
 .، مرکز تحقیقات پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایرانعضو هیات علمی دانشکده پرستاری دانشیار،نویسنده مسئول، نشانی: *

  S_Sabzevari@kmu.ac.ir پست الکترونیک:                                09133419921 تلفن تماس:
 25/10/1398 تاریخ پذیرش: 11/4/1398تاریخ دریافت: 

73 

 

 

 

  دانشگاه علوم پزشکی بم دیسترس اخلاقی و تکامل اخلاقی در پرستارانارتباط 

 
 *3سبزواری سکینه ،2طیبه میرزایی ،1عظم رحمانیانا

 
 ، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، ایرانکارشناسی ارشد دانش آموختة بیمارستان پاستور بم، ،کارشناسی ارشد آموزش پرستاری داخلی جراحی -1
 ایرانرفسنجان،  ،مرکز تحقیقات مراقبت سالمندی ،رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه پرستاری، دانشکدة علمی هیأت عضو ،دانشیار -2
 پرستاری، مرکز تحقیقات پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران عضو هیأت علمی دانشکدة دانشیار، -3
 

Journal of Education and Ethics in Nursing, Vol.8, No.3&4, Fall & Winter 2020 

 

 چکیده

 داشته دنبال به پرستاران برای را متفاوتی تواند عواقب می که است بهداشتیه های حرف در شایع اخلاقی مسائل از یکی ، اخلاقی دیسترس مقدمه:

حاضر با هدف ارتباط دیسترس  بنابراین تحقیقخود باید از سطح مناسب تکامل اخلاقی برخوردار باشند.  های روزمرةباشد. پرستاران جهت انجام مراقبت
 .گرفتدانشگاه علوم پزشکی بم صورت  اخلاقی و تکامل اخلاقی در پرستاران

 ةپرسشنام. داده ها با استفاده از با روش سرشماری انجام شد (1394 )پرستار دانشگاه علوم پزشکی بم در 111روی این پژوهش بر  :روش کار

و  %88دیسترس اخلاقی  به ترتیب  ی گردید. روایی و پایایی پرسشنامةجمع آور Kohlbergتکامل اخلاقی  ةو پرسشنام Corleyدیسترس اخلاقی
وصیفی و و با استفاده  از آزمون های ت SPSS 20ها توسط نرم افزار آماری داده محاسبه گردیده است.  95/0و %81تکامل اخلاقی  ةو پرسشنام 91/0

حاضر  تحقیقنوع  های مستقل و آنالیز واریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.با نمونه tاستنباطی ضریب همبستگی پیرسون و اسپیرمن، آزمون 
 همبستگی بود. -از نوع توصیفی بررسی مقطعی

( NPعرفی )درصد( در سطح پس 1/51نفر ) 94عرفی، درصد( در سطح  7/30نفر ) 51عرفی، درصد( از پرستاران در سطح پیش 0/1نفر ) 10 :هایافته

ند در سطح عرفی تابع قوانین و اصول اجتماعی و در سطح پس هستشایان ذکر است در سطح پیش عرفی افراد تابع اطاعت محض  .داشته اندقرار 
هرچه سن پرستاران بالاتر باشد  یعنی(. >P 05/0) شتاری وجود دادمعنا ةرابط ،و سن بین تکرار دیسترس .باشندمی عرفی تابع اصول شاخص اخلاقی

طوری که در زنان شدت دیسترس ه ب (.p >05/0) شتبر روی شدت دیسترس اخلاقی پرستاران تأثیر دا جنسیت همچنین .استتر شدت دیسترس کم
 دیسترس اخلاقی مشاهده نشد. و تکامل اخلاقی ، هیچ گونه ارتباطی بینبررسیبا توجه به نتایج این بیشتر بود 

ثیری نداشته است. سطح بر سطح تکامل اخلاقی پرستاران تأ های بالینیشدت و تکرار دیسترس اخلاقی در محیط پژوهشدر این  نتیجه گیری:

که در کل  شتنددر سطح پس عرفی قرار دا قتحقی می از پرستاران موردنی دیسترس اخلاقی در ابعاد شدت و تکراردر حد متوسط بود. همچنین تقریباً
های قردی و تکامل اخلاقی  ارتباط بین ویژگی نداشتنبا عنایت به نتایج حاصله و  ن جهتاز ای بود.بودن سطح تکامل اخلاقی پرستاران  نامطلوببیانگر 

 کار و در هر سنی احساس می شود. پرستاران از هر جنس و سابقة لزوم توجه بیشتر مسئولین پرستاری به امر تربیت اخلاقی 
 

 پرستاران، ، بیمارستان بم، دیسترس اخلاقی تکامل اخلاقی واژگان کلیدی:

 

 مقدمه
گسترش روزافزون علوم سلامتی، گروه مراقبین را با مسائل 

 دیسترس میان این در که ساخته ههاخلاقی مختلفی مواج

 اخلاقی دیسترس .[1]برخوردار است خاصی اهمیت از اخلاقی

 نداشتن شامل و (1894) شد جامپتون مطرح توسط بار اولین

 دلیل به که خلاقی استا تصمیمات از ناشی روانشناختی تعادل

 منتهی اخلاقی عملکرد به موجود سازمانی های محدودیت

 غیر ارتباط بیهوده، مراقبت همانند متعددی علل .[2]شودنمی

 درمانی اقدامات ها،نآ های خانواده مرگ و حال در بیماران با مؤثر

 بروز در تواند می های آنها خانواده و بیماران توقعات غیرضروری،

 دیسترس تأثیرات طیف. باشد داشته نقش اخلاقی دیسترس
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 ایجاد بر تواند علاوه می اخلاقی دیسترس .است متفاوت اخلاقی

 و خوابیبی افسردگی، اضطراب،) روانی و جسمی علایم

 و شغلی فرسودگی و استرس افزایش باعث (سردرد،کابوس

 داشته دنبال به پرستاران در را ازحرفه رضایت نداشتن همچنین

 برای افراد و توان مراقبت کیفیت افت باعث شرایط این .باشد

ایجاد  حرفه ترک و کار از غیبت و شده موجود شرایط با مقابله
 .[3]شد خواهد
یا  و خاص های مهارت یادگیری و دانش کسب تنها شدن پرستار
-ارزش شامل کسب بلکه نیست؛ روزمره عملی هایفعالیت انجام

 در اساسی سبب تغییرات که است خاصی اخلاقی و ایحرفه های

 بنابراین،[. 4]شودپرستاران می اخلاقی جایگاه و اخلاقی نگرش

 داشته قرار اخلاقی از تکامل سطحی در همواره بایستی پرستاران

 وجدان انداختن خطر بدون به را بیماران اساسی حقوق که باشند

 برخورداری گرچه ا داشت باید توجه شمارند. محترم خود اخلاقی

 است، مهم جامعه افراد همه اخلاقی برای تکامل مناسب سطح از

 پرستاران جمله از و کارکنان بهداشتی برای موضوع این ولی

 درمانی های مراقبت در این کارکنان زیرا دارد؛ خاصی اهمیت

 آنها خود روزمرة زندگی در که روبرو هستند مسائلی با همواره خود

 .[5]اندنکرده تجربه را
  و عرفی سطح در باید Kohlberg تحقیقات اساس بر پرستاران

 نتایج [1]کنند اخلاقی استدلال عرفی در سطح پس بیشتر

 و [7]، رژه و همکاران[1]و همکاران زیرک هایپژوهش

Ham[8]  وCallister [9] مواقع در پرستاران  که داد نشان 

 استدلال عرفی پس و عرفی سطوح بیشتر در گیریتصمیم

 از اخلاقی بودن تصمیم آنهاست. حاکی که کنندمی
 عامل یک عنوان به تواند اخلاقی می دیسترس با توجه به اینکه

 بر پایه معیارهای اخلاقی رفتار برای محدودکننده و بازدارنده

. علاوه بر این، دیسترس اخلاقی نیز [7]نماید پرستاران عمل
تواند در پرستاران باعث نارضایتی و استرس و همچنین می

افسردگی و ترک حرفه شده و بیماران نیز به دنبال این شرایط یا 
ه شده و زمان بستری شدن در هجافت کیفیت مراقبت موا

از آن جا که یکی از اهداف  یابد وهای درمانی افزایش میمحیط
پرستاری ارتقای شخصیت و شأن انسانی افرادی است که  حرفة

های پرستاری  مراقبتهمچنین تحت مراقبت قرار می دهند 
باید منجر به سود رساندن به مددجویان وجلوگیری از آسیب 

قی و دیسترس اخلاقی تکامل اخلابنابراین . گردنددیدن آنان 
توانند بر پزشکی هستند می ء جداناپذیر حرفةکه جزعلاوه بر این
. شناخت ارتباط این دو و عوامل تأثیر ثیرگذار باشندیکدیگر تأ
راه حل هایی جهت  تواند راه را برای ارائةها میگذار بر آن

بالابردن سطح تکامل اخلاقی و کاهش دیسترس اخلاقی 
 زیادی کاربردهای تواندمی بررسی این پرستاران هموار کند. نتایج

 مدیران. باشد داشته پرستاری اقبتمر و مسئولین آموزش برای

 ها، بخش در تنش بدون کاری یک فضای ایجاد با پرستاری،

 و نظری انطباق آموزش بیمار، شخصیت و به شأن احترام بر تأکید
 بازنگری پرستاران، نگرش اخلاقی و آگاهی ارتقای برای بالینی

عملکرد  موارد پیگیری نهایت در و خدمت آموزش ضمن نظام
مراقبت  کیفیت بهبود برای توانندمی پرستاران، غیراخلاقی

 این پرستاران در ابعاد مختلف آموزش و بالین برنامه ریزی کنند.

 تکامل اخلاقی و اخلاقی دیسترس بین ارتباط هدف با پژوهش

ضمن بررسی وضعیت کنونی  بتواند تا انجام شد در پرستاران
عملکرد  یارتقاجهت  رد را راهکارهایی ،تحقیقپرستاران مورد 

 دهد. ارائه درمانی های محیط در اخلاقی پرستاران
 

 روش کار
که متغییرهای  بود تحلیلی - توصیفی تحقیقی حاضر پژوهش

دیسترس اخلاقی، تکامل اخلاقی ، مورد بررسی قرار گرفت. 
حجم نمونه در این پژوهش مشتمل بر تمامی پرسنل پرستاری 

گیری به نمونه بود.شاغل در بیمارستان پاستور شهرستان بم 
نفر از پرسنل پرستاری شاغل  200صورت سرشماری و شامل 

شامل  تحقیقدر بیمارستان پاستور بود. ملاک های ورود به این 
حداقل  لات لیسانس پرستاری وپرسنل دارای حداقل تحصی

های بالینی و داشتن تمایل به سابقة یک سال کار در بخش
شرکت در پژوهش و ملاک های خروج، شامل  تکمیل ناقص 

تمایل به شرکت در تحقیق بود که در نهایت  نداشتنپرسشنامه، 
 شرکت کردند.  بررسینفر در این  111تعداد، 

پرسشنامه  یکآوری اطلاعات در این پژوهش از برای جمع
اطلاعات  ة: پرسشنامکه شامل سه قسمت بود استفاده شد
شامل  کهتکامل اخلاقی کوهلبرگ :  ةپرسشنامو  دموگرافیک
اجتماعی  . قسمت اول مشخصات فردی وباشدمیدو بخش 

قسمت دوم با عنوان معمای  کند وپرستاران را بررسی می
 1 شامل ،آزمون معمای پرستاری که خودپرستاری است 

، ییر دارواـجب، ادیدـشی اـهالیـنومدارای آ زادنوی یورسنا
ه شتبا، ادـجدیر پرستازی شناساگ، آبالغین نسبت به مری تقاضا
ام از دـمی باشد. هرکری خر بیماآحل امرر در بیمااد فرو ایی دارو

ل ــطح تکامــانگر ســیو بیرناــر ســهدر ا ــههــن  گزینـیا
کوهلبرگ می باشد. خلاقی اتکامل ح سطواز  1و 1، 2، 3، 4، 5

یش ـطح پـه سـسران در پرستاق خلااسطح تکامل ، تـنهایدر 
ع وــی )مجمــعرفاول و دوم(، طح ــسع وـی )مجمـعرف

ششم( و پس عرفی )سطح پنجم ( و  چهارمو سوم طح ــس
 توسط(  1981 )در آزمون ین. اددرـگیـین مـتعی

Krishamاین پرسشنامه توسط (  1390) یقتحق و در شد ساخته
 و است قرارگرفته پایایی و روایی بررسی همکاران مورد زیرک و
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 بدین .استفاده گردید بازآزمایی روش از آن ساختار به توجه با

 با سپس و داده پرستار15 به روز 10 ةفاصل به پرسشنامه منظور

 اخلاقی  تفکر ةنمر بین همبستگی ضریب آزمون، بار 2 انجام

Nursing Principled Thinking  (NP) و  گردید محاسبه
 پایایی قبول سطح قابل ةکنند بیان که آمد دست به%95برابر

این پرسشنامه  1و5سطوح  . باشد می استفاده مورد ابزار برای
سناریو جمع  1تکامل اخلاقی را نشان می دهد .در اینجا نمرات 

است  11تا  18است و نمرات بین  3-11 بین هر سناریو و نمرة
. 

دیسترس  ةپرسشنام :Corleyديسترس اخلاقي ةپرسشنام

نیز توسط وی ( 2007)طراحی و در (1995)اخلاقی اولیه در 
  (2009)کورلی در  توسط  ومورد تجدید نظر قرار گرفته است 

که دیسترس باشد میال ؤس 21استفاده قرارگرفته و دارای  مورد
گویه  .دهدمی قرار بررسی مورد تکرار و شدت اخلاقی را از نظر

سنجند، در های مربوطه در مورد هر سؤال شدت و تکرار را می
، خیلی کم، کم، ای )اصلاًمورد شدت با طیف شش گزینه

-3-2-1-0ةباشد که به ترتیب نمرمتوسط، زیاد، خیلی زیاد( می
های پرسشنامه در مورد تکرار گویه گیرد وبه آنها تعلق می 4-5

)هرگز، خیلی کم، کم، زیاد، خیلی زیاد،  ایبا طیف شش گزینه
به آنها تعلق  5-4-3-2-1-0ة( می باشد که به ترتیب نمرمکرراً

 )این پرسشنامه توسط برهانی و همکاران  در [. 10]می گیرد
ه از طرف دو بررسی قرار گرفته و به روش ترجمة مورد(  1392

فارسی به انگلیسی برگردانده شده  انگلیسی به فارسی و سپس از
نظر تطابق مورد بررسی قرار گرفتند. سپس  از دو نسخه است و

نفر از اساتید متخصص در امر  10بررسی روایی آن توسط  
به  % 88اخلاق صورت گرفته و شاخص روایی محتوا به صورت

ه از ضریب همبستگی دست آمده است. پایایی آن نیز با استفاد
. سطح [11]محاسبه شده است 91/0درونی آلفای کرونباخ 

 است. 121تا  21نمرات بین 

موارد  رعایت با و قانونی مجوزهای کسب از پس پرسشنامه
 در:IR.KMU.REC.1394.79  Kو دریافت کد اخلاق  اخلاقی

 واحدهای به ابتدا .گرفت قرار پژوهش مورد واحدهای اختیار

 آن به پاسخگویی ةنحو و پرسشنامه با رابطه پژوهش در

 در شرکت که شد نشان آنها خاطر به ضمناً . شد داده اطلاعاتی

 بررسی از گیرییا کناره و ورود برای آنها و بوده اختیاری تحقیق

 به واحدهای رازداری، بر تأکید ضمن همچنین. دارند کامل آزادی

 استفاده برای فقط اطلاعاتشان که شد نشان خاطر پژوهش مورد

 ها داده .گرفت نخواهد قرار دیگر افراد اختیار در و بوده تحقیقدر 

تجزیه  مورد 20 ةنسخ  SPSS  افزار نرم توسط آوری جمع از پس
 آمار از بررسی هایهدف به توجه با و گرفته قرار تحلیل و

تحلیلی ضریب همبستگی پیرسون و اسپیرمن، آزمون  و توصیفی
t شد. های مستقل و آنالیز واریانس  استفادهبا نمونه 

 

 هایافته
آورده  1در جدول  پژوهش ویژگی های فردی پرستاران مورد

 شده است.

و میانگین   59/59میانگین شدت دیسترس اخلاقی برابر با 
 84/41تکرار دیسترس اخلاقی  پرستاران انتخاب شده برابر با 

برای تعیین سطح تکامل اخلاقی پرستاران قسمت دوم  بود.
پاسخ پرستاران به هر سناریو تجزیه و تحلیل گردید. این تجزیه 
و تحلیل با توجه به اولین اولویت انتخابی پرستاران در مورد 

صورت گرفت )با در نظر گرفتن اینکه هر  دلیل اتخاذ هر تصمیم
است( در  Kohlbergیکی از سطوح اخلاقی  ةگزینه نشان دهند

عرفی، پیش :نهایت، سطح تکامل اخلاقی پرستاران در سه سطح
 10پرستار انتخاب شده  111عرفی تعیین شد. از عرفی و پس

درصد( در  7/30نفر ) 51عرفی، درصد( در سطح پیش 0/1نفر )
( و NPعرفی )درصد( در سطح پس 1/51نفر ) 94عرفی، سطح 

( قرار PCحظات بالینی )درصد( در سطح ملا 1/1نفر ) 11
پرستاران در سطح  حدود نیمی ازدهد . نتایج نشان میندداشت
 . (2جدول) دن( قرار داشتNPعرفی )پس

، هیچ گونه ارتباطی بین تکامل پژوهشبا توجه به نتایج این 
اخلاقی و شدت و تکرار دیسترس اخلاقی وجود 

 (. جهت بررسی تأثیر شدت و تکرار دیسترس<05/0P)شتندا
اخلاقی پرستاران روی سطوح تکامل اخلاقی آنها از آنالیز 

کمی، نرمال، تصادفی  ةنس استفاده شده است )متغیر وابستواریا
آمده  3مستقل و واریانس برابر(. نتایج این آزمون در جدول 

 است.
خدمت و  ةکه بین شدت دیسترس با سن و سابق نتایج نشان داد

اری وجود دمعنا ةرابطت خدم ةبین تکرار دیسترس و سابق
اری وجود دمعنا ةاما بین تکرار دیسترس و سن رابط شتندا
(. انتظار داریم هرچه سن پرستاران بالاتر باشد >05/0P) شتدا

بر روی شدت دیسترس  جنسیت تر شود.شدت دیسترس کم
که این بیانگر شدت ( >P 05/0) شتاخلاقی پرستاران تأثیر دا

بیشتر از مردان  بررسی ار مورددیسترس اخلاقی در زنان پرست
وضعیت تأهل بر روی  شدت و تکرار دیسترس اخلاقی  است .

مل اخلاقی و بین تکا . همچنین شتندا یپرستاران تأثیر
 است. نداشتهاری وجود دمعنا ةهای فردی رابطویژگی
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 تحقیقدر پرستاران مورد  خدمت : توزیع فراوانی جنس، وضعیت تأهل و سن و سابقة1ل جدو
 

 درصد فراوانی نام متغییر

 جنس
 

 5/20 34 مرد
 5/79 132 زن

 هلأوضعیت ت
 

 5/71 127 هلأمت
 5/23 39 مجرد

 
 سن

 

 1/38 14 سال 30تا  20
 2/54 90 سال 40تا  30
 2/7 12 سال 50تا  40

 
 خدمت ةسابق

 

 4/70 117 سال 10تا  0
 1/24 40 سال 20تا  10
 4/5 9 سال 30تا  20

 
  NDTدانشگاه علوم پزشکی شهر بم براساس آزمون سطح تکامل اخلاقی پرستاران  :2جدول 

 

 درصد فراوانی فراوانی سطوح رشد اخلاقی

 0/1 10 عرفیپیش

 7/30 51 عرفی

 1/51 94 عرفیپس

 1/1 11 ملاحظات بالینی

 00/100 111 کل

 

 بررسی تأثیر شدت و تکرار دیسترس اخلاقی پرستاران روی سطوح تکامل اخلاقیتحلیل واریانس برای  :3جدول 
 

 F P-Valueآماره  میانگین مربعات آزادی ةدرج مجموع مربعات متغیر

 489/0 812/0 815/0 3 445/2 بین گروهی شدت دیسترس

 003/1 112 555/112 درون گروهی

 ــــــ 115 000/115 کل

 341/0 112/1 110/1 3 330/3 بین گروهی تکرار دیسترس

 998/0 112 170/111 درون گروهی

 ــــــ 115 000/115 کل

 بحث
 واحدهای مورد در تکرار و شدت نظر از ،اخلاقی دیسترس

 توسط که بررسی . دراست شده گزارش متوسطی حد در پژوهش

 دیسترس از متوسطی سطح کنندگانشرکت گرفت، صورت ارلن

 تحقیق با نتایج پژوهشنتایج این  .[11]کردند گزارش را اخلاقی
 در اخلاقی بررسی دیسترسبا عنوان  [12]همکاران الپرن و

با  [13] جانویر و همکاران ،های ویژهپرستاران بخش مراقبت
های ویژه بررسی دیسترس اخلاقی در بخش مراقبتعنوان 

دیسترس که با عنوان [ 14]همکاران ، بیکمرادی وداننوزا
و  های ویژه شهر همداناخلاقی در پرستاران بخش مراقبت

دیسترس اخلاقی با عنوان  [10]همکاران عباس زاده و
سطح متوسطی  تحقیقاتتمامی اند، انجام داده درعملکرد بالینی

 دارند.همخوانی ما  پژوهشاز دیسترس اخلاقی داشتند که با 

عرفی، عرفی و سطح تکامل اخلاقی پرستاران در سه سطح پیش
عرفی تعیین شد. نتایج نشان داد که تقریباً نیمی از پرستاران پس

مناسب  ( که سطح1/51اند )عرفی  قرار داشتهدر سطح پس
سفانه سایر پرستاران در سطوح أتکامل اخلاقی است، ولی مت

عرفی و پیش عرفی قرار داشتند که سطح مناسبی از تکامل 
شایان ذکر است در سطح پیش عرفی افراد . باشداخلاقی نمی

در سطح عرفی تابع قوانین و  هستند که تابع اطاعت محض
خص اصول اجتماعی و در سطح پس عرفی تابع اصول شا

 .باشندمی اخلاقی
، پرستاران از نظر تکامـل اخلاقـی اکثـراً در Ham [8] تحقیقدر 

بـرای NPةعرفی قرار داشتند و میانگین نمـرسطح عرفی و پس 
 Goethals تحقیق در همچنــین. شد برآورد7/51±9/5پرستاران
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پرسـتاران از نظــر استدلال  که بیشترمشـاهده گردیـد  [15]
گیرنـد. همچنـین پـژوهش اخلاقی در سطح عرفی قرار مـی

ان داد در شـهر کرمـان نشـ [11]برهـانی و همکارانش
عرفی قرار دارند و عرفی و پس  ةپرسـتاران اکثراً در مرحل

زیرک و همکاران تحقیق . بود11/42آنان   NP ةمیـانگین نمـر
 داد که پرستاران از نظر تکامل اخلاقی اکثراًدر تبریز نشان  [1]

  NP ةعرفی قرارداشتند و میـانگین نمـردر سطح عرفی و پس 
 75/31حاضر  پژوهشدر  NP بود، در حالی که نمرة 1/41آنان 

سطح تکامل  دهندةبیشتر نشان NP ة، با توجه به اینکه نمربود
در سطح پرستاران بیمارستان پاستور بم  .اخلاقی بالاتر است
تواند ناشی تری قرار دارند. این اختلاف میتکامل اخلاقی پایین

های ای، همچنین تفاوت آموزشهای فرهنگی و منطقهاز تفاوت
 و کار محیط است پرستاری باشد. علاوه بر این ممکن

به  منجر  پژوهش پرستاران مورد مختلف در هایشیفت
 اخلاقی تکاملسطح  کاهش به منجر خود این که شود فرسودگی

 آموزش به که هاییمحیط در است ممکن علاوه، به .دگردمی آنها

 فراموش مرور به نیز مسائل اخلاقی شود،نمی داده زیادی اهمیت

 و ایمؤسسه هایسیاست از به پیروی ملزم تنها افراد و شده

 باشند. می بالینی ملاحظات

دیسترس ، هیچ گونه ارتباطی بین تحقیقبا توجه به نتایج این 
به بیان دیگر  (.<05/0P)شتتکامل اخلاقی وجود ندااخلاقی و 

ثیری بر روی عملکرد های محیط کار هیچ تأفشارها و استرس
هایی نتایج البته محدودیت ندارد. پژوهشاخلاقی پرستارن مورد 

در عبارتند از: کم بودن حجم نمونه  ثیر قرار دادند کهرا تحت تأ
 )فقط پرستاران شاغل در بیمارستان پاستور بم تحقیقاین 

 پرسشنامه روش با پرستاران هایداده همچنین، شرکت داشتند(

 هایداده پرستاران تا شود سبب بود ممکن که آوری شدجمع

 نکنند. را گزارش خود واقعی
 این در مورد استفاده پرسشنامه های اینکه وجود با دیگر، سوی از

 این هر صورت در ولی شده، طراحی ایران فرهنگ مطابق بررسی

 دقیق گیری به اندازه قادر کامل طور به که داشت وجود امکان

 با فوق بررسی طرفی، از .نباشد پرستاران اخلاقی تکامل سطح

 صورت توان به نمی روش این با که شد، انجام مقطعی روش

گردد می پیشنهاد بنابراین .نمود بررسی را ها ارتباط دقیق
 بتوان به تا شود انجام پرستاران روی بر طولی روش با تحقیقاتی

 .دکر ارزیابی را ارتباط تریکامل صورت
جنسیت بر روی شدت دیسترس اخلاقی  پژوهشبراساس این 

 ةبین شدت دیسترس با سن و سابق شت.پرستاران تأثیر دا
اری دمعنا ةخدمت رابط ةخدمت و بین تکرار دیسترس و سابق

اری دمعنا ةاما بین تکرار دیسترس و سن رابط شت.وجود ندا
چه سن  ( به عبارتی انتظار داریم هر>p 05/0) شتوجود دا

 بین ةرابط الپرن تر شود.پرستاران بالاتر باشد شدت دیسترس کم

 افزایش و با کرده معرفی دارامعن را خدمت هایسال تعداد و سن

افزایش  دیسترس شدت خدمت هایسال تعداد و سن
و  سن و اخلاقی دیسترس بین ةرابط زاده. عباس[12]یابدمی

 .[10]است کرده گزارش دارامعن را خدمت های سال تعداد
تعداد  و سن وقتی که گفت بتوان شاید نتایج این توضیح در

 ههمواج در هانآ ةتجرب یابدمی افزایش پرستاران خدمت هایسال
 سبب خود این و یافته افزایش اخلاقی زای حوادث دیسترس با

 در مسائل این از هانآ و آگاهی شناخت اولاً که شودمی

 پرستاران طرفی دیگر از و یافته افزایش آن با مکرر هایههمواج

با  ههمواج برای مؤثرتری سازگاری های مکانیزم از زمان مرور به
 هانآ در زا دیسترس شرایط تأثیر نتیجه در و کرده استفاده آن

 .باشد ترپایین
)سن،  های فردیبین تکامل اخلاقی و ویژگی پژوهشدر این 

اری وجود دمعنا ةهل( رابطأخدمت و وضعیت ت ةجنس، سابق
در  .داشته باشدهمخوانی  تحقیقاتبا نتایج سایر  که شتندا

تأثیری روی سطح  ،مشاهده گردید جنسیت Cady [17] بررسی
در آمریکا  Ham [8] پژوهشتکامل اخلاقی افراد ندارد. نتایج 

نـوع تحصـیلات تـأثیری  د سـن، جـنس، سـطح وکرمشخص 
 روی تکامـل اخلاقـی پرسـتاران ندارد. 

می توان به این نکته اشاره کرد که  تحقیقهای از محدودیت
شهرستان انجام این  آموزشی بیمارستان تنها  در حاضر بررسی

گردیده و با محدودیت تعداد شرکت کننده و همکاری ضعیف 
انجام بنابراین ه بوده است. هبرخی از پرسنل در پاسخگویی مواج

 هایها و بخشبیشتر در بیمارستان پژوهش با حجم نمونة
 بیشتری  پیشنهاد می گردد.  مختلف و 

 

 گیرینتیجه 

 قبل پرستاران از بسیاری است که ضروری نیز  نکته این به توجه

 حرفه این و مشکلات شرایط کاری پرستاری با ةحرف به ورود از

 این وارد که افرادی گفت بیشتر بتوان شاید بوده و آشنا تقریباً

 نتیجه در و داشته اند حرفه تمایل این به نسبتاً شوندمی حرفه

 تأثیر ایحرفه استرس اخلاقی یا دیسترس همانند عواملی

 سبب خود این و باشد آنها نداشته عملکرد اخلاقی بر را نامطلوبی

زایی پایبند به اصول استرس هر شرایطی تحت افراد که شود می
، هیچ گونه تحقیقبا توجه به نتایج این  .بمانند اخلاقی باقی
 شت،تکامل اخلاقی وجود ندادیسترس اخلاقی و ارتباطی بین 

ثیری بر روی کار هیچ تأهای محیط به بیان دیگر استرس
ندارد. سطح دیسترس  بررسیعملکرد اخلاقی پرستاران مورد 

در حد متوسط بود. همچنین تنها  اخلاقی در ابعاد شدت و تکرار
 شتنددر سطح پس عرفی قرار دا تحقیق می از پرستاران موردنی
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که در کل بیانگر نامناسب بودن سطح تکامل اخلاقی پرستاران 
ه بیشتر مسئولین پرستاری به امر تربیت لزوم توج که بود

 .رساندمیاخلاقی پرستاران 
 

 تشکر و قدردانی

این مقاله حاصل پایان نامة کارشناسی ارشد و طرح مصوب 
معاونت تحقیقات و فن آوری دانشگاه علوم  45/95 شمارة

پزشکی کرمان است. نویسندگان بدین وسیله مراتب تشکر و 
و  تحقیقکننده در این شرکت رستارانپ همةاز قدردانی خود را 

افرادی که در این پژوهش با ما همکاری  تمامهمچنین 
  دارند.اند، ابراز میداشته
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Abstract:  
Introduction: 

Moral distress is one of the most common ethical issues in health profession that can have different 

consequences for nurses to be followed .This study aims to develop ethical and moral distress 

communication among nurses in Bam. The sample included 166 nurses of educational hospitals in the 

city of Bam in 2015, the questionnaire was based on Corley’s Moral Distress and kohlberg moral 

distress. Data were analyzed using SPSS 20 software, descriptive statistics Spearman’s correlation 

coefficient, independent samples t-test and ANOVA. 

Results:  

10 (0.6%) of nurses were in the pre-conventional level, 51 (30.7%) in conventional, 94 (56/6%) in the 

post-conventional (NP). It is worth noting that at the pre- conventional level individuals are subject to 

pure obedience; There was a significant relationship between repetitive distress and age (P <0.05). 

This means that the higher the age of nurses, the lower the severity of distress. Also, gender had a 

significant effect on nurses' moral distress (p <0.05). According to the results of this study, there was 

no relationship between moral development and moral distress in women. 

Conclusion:  

In this study, severity and repetition of moral distress in clinical settings had no effect on nurses' 

moral development level. The level of moral distress was moderate in intensity and repetition. Also, 

about half of the nurses surveyed were at the post- conventional level, which indicated that the level 

of nurses' moral development was undesirable. Therefore, due to the results and lack of relationship 

between individual characteristics and moral development, it is necessary to pay more attention to the 

ethical education of nurses of all genders and backgrounds at any age. 
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