکی از آن بود که متغیرهای سن با )یافته ها:یافته

ندن دوره اخلاق زیستی رابطه ( با تضاد رابطه معنی دار و همبستگی معکوس داشتند. جنسیت، نوع شیفت کاری و گذراP <35/3( و ) =r-101/3با )

( بود که در سطح 111/153±910/69های ویژه، طبق این مطالعه )(. سطح مواجهه با تضاد اخلاقی در بخشp˃35/3دار با تضاد اخلاقی نداشتند )معنی
 9( در حیطه شماره ˂ P 35/3دار است )ی معنینیبال طیاداراک از مح هر حیطه در پرسشنامه  4و  0، 1های اختلاف بین گویه شود. متوسط محسوب می

 .(< P 35/3ها وجود ندارد )داری بین گویهتفاوت معنی

اران درک گردند که نیاز به بررسی دارد. پرستاز بیماران با پزشکان دچار تضاد اخلاقی قابل توجهی میپرستاران در زمینه درمان و مراقبت  گیری:نتیجه

اخلاقی در از محیط مطلوبی ندارند و این امر تضاد را به شدت بالا برده و روی حرفه و راندمان کاری اثر منفی دارد. میزان و شدت مواجهه با تضاد 
شود و نیاز به چاره اندیشی دارد. مطالعات بیشتری به منظور بررسی ای و کاری بالا محسوب میدارد که از نظر حرفهپرستاران در سطح متوسط قرار 

 گردد.فراوانی و شدت مواجهه با تضاد اخلاقی برای پرستاران بخش ویژه در این زمینه پیشنهاد می
 

 ه، اخلاق پرستاریهای ویژتضاد اخلاقی، ادراک از محیط، بخش مراقبت واژگان کلیدی:

 

مقدمه
 گردد که روابطحرفه پرستاری در چهارچوبی اجتماعی تعریف می

اشند بشخصی و بین فردی با عناصر محیطی در کنش و تعامل می
ی فبا انواع مختلی اگروه حرفه نیپرستاران به عنوان بزرگتر. [9]
مسائل . [4،0]درگیر هستند  مسائل اخلاقی در کار روزانه خود از

و  یفرد تیشخص ،یاز فرهنگ اجتماع یدر پرستار یاخلاق
تواند بر اساس سن، یکه م است افتهیتکامل  یسازمان طیمح

عوامل شناخته شده، متفاوت  یبرخ ایجنس، نژاد، سابقه کار و 
رفتارهای مراقبت پرستاری در کشورهای مختلف به  .[4]باشد
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اران پرست در برخی مطالعات توجه صورت متفاوت درک شده است.
اما در برخی دیگرتوجه  [،5]تکنیکی بیشتر بوده -به بعد جسمانی
ش تکنیکی گزار-روانی، به اندازه بعد جسمانی-به بعد اجتماعی

باشند ها در این مورد کم می. در کشور ما  پژوهش[8]شده است 
کی است. تکنی-اما نتایج حاکی از توجه بیشتر به مراقبت جسمانی

ه کند کاجتماعی را گوشزد می-ت از بعد روانیاین مورد خطر غفل
باشد. از این رو تجزیه وتحلیل عاملی برای ایجاد تضاد اخلاقی می

تواند عاملی برای کاهش ادراک پرستار از مراقبت و محیط کار می
  .[1]میزان تضاد اخلاقی باشد 
درمانی امری گریزناپذیر -های بهداشتیتضاد اخلاقی برای حرفه

ه در های اخلاقی است کبه روابط بین فردی و مسئولیت و وابسته
. [6]کندمراقبت از افراد در معرض مخاطرات سلامتی بروز می

ر ب یسع ،یو مال یانسان یرویکادر درمان به رغم وجود کمبود ن
ضاد بروز تنش و ت نیبالا را دارد. بنابرا تیفیارائه مراقبت با ک

 یبالا تیفیدر مقابل ک یمانع و باشدیاغلب مورد انتظار م یاخلاق
اقامت  و تیفیکاهش ک و متعاقباً [6] ماریاز ب یمراقبت پرستار

ه کوتاهی در ارائ از یناش نهیهز شیو افزا مارستانیدر ب یطولان
 .[3باشد]می درمانی-یمراقبت بهداشت

افراد به صورت  است کهمکانی  ،(ICU) ژهیو هایمراقبت بخش
د. ی همکاری دارنبحران تیبا وضع ارانمیمراقبت از ب یبرا تیمی

های مراقبت ، ارتباطات،بالا ها، با حجم کاربخش نیا ارکنانک
 یازهاین گر،ید ینیروابط با کارکنان بال ،مربوط به حیات بیماران

  (Park)پارک. [13]هستند ریدرگ فتیش گردشمراقبت و  یعاطف
 زا شیب ژهیمراقبت و یهاهمکاران معتقدند، پرستاران بخش و

 تیو مسائل مربوط به رعا یاخلاق یهاپرستاران با چالش ریسا
 اثرات منفی ناشی از با توجه به . [11]مواجه هستند ماریحقوق ب

و  ی اخلاقیآن بر عملکردها ریو تأث ژهیدر بخش و یاخلاق تضاد
در . [19]مهم است اریبس آن امریص یپرستاران، تشخ یاحرفه

وهمکاران استقلال   (Papathanassoglou)مطالعه پاپتناسوگلو
ا ب یریگ میدر تصم ژهیو یهاکمتر پرستاران بخش مراقبت

ک پزش نیب یرابطه داشت وکاهش همکار یتضاد اخلاق شیافزا
 .[10] مرتبط بود یتضاد اخلاق شیبا افزا زین و پرستار

های ویژه سه منبع در متون مربوط به تضادهای اخلاقی در بخش
 گردد. اولین منبع تضاد از روابط بین فردی با بیمارتضاد تعریف می

ا شود که بای ناشی میو خانواده و همچنین دیگر کارکنان حرفه
محرمانه بودن اطلاعات بیمار و محیط کار، رضایت آگاهانه و 

منبع دوم  .[14،13]باشدبهترین منافع برای بیمار در ارتباط می
در مورد  خصوصه ب ست،ا یپزشک یهاها و روشمربوط به درمان

در مورد  یریگ میدرمان و تصمشکست در مسائل مربوط به 
. [15،1]درد و درمان ینگهدارنده زندگ هایمحدود کردن درمان

 ؛کار است، به عنوان مثال طیمح یی مختص بهایمنبع سوم پو
 ای ماتیپزشکان و پرستاران در مورد تصم نیاختلاف نظر ب

 ای شودمطرح  یاز لحاظ اخلاقکه ممکن است  یخاص یهاروش
با کیفیت مطلوب و  یاتیح یهاارائه مراقبت یکمبود وقت برا

 . [18،13]قابل قبول 
های مربوط به تضادهای اخلاقی در بخش بیشتر پژوهش

المللی از نظر نتایج، روش و تجزیه های ویژه در سطح بینمراقبت
ثال؛ ن ماند. به عنواو تحلیل بصورت تک بعدی بررسی گردیده

تضاد اخلاقی یا پریشانی اخلاقی. در این بین به نقش متغیرهای 
مرتبط با تضاد اخلاقی مانند محیط، اجتماع، همکاران، متغیرهای 
شغلی و محیط بالینی بخش مراقبت ویژه کمتر پرداخته شده که 
این امر نیازمند توجه بیشتر در این حیطه و شناسایی ارتباط 

شگیری و ارائه برنامه درست برای حل متغیرهای فوق برای پی
 .[11]های ویژه استتضاد اخلاقی پرستاران در بخش

مواجهه تضادهای  لیتحلدر اکثر مطالعات دو دهه قبل، تنها به 
اخلاقی از نوع استرس یا ناراحتی در بخش ویژه توجه شده و به 

( اجتماعی-ارتباط میزان مواجهه با مشخصات دموگرافیک )فردی
پرستار از محیط کار و شدت و درجه تضاد اخلاقی بر این  و ادراک

های انجام گرفته در این اساس، توجه نگردیده. از نتایج پژوهش
 ضادتسطح مواجهه با  شود که تعیینزمینه چنین برداشت می

 رها،یمتغ انیم یهمبستگ ییو شناسا ICU طیدر مح یاخلاق
 یاخلاق یهایریگ میخاص در تصم یهایاستراتژ یامکان طراح
اخلاق  جو کند و باعث بهبودیفراهم م ی رااتیح یهادر مراقبت

آگاهی از جو  و چگونگی درکی پرستاران خواهد شد. احرفه
تواند به پرستاران در شناسایی محیط کاری میدر اخلاقی 

 د.کنبسیاری  کمک اداره جو اخلاقی ها ومشکلات و حل آن
 

 روش کار
معه باشد. جاتحلیلی می-لعات توصیفی این مطالعه از نوع مطا

 هایهای مراقبتپژوهش شامل کلیه پرستاران شاغل در بخش
های  امام خمینی، گلستان، رازی، بیمارستان CCUو  ICUویژه 

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی جندی  9طالقانی، سینا و بقایی
شاپور اهواز بود. براساس اطلاعات دریافتی از معاونت درمان 
دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، تعداد پرستاران شاغل 

نفر بود که با استفاده از  033های مذکور بیش از در بخش
 950گیری به روش سرشماری و براساس معیارهای ورود، نمونه

 نفر وارد مطالعه شدند.
معیارهای ورود عبارت بودند از: داشتن مدرک تحصیلی کارشناسی 

سال سابقه کار در  کیحداقل تر و داشتن پرستاری و بالا
ه. معیار خروج از مطالعه نیز عدم تکمیل ژیمراقبت و یهابخش

 ها به طور کامل بود.پرسشنامه
ها در این پژوهش شامل چند پرسشنامه بود. آوری دادهابزار جمع

پرسشنامه اول، پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک بود که 
میزان تحصیلات، سابقه کار، نوع متغیرهایی مانند؛ سن، جنس، 
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های بخش مراقبت ویژه، شیفت کاری، تجربه کار در بخش
 های آموزشی در زمینه بیو اتیکسمراقبت ویژه و گذراندن دوره

(Bioethics) کرد.)اخلاق زیستی( را بررسی می 
ای هبخش دوم پرسشنامه تضاد های اخلاقی در پرستاران بخش

 Nursing Questionnaire-Critical Care Version)  ویژه

Ethical Conflict) [13،16]  .یاخلاق یپرسشنامه تضادها نیابود 
. دهدمورد سنجش قرار می ویهر سنار یسوال برا 9 قیرا از طر
با سه حیطه روابط بین فردی  ،است )سناریو( هیگو 13شامل 

درمان و  ای و خانوادگی ،پویایی خدمات و محیط کاری،حرفه
 یراب ژهیو یطیتواند شرایم هیکه هر گو کلینیکی، هایروش

د. را تجربه کن یکه ممکن است تضاد اخلاقد کن جادیپرستار ا
، 1 ازیامت اب وقت  چیه باًی، تقرصفر ازیبا امت هرگز از طیفی هاپاسخ
، 0 ازیامتبا ماه  8هر  بار کی، 9 ازیامت با درسال بار کی لحداق

را شامل  5 ازیامت بادرهفته  بار کی و 4 ازیامت با در ماه بار کی
 ازیمشکل با امت چیبدون هی؛ هاتمی. شدت تضاد شامل آشدمی

، مشکل 0 ازیمشکل ساز با امت ، نسبتا9ً ازیمشکل متوسط با امت ،1
باشد. یم 5 ازیامت باساز  ارمشکلیبس و 4 ازیبه طور قابل توجه با امت

( یان)فراو مل دفعاتشا یاخلاق یپرسشنامه، تضادها نیا قیاز طر
در مطالعه  .شد سنجیده یاخلاق یمواجهه و درجه تضادها

 تیقابل یبرا یو ثبات درونو همکاران، پایایی   (Falco)فالکو
باشد می 669/3ه و آلفای کرونباخ آنشد یریاندازه گ نانیاطم

پرسشنامه در ایران با مطالعه  نیاپایایی  روایی و [.13]
انجام  9311و همکاران در سال   (.Motaharifar et al)فرمطهری

به دست  39/3شده که ظریب اطمینان درونی آن با آلفای کرونباخ 
  [.16]آمد

 یمواجهه با تضادها ندکسیابخش سوم از پرسشنامه شامل 
بود. این بخش  (Index of Exposure to Ethical Conf)یاخلاق

ت شد که تضادهاست یشدت و فراوان ختنیشامل در آمپرسشنامه 
، ریدهد وبه عنوان شاخص متغی)درجه( مواجهه با تضاد را نشان م

 شود.یم دهی( نام IEEC) یاخلاق یگرفتن در معرض تضادها قرار
 کی یبرا95 ازیباشد . امتیم هیگو 13 یبرا 415تا  3نمره آن از 

پاسخ حداقل  جهیکه نت 5شدت  ازیامت و 5 یفراوان ازیبا امت هیگو
 جهینت 415 ازیباشد و امتیم دیته با مشکل شددر هف بار کی

 ویسنار 13هر  طیصورت شرا نیباشد.که در ا یم 95ضرب در 13
  است. بار کیهرهفته  مشکل دار و اریبس

 Perceptions of the)بخش چهارم پرسشنامه ادراک از محیط

clinical setting)  .به  است که هیگو 4پرسشنامه شامل  نیابود
 دهینجس مارستانیب ینیکار بال طیپرستاران از مح درک وسیله آن

 طیادراک پرستار از مح زانیم تضاد وبا شود که ارتباط مواجهه یم
و  دهیها به صورت جداگانه سنجهیگو نیاز ا کیبا هر ینیبال

 یجواب و اوقات یگاه ر،یبله، خ ا شاملهشود. پاسخیمشخص م
در  نامه ادراک از محیطاین پرسشنامه برگرفته از پرسش .بودندارم 

برای سنجش روایی این پرسشنامه از  [.1]باشدمقاله فالکو می

باز ترجمه استفاده گردید. بدین صورت که ابتدا –روش ترجمه
توسط دو نفر مترجم مسلط به زبان انگلیسی به فارسی ترجمه 
گردید، سپس توسط دو استاد دیگر به انگلیسی باز ترجمه صورت 

نفر از  اعضا محترم  13ز ترجمه و تأیید توسط گرفت. پس از با
-هیئت علمی دانشکده، برای سنجش پایایی از روش آزمون

نفر پرستار ویژه کار  03بازآزمون استفاده شد، بدین ترتیب که به 
روز بعد مجدد  03ها یاداشت گردید و عرضه گردیده و پاسخ

ی تگها با ضریب همبسپرسشنامه به همان افراد عرضه و پاسخ
ا در همورد سنجش قرار گرفتند، که ضریب همبستگی برای یافته

( و سوال 65/3(، سوال سوم )11/3(، سوال دوم )11/3سوال اول )
(، که نشان دهنده همبستگی معنی p˂331/3( بود )64/3چهارم )

دار و مستقیم سؤالات است. با توجه به ضریب همبستگی بالای 
(1/3˃r) ی قابل قبول گزارش گردید.در کلیه سؤالات، پایایCVI 

 /. محاسبه شد.8/. و13بترتیب   CVRو 
 پژوهش، محقق پس از اخذ کد اخلاق نیبه منظور انجام ا

(IR.AJUMS.REC.1397.541) محترم  یساؤو کسب اجازه از ر
اپور ش یدانشگاه جند یآموزش یهامارستانیب یو دفتر پرستار

آموزشی جندی شاپور های ویژه بیمارستان یهااهواز، به بخش
 درباره حیآگاهانه و توض تیمراجعه کرد. پس ازکسب رضااهواز 

نفر از  950 اریها در اختپرسشنامه ،یپژوهش و دادن آگاه
، قرار ندورود بود یارهایمع یژه که دارایو یهاپرستاران بخش

 . داده شد
ها را پژوهش، پژوهشگر داده ازیاطلاعات مورد ن یبعد از جمع آور

جهت  نمود. لیو تحل هیجهت تجز، 90ورژن  SPSS رد نرم افزاروا
ل شام یفیآمار توص یهاها ابتدا با استفاده از روشداده لیتحل

 یو پراکندگ یمرکز یهانمودار، شاخص ،یفراوان عیجداول توز
مورد مطالعه پرداخته شده است،  یرهایمتغ فیمناسب به توص

 نوفرویکولموگروف اسم با آزمون یکم یهاداده یتیسپس نرمال
 یبررس یبرا Pearson یهمبستگ بیچک شده است. از ضر

و آنالیز مستقل  tاستفاده شد. آزمون  یکم یهاریمتغ نیارتباط ب
 یفیک یاهریمتغ نیارتباط ب یر برا واسکو یو آزمون کاواریانس 

 شده است. دهاستفا
 

 هایافته
ای مربوط به همیزان نمره تعارض اخلاقی در هر کدام از حیطه

نشان داده شده است. طبق  1پرسشنامه تعارض اخلاقی در جدول 
های این جدول بیشترین نمره تعارض اخلاقی در حوزه پویایی داده

باشد. بیشترین نمره می 0خدمات و محیط کاری در حیطه سناریو 
ها مربوط به حیطه پویایی خدمات و میانگین تعارض از بین حیطه

 (.1شد )جدول بامحیط کاری می
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 9رابطه نمره تضاد اخلاقی و متغیرهای دموگرافیک در جدول 
های این جدول متغیر سن با نشان داده شده است. طبق داده

و این رابطه (  =r -193/3تعارض اخلاقی همبستگی دارد ) 
(. با افزایش هر یک سال سن، متوسط ˂ P 35/3دار است )معنی

IEEC وع بخش و سابقه کاری با یک دهم کاهش یافته است. ن
(. جنس، شیفت و ˂ P 35/3دار دارد )تعارض اخلاقی رابطه معنی

داری با تعارض اخلاقی ندارند دوره اخلاق زیستی رابطه معنی
(35/3P> بیشترین نمره تعارض مربوط به جنس مرد .)

( و کمترین نمره مربوط به شیفت شب 051/16±100/130)
ری با تعارض اخلاقی رابطه باشد. سابقه کا( می80/115)

 (.9( )جدول =r -101/3همبستگی دارد )

 ریتغم ی بانمره تعارض اخلاق نیانگیدرصد و م ،یفراوان سهیمقا
نشان داده شده است.  0ی در جدول شماره نیبال طیاداراک از مح

گزینه دوم پاسخ خیر، بیشترین میانگین  0و  9، 1در حیطه شماره  

( 141/160±338/69اند )د اختصاص دادهتعارض اخلاقی را به خو

( و در حیطه چهارم 818/15±453/181، )(108/69±148/111، )
( دارای بیشترین میانگین تعارض 148/160±515/66گزینه بله )

( و بیشترین 3حیطه کمترین نمره تضاد ) 4اخلاقی است. در هر 
ر ه 4و  0، 1های ( وجود دارد. اختلاف بین گویه415نمره تضاد )

تفاوت  9ماره ( در حیطه ش˂ P 35/3حیطه معنی دار است )
 (.0( )جدول < P 35/3ها وجود ندارد )داری بین گویهمعنی

 
 میزان مواجهه با تضاد اخلاقی در پرستاران بخش ویژه: 1جدول 

 

 IEEC حیطه  متغیر

فاً موجب طولانی شدن فرایندهای نهایی و ها و یا انجام آزمایشاتی که به نظر من غیر ضروری هستند و صردرمان 1سناریو
 شوندغیرقابل برگشت می

T&CP* 133/1±646/3 

های درمانی در بیماری که وضعیت بحرانی نداردرا علیرغم آگاهی به هدف و تهدیدات مجبور هستم درمان یا روش 9سناریو
 مربوطه، اجرا نمایم

P&F* 04/1±684/6 

 DS&WE* 63/1±303/10 ژههای ویقاد من باید در بخش عادی بیمارستان بستری شود نه در بخش مراقبتمراقبت از بیماری که به اعت 0سناریو
 P&F 351/5±191/6 داردانجام مداخلاتی که منافع سازمان را بر منافع بیمار مقدم می 4سناریو
طلاعات با افرادی که در ارتباط عدم امکان محرمانه ماندن اطلاعات پزشکی بیمار به علت در میان گذاردن این ا 5سناریو

 مستقیم از مراقبت از بیمار نیستند

P&F 019/5±141/4 

ها با وجودی که بیمار ی بیمار از اهداف، مزایا و خطرات آنها و انجام مداخلات بدون اطلاع خانوادهاجرای درمان 8سناریو
 رضایت داده است

P&F 089/5±539/4 

 T&CP 811/1±583/6 شود مؤثر نبوده و بیمار در حال رنج کشیدن استبخشی که به بیمار داده میضد درد یا آرامآگاهی از این که داروی  1سناریو
ای هدانم هیچ بهبودی چشمگیری در وضعیت بالینی بیمار در بخش مراقبتاستفاده از منابع انسانی علیرغم این که می 6سناریو

 شودویژه ایجاد نمی

DS&WE 89/6±014/11 

 DS&WE 49/6±659/19 کفایت هستند.ای بیکار با پزشکانی که به نظرم از لحاظ حرفه 3ریوسنا
 یبیمار با وجود اطلاع از این موضوع که این مداخلات با خواسته اجرا و یا انجام مداخلات بر اساس درخواست خانواده 13سناریو

 بیمار منافات دارد

P&F 131/8±618/5 

ها یا انجام پروسیجرهایی که با توجه به وضعیت بیمار بسیار تهاجمی بوده و انجام آن موجب رنج بیشتر اجرای درمان 11سناریو
 شودبیمار می

T&CP 433/1±101/3 

 DS&WE 18/6±369/19 ای کافی نداردکار با پرستار یا بهیار و کمک بهیاری که به نظر من شایستگی حرفه 19سناریو
 DS&WE 03/6±111/6 های اخلاقی خودم زیرا زمان کافی برای مراقبت مناسب از بیمار وجود ندارداقدام بر خلاف باور 10سناریو
ها در قالب یک کار تحقیقاتی بدون این که به من به عنوان پرستار، تمامی اطلاعات ضروری در باره اجرای درمان 14سناریو

 این وظیفه خطیر داده شده باشد

T&CP 456/5±453/4 

 DS&WE 05/8±414/5 کنندکل در  ارائه اطلاعات به موقع به بیمار و خانواده او ، زیرا گروه پزشکی مرا از این کار منع میمش 15سناریو
 P&F 199/1±545/8 های حفظ حیات ویمراقبت از بیمار بدون آگاهی از  نظرات او درباره درمان 18سناریو
کت ها مشارگیری برای اجرای آناین که به عنوان یک پرستار در تصمیم ها یا انجام پروسیجرها بدوناجرای درمان 11سناریو

 داشته باشم

T&CP 103/1±6 

 P&F 356/8±351/5 های تشخیصیعدم امکان  رعایت حریم خصوصی بیمار هنگام انجام پروسیجرها و آزمون 16سناریو
 DS&WE 33/6±159/11 شودیم درمان به مشکلات اخلاقی مورد نظر میکمبود وسایل )و موقعیت ( و یا منابع )و زمان( مانع توجه ت 13سناریو

 111/153±910/69   جمع کل

*treatments and clinical procedures.* professional and Family interpersonal relationships. *dynamics of the 

service and the work environment 
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 یاخلاق یمواجهه با تضادها ندکسیاای دموگرافیک با ارتباط بین متغیره : 9جدول 
 

 P value شدت تضاد اخلاقی متغیر

 =r= 349/3p(-193/3) سن

 =r= 306/3 p(-101/3) سابقه کار در بخش ویژه
 =135/3p 100/130±051/16 مرد جنس

 849/151±159/69 زن
 CCU 066/56±354/108 331/3˂p بخش

 ICU 815/33±569/110 
 =534/3p 80/104 صبح فتشی

 83/183 عصر
 80/115 شب

 50/199 گردشی
 =110/3p 481/185±666/68 خیر دوره اخلاق زیستی

 306/153±341/10 بله 

 
 

 ینیبال طیمح زاتعیین میزان مواجهه تضاد اخلاقی با ادراک  :0جدول 
 

 P value شدت تضاد (درصد)فراوانی متغیر

 مطلوب است یاخلاق ین راجب به تضادهاصحبت کردی برا یطمح
  180/196±045/64 55(3/91)% بله

 141/160±338/69 111(9/44)% خیر 3331/3
 163/143±019/10 14(5/93)% گاهی

 161/103±413/51 11(4/4)% دانمجوابی ندارم/نمی
 یدهست یلدخ یمارمراقبت از ب یدرمان یراجع به جنبه ها یریگ یمدرتصم

  630/154±303/68 114(4/45)% بله
 148/111±108/69 41(18/%0) خیر 163/3

 313/180±954/15 34(0/01)% گاهی
 53±154/55 9(6/3)% دانمجوابی ندارم/نمی

 یددار یریگ یمتصم یندبه مشارکت در فرا یلتما
  330/153±643/69 111(5/1)% بله

 453/181±818/15 93(6)% خیر ˂331/3
 316/189±841/69 51(0/93)% گاهی

 888/81±155/90 0(.9/1)% دانمجوابی ندارم/نمی
 یدو استرس آن هست یکار یادحجم ز یلبه دلا یژهو یبخش مراقبت ها ییربه فکر تغ

  148/160±515/66 69(1/09)% بله
 303/141±443/19 33(4/03)% خیر 331/3

 114/185±699/63 84(5/95)% گاهی
 188/61±039/54 8(4/9)% دانمیجوابی ندارم/نم

  

 بحث 
و همکاران بیشترین فراوانی و درصد  [93]در مطالعه پیشگویی

یک بار  "و مربوط به پاسخ  6مواجهه با تضاد اخلاقی در سناریو 
حداقل یک بار "گزینه  1باشد. همچنین در سناریو می "در هفته

ست. در سناریو بیشترین میزان مواجهه را گزارش نموده ا "در ماه
نیز میزان مواجهه بالا گزارش  "حداقل یک بار در ماه"گزینه  0

 حداقل "و پاسخ  "تقریباً هرگز"پاسخ  5گردید. در سناریو شماره 
ین میزان مواجهه را از همین سناریو کمتر "یک بار در سال

نتایج تقریباً با  5و 1گزارش نمودند. در پژوهش حاضر در سناریو 
 مطالعه پیشگویی همخوانی دارند.
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در رابطه با فراوانی شدت تضاد نیز در مقایسه با مطالعه پیشگویی 
بیشترین شدت تضاد را  1و سناریو  16سناریو  [93]و همکاران 

نیز کمترین میزان فراوانی  0 و سناریو  14گزارش کرد. سناریو 
شدت تضاد اخلاقی را گزارش کرده بودند، که با نتایج پژوهش 

 خوانی نداشت.حاضر هم
پژوهشی را منتشر کرد که بیشترین  9318در سال  [11]آنا فالکو 

بود، که این سناریو مربوط  1نمره تضاد مربوط به سناریو شماره 
 . کمترین نمره مربوطهای کلینیکی استبه حیطه درمان و روش

بود که مربوط به حیطه پویایی خدمات و  13به سناریو شماره 
در حیطه روابط بین فردی.  8محیط کاری است و سناریو شماره 

 این نتایج با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارند. 
، بیشترین نمره [93]و همکاران  (Pishgooie)در مطالعه پیشگویی

گزارش شد که مربوط به حیطه پویایی  3 مربوط به سناریو شماره
باشد که با مطالعه حاضر همخوانی دارد خدمات و محیط کاری می

و نمره کسب شده از پژوهش حاضر نیز بالا بود. مورد دیگر در 
بود که این سناریو  19مطالعه پیشگویی نمره بالای سناریو شماره 

العه ما نیز در حیطه پویایی خدمات و محیط کاری است و درمط
نیز نمره بالایی را کسب نمود. کمترین نمره تضاد اخلاقی در 

در حیطه درمان و  14مطالعه پیشگویی و همکاران سناریو شماره 
های کلینیکی است که کاملا ًبا مطالعه ما مشابه است که و روش

 از این لحاظ که در ایران انجام گردیده حائز اهمیت است.
اند که متغیر سنی تأثیری بر میزان دادهها نشان تعدادی از پژوهش

خوانی ندارند مانند؛ بروز تضاد اخلاقی ندارد که با مطالعه ما هم
 با اجههبرمو  ،تاثیر  دموگرافیک متغیرهای مطالعه فالکو تحلیل

 دهدنمی توضیح را ویژه های مراقبت بخش در اخلاقی تضاد
 دموگرافیک متغیرهای هیچ داشت اظهار ریکاوال، مطالعه [91]

 بینی پیش را اخلاقی پریشانی توانندنمی کار به مربوط یامتغیرهای
 ادهایتض مواجهه سابقه، یا پست شیفت، خدمات، سن،  نه. کنند

  (Cavaliere)کندنمی تعیین را ویژه هایمراقبت دربخش اخلاقی
 ایحرفه یا متغیردموگرافیک هیچ )و در مطالعه کورلی .[99]

ها نیز بر بعضی از پژوهش .[90]نبود اخلاقی یپریشان به مربوط
اند که بین متغیر سن و تضاد اخلاقی خلاف موارد بالا نشان داده

خوانی دارند. توجه که با مطالعه ما هم [95،94]رابطه وجود دارد 
( نشان دهنده یک =r -193/3( و ظریب همبستگی )P<35/3به )

که با افزایش سن  دهددار است و همچنین نشان میرابطه معنی
 [19]میزان تضاد اخلاقی کاهش میابد. به باور آتش زاده شوریده

فرد در رویارویی و مقابله با  شاید دلیل این امر، افزایش تجربه
تنیدگی اخلاقی و افزایش قدرت فرد در رفع مشکلات اخلاقی 

 .باشد

در  ها که متغیر جنسیت رانتایج این پژوهش با بسیاری از پژوهش
دانند همخوانی دارد ان بروز تضاد اخلاقی چندان دخیل نمیمیز

[91،98،91] . 
باشد که می ICUو  CCUمتغیر مورد بحث دیگر نوع بخش ویژه 

ار دبا توجه به تفاسیر آماری در تضاد نقش دارند و این مورد معنی
گزارش گردیده. بر پایه تعدادی مطالعات نوع بخش مربوطه بر 

  (Dodek). دودک[96]لاقی تأثیرگزار استمیزان بروز تضاد اخ
که از این لحاظ با مطالعه ما  [91]دانداین تأثیر را انکار ناپذیر می

هایی مغایر با این موضوع خوانی دارند. مطالعات دیگر نیز دادههم
  [.93]اندداشته

در مورد متغیر شیفت نیز بیشترین فراوانی مربوط به شیفت در 
 های صبح, عصر، شبلاقی از بین شیفتگردش و نمره تضاد اخ

 باشد. اما این اختلاف از لحاظو گردشی مربوط به شیفت عصر می
دار نبود. اکثر مطالعات بررسی شده در حوزه تضاد آماری معنی

اند نوبت کاری رابطه اخلاقی پرستاران بخش ویژه نشان داده
 .[11،19،13]معنی داری با تضاد ندارد 

و تجربه در بخش ویژه با تضاد اخلاقی رابطه  متغیر سابقه کاری
داری دارد بدین ترتیب که با افزایش سابقه میزان تضاد معنی

(. این مورد با P <35/3( و ) =r-101/3شود )اخلاقی کمتر می
از طرفی  [.93،13]خوانی نداردبسیاری از مطالعات قبلی هم

 به دلیلاند با افزایش سابقه کاری مطالعات دیگر نشان داده
فرسودگی شغلی، خستگی، مشاهده مرگ و میر بیماران و 

 رودمشکلات محیط کاری میزان تضاد اخلاقی نیز بالا می
[01،03] . 

در مورد دوره اخلاق زیستی، میانگین نمره تضاد اخلاقی در 
اند بیشتر است اما این اختلاف از کسانی که دوره را طی نکرده

های این مطالعه با تعدادی از دهدار نیست. دانظر آماری معنی
مطالعات تناقض دارد. در مطالعه فالکو کسانی که دوره اخلاق 
زیستی را گذرانده بودند در معرض تضاد بیشتری قرار گرفتند و 

، در دیگر مطالعات این رابطه [91]دار گزارش گردیدرابطه معنی
 .[09،13]دار گزارش نشد معنی

دهد که سطح مواجهه با ه نشان میهای این مطالعنتایج و داده
نامه تضاد اخلاقی( و پرسش سناریو 13تضاد اخلاقی )مربوط به 

 [11]همچنین شدت آن نسبت به دو مطالعه مشابه یعنی آنا فالکو 
تر است. در و همکاران در ایران پایین (93)در اسپانیا و پیشگویی 

سناریو  13تضاد در تمام  مطالعه فالکو میانگین کلی
( و در مطالعه پیشگویی این میزان 631/194±08/169)

( 111/153±910/69( و در پژوهش حاضر )38/13±03/184)
بود که در هرسه مطالعه این سطح از تضاد متوسط محسوب 

گردد. این اعداد با مطالعه فالکو فاصله قابل توجهی دارند و به می
و  دهد فرهنگباشند که امر نشان مییتر ممطالعه ایرانی نزدیک
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ملیت و همچنین مذهب ممکن است روی میزان و شدت تضاد 
اخلاقی تأثیر گذار باشد که مطالعات انجام گرفته توسط 

هرچند نیاز به  [00]گذاردبر این امر صحه می (Marie)ماری
 مطالعات بیشتری در این زمینه ضروری است.

انتظارات پزشک از پرستار بیشترین   (Gutierrez)رزیگوتدر مطالعه 
و در مطالعه  [04]سطح تضاد اخلاقی را دارا بوده 

. در [14]تصمیمات مربوط به پایان زندگی   (Blackhall)بلکهال
اجرای "سطح تضاد مربوط به  کمترین [11]مطالعه فالکو 

ی بیمار، ها و یا انجام مداخلات بر اساس  درخواست خانوادهدرمان
ها و مداخلات با اطلاع از این موضوع که این درمانبا وجود 

بود که در مطالعه حاضر نیز سطح  "ی بیمار منافات داردخواسته
نیز میزان  [93]تضاد در این مورد پایین بود. در مطالعه پیشگویی 

یجه توان چنین نتتضاد در این مورد پایین گزارش گردید، که می
ورد چون منافع بیمار در بین گرفت پرستاران ویژه کار در این م

است با آن مشکل چندانی ندارند. در مطالعه حاضر و مطالعه 
بیشترین تضاد اخلاقی مربوط به حیطه   [93]پیشگویی و همکاران

[ 11]پویایی خدمات و محیط کاری بود و در مطالعه فالکو 
بود.  های کلینیکیبیشترین تضاد مربوط به حیطه درمان و روش

ه در هر دو مطالعه ایرانی یعنی مطالعه حاضر و جالب است ک
مطالعه پیشگویی و همکاران کمترین میزان تضاد مربوط به حیطه 

های کلینیکی گزارش گردید. مورد دیگر امتیاز درمان و روش
در مطالعه حاضر و مطالعه  3بالای شدت تضاد در حیطه سناریو 

یی را از بالاپیشگویی است این مورد در مطالعه فالکو نیز امتی
 گزارش کرد.

 

 محدودیت های پژوهش
 .عدم تکمیل پرسشنامه ها در بعضی موارد 

 

 گیرینتیجه
های این پژوهش، در حیطه بالینی، نیاز با توجه به نتایج و داده

است پرستاران نسبت به تضادهای معمول که در سناریو ها ذکر 
ها، بخشاند آگاه گردیده و در صورت مواجهه با مسئولین شده

ها و مدیران پرستاری با تجربه و در صورت لزوم با سوپروایز
روانشناسان بالینی مشاوره داشته باشند. از آن جا که مواجهه مداوم 
با تضاد باعث افت عملکرد و فرسودگی شغلی خواهد شد، مسئولین 
و مدیران پرستاری نیز باید به این موضوع نگاه ویژه داشته باشند. 

در مورد تضادهای اخلاقی موجود و همچنین درک  شایسته است
های پرستاری به صورت از محیط هم در بالین و هم در دانشکده

یک واحد یا همراه با واحدهای دیگر درسی گنجانده شود. روئسا، 
د در تواننمدیران و دست اندرکاران حوزه مدیریت بیمارستانی می

ه ابراز احساسات های مدون پرستاران را تشویق بقالب برنامه
ای درونی و درک خویش از محیط بالین نموده و به طور دوره

 جهت تعدیل این معضل چاره اندیشی نمایند.

 

 تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد حوا عبدالهی لرستانی 

نزد معاونت تحقیقات و فناوری  U-97136باشد که با شماره می
درمانی جندی شاپور -شکی و خدمات بهداشتیدانشگاه علوم پز

اهواز ثبت شده است. از کلیه پرستاران و سرپرستاران محترم 
های آموزشی شهر اهواز که های ویژه بیمارستانشاغل در بخش

چنین از مدیریت، معاونین در این پژوهش مشارکت کردند هم
ها که در پژوهشی و مدیران خدمات پرستاری این بیمارستان

احل بالینی این پژوهش ما را یاری کردند تشکر به عمل آورده مر
 شود. می
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Abstract:  
Introduction: 

Ethical conflict is one of the major problems among the nurses in the intensive care unit (ICU) that can 

occur for various reasons and have several consequences. Due to the negative effects of ethical conflicts 

and their impact on nurses' professional and ethical practices, it is important to identify the factors 

associated with those increasing the intensity and frequency of the conflicts. The purpose of this study 

was to determine the relationship between exposure to ethical conflicts with demographic 

characteristics and perceptions of ICU nurses.  

Materials and Methods: 

This cross-sectional study was performed on 251 nurses in the special ward ICU and CCU, working in 

government hospitals affiliated to Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences. Samples were 

selected through census method and data were collected using demographic questionnaires, Nursing 

Questionnaire-Critical Care Version Ethical Conflict and Perceptions of the clinical setting 

questionnaire. Statistical analysis was performed by SPSS software version 22 using ANOVA, Analysis 

of variance, independent t-test, Pearson correlation and Chi-square were performed.  

Results:  

The findings of the study indicated that age variables with (P <0.05) and (r = -0 129), type of intensive 

ward (CCU, ICU), with (P <0.05), work experience with (r = -0.113) and (P <0.05) had significant and 

negative correlation with the ethical conflicts. Gender, type of shift, and bioethics courses had no 

significant relationship with ethical conflict (p > 0.05). According to the study, the level of moral 

conflict in the private sector was moderate. The difference between items 1, 3 and 4 of each domain in 

the perception questionnaire from clinical setting was significant (P < 0.05). In the second domain, there 

was no significant difference between items (P> 0.05) 

Conclusion:  

Nurses have a significant ethical conflict with the physicians concerned with treating and caring the 

patients that needs to be investigated. Nurses do not have a good perception of the job environment and 

this greatly affects the rate of conflict and has a negative impact on their career and work efficiency. 

The level of severity of ethical conflict in nurses is at a moderate level, which needs to be addressed. 

Further studies are recommended to investigate the frequency and severity of exposure to ethical 

conflict for intensive care unit nurses. 
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