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 چکیده

این موضوع به عنوان امروزه که  ،باشدپرستاران می مربوط بهبه معنای انجام اعمالی متضاد با اعتقادات اخلاقی  ،دیسترس اخلاقی در پرستاری مقدمه:

ترک خدمت آنها به  که آن شدهموجب  گذاردزیرا با اثرات مخربی که بر پرستاران به جا می ؛بهداشتی تبدیل شده است مهم نظامهای یکی از چالش
تعیین ارتباط بین دیسترس حاضر با هدف  پژوهشاین عوامل را در کنار هم مورد بررسی قرار داد. از این جهت  این زمینه لازم استدر بنابراین  .بپردازند

 مورد بررسی قرار گرفت.  1991اخلاقی و تمایل بر ترک خدمت در پرستاران شاغل در دانشگاه علوم پزشکی جهرم در سال 

های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی روی پرستاران شاغل در بیمارستان بر 1991مقطعی  در سال  –توصیفی  تحقیق به صورتاین  روش کار:

وری آابزار جمع  شدند. بررسیبه دانشگاه علوم پزشکی جهرم به صورت سرشماری وارد  مرتبطهای پرستاران شاغل در بیمارستان همةجهرم انجام شد. 
-باقی برای و تمایل پرستاران Corleyاطلاعات دموگرافیک، دیسترس اخلاقی  باشد، که شامل:نی سه پرسشنامه اطلاعات در این پژوهش مشتمل بر

های آماری توصیفی و  استنباطی مورد تجزیه و تحلیل زمونو آ 01 نسخة SPSSبود. اطلاعات با استفاده از نرم افزار  Needپرستاری  شغل در ماندن
 قرار گرفتند. 

شدت دیسترس ة و نمر 21/9:±12/1تمایل به ترک خدمت در پرستاران  بود. نمرة 08±1/1 پژوهشمیانگین سنی افرد شرکت کننده در این  ها:یافته

 .داری وجود نداردارتباط معنا ،( و تکرار<993/2p-valueبود. بین تمایل به ترک خدمت با دیسترس اخلاقی از نظر شدت ) 11/0±/. 30اخلاقی 
(111/2p-value>) داری وجود ارتباط معنا ،شدت دیسترس اخلاقی و تکرار دیسترس اخلاقی متغیر جنسیت با متغیرهای تمایل به ترک خدمت،و میان

بخش خدمت و نوع استخدام با متغیرهای تمایل به ترک خدمت، شدت دیسترس  بین متغیرهای سطح تحصیلات،همچنین (. <21/2p-value) ندارد
 (.<21/2p-value) داری وجود ندارد، ارتباط معنادیسترس اخلاقیاخلاقی و تکرار 

داری وجود ندارد. با وجود اینکه رک خدمت در پرستاران ارتباط معنابا تمایل به ت ،میانگین دیسترس اخلاقی در دو بعد شدت و تکرار گیری:نتیجه 

این عدم ارتباط با ترک خدمت را در نظر گرفت بلکه گاهی  توان کاملاٌدر سطح متوسط گزارش شده است، ولی نمی بررسیدیسترس اخلاقی در این 
شود که با بنابراین پیشنهاد می داشته باشند.که تمایل به ترک حرفه را ن باشندمی پرستاران مجبور ،شرایط اقتصادی سخت اوقات به دلیل کمبود کار و

 لازم صورت گیرد. زا اقداماتتوجه به شرایط موجود در جهت کاهش عوامل دیسترس
 

 شهرستان جهرم. پرستاران ترک خدمت، دیسترس اخلاقی، واژگان کلیدی:

 

 مقدمه
 و روحی، روانی جسمی، ابعاد لحاظ به بیماران از مراقبت همواره
 بوده اخلاقی مواجه ملاحظات و اخلاق مقولة با انسان معنوی

 لزوم اصل به جهت نیز پرستاری شغل تاریخی لحاظ است. از

 شدهمی اخلاقی قلمداد ایحرفه به طور ذاتی دیگران از مراقبت
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 تجهیزات فناوری، فزایندة هایپیشرفت با حال، این است. با

 منابع، در تخصیص موجود مشکلات و داروسازی پزشکی،

 مختلف، جوامع سالمندی در جمعیت افزایش و هاهزینه افزایش

 از بیش پرستاری در موضوعات حقوقی و اخلاقی مسائل به توجه

 در را خود وقت بیشترین . پرستاران[9-1]است یافته اهمیت پیش

 بیماران مختلف تجارب با نزدیکی تماس گذرانند ومی بیمار بالین

 مواجه اخلاقی هایگیریتصمیم با مداوم بنابراین به طور دارند،

مراقبت   ارائه کنندة هایگروه سایر به نسبت پرستاران .شوندمی
 بیشتری برای زمینة و استعداد خود کاری محیط در سلامت،

 مسائل از . یکی[1،1] دارند اخلاقی با موضوعات رویارویی

که  است اخلاقی دیسترس پرستاریشغل  در شایع اخلاقی
 مفهوم است. کرده جلب خود به را پژوهشگران توجه امروزه

 سپس و شده ارائه جامپتون توسط بار اخلاقی اولین دیسترس

 گسترش و گرفته قرارمورد بررسی  زیادی پژوهشگران توسط

  ) اولیه در طور به را اخلاقی دیسترس مفهوم وی است.  یافته
 چهار با مواجه در پرستاران که کندمی بیان و کرده ررسی( ب1989

 یک . صلاحیت[1] کنندمی اقدام اخلاقی گیری اصل به تصمیم

 از نبایستی . پرستاران[0] باشدمیپرستاران  برای عامل اساسی

. [9] کنند بیماران استفاده از برداری بهره جهت خود موقعیت
لازم . پرستاران [1] است پرستاران اولیه نگرانی بیمار بهبودی

 در پرستاران که ندکمی بیان وی باشند. یکدیگر وفادار به است

 ولی داشته آگاهی عمل صحیح نسبت به که شرایطی با مواجه

. [6]شوند می اخلاقی دیسترس دچار نیستند آن انجام به قادر
 و فرد توانایی که است این شده بیان تعریف در توجه قابل نکتة

 یا واقعی ذهنی هایمحدودیت دلیل به ولی دارد را لازم آگاهی

مفهوم  ويلکینسون. [3]است ناتوان آن انجام از موجود

مطرح  گونه این را آن و  داده گسترش را اخلاقی دیسترس
اجرا  قابلیت به را خود اخلاقی تصمیم نتواند فرد اگر که کندمی

 که شودمی روانی تعادل عدم و منفی احساس دچار یک درآورد،

 را اخلاقی دیسترس ارلن. [8] شودمی اخلاقی نامیده دیسترس

 عمل اجرای از مانع که دانسته های سازمانیمحدودیت از ناشی

 مستندکردن محدودیت سه به این زمینه در شود. وی می صحیح

 اشاره های بیمارستانسیاست مراقبین و کمبود مراقبت، اجباری

 مورد های متعددیروش به اخلاقی . دیسترس[9] کندمی

 به دیسترس اخلاقی اولیة بندیطبقه .است گرفته قرار بندیطبقه

 از دیسترس اخلاقی منظور .است واکنشی و اولیه انواع صورت

شرایط  با تماسش اولین در فرد که است ارزشی تعارض ،اولیه
 ،واکنشی اخلاقی دیسترس .شودمی دچار آن به زادیسترس

 اولیه اخلاقی دیسترس علت به فرد دهد کهروی می هنگامی

 ناتوانی نوعی با این دیسترس .نیست فعالیت صحیح انجام به قادر

 افسردگی همراه همچون و علایمی نفس به اعتماد کاهش و

 اخلاقی مورد دیسترس در که دیگری بندی. طبقه[6]است

 مسائل -1.کند:می تقسیم قسمت سه به را آن صورت گرفته

 -0 .پردازدمی درمانی و بالینی هایمحیط و مؤسسات اخلاقی
مباحثی همچون کدهای  به و بوده ایحرفه عملکرد مربوط به

 به مربوط مسائل -9پردازدمی در حرفه اخلاقی و مفاهیم اخلاقی

. [12] شودبالینی اشاره می هایمحیط در گیری اخلاقیتصمیم
 و ناراحتی عاطفی درد را اخلاقی دیسترس توانمی کلی، به طور

جهت  توانایی لازم و آگاهی ضمن داشتن فرد که دانست ذهنی و
 رو پیش یا ذهنی واقعی هایمحدودیت به دلیل قضاوت اخلاقی

 کنندة ایجاد . علل[3] شودمی اخلاقی مرتکب خطا نظر از

 علل صورت به را آن توانو می بوده متفاوت اخلاقی دیسترس

 روندهای و بیماران به علل مربوط و گروه بین روابط سازمانی،

 تخصصی به توانمی سازمانی عوامل از کرد. بندی طبقه درمانی

 فناوری، پیشرفت تجهیزات، و کمبود منابع پرستاری، شغل شدن

 توزیع .کرد اشاره بودجه و محدودیت سازمانی حمایت فقدان

 از چرا و چونبی فرمانبرداری بین همکاران، قدرت ناعادلانة

 استقلال نداشتن و مراقبت های شیوه اصلاح در ناتوانی پزشکان،

 از .آورد حساب به گروه بین روابط علل ازمی توان  را ایحرفه

 به توانمی درمانی روندهای و به بیماران مربوط عوامل

 غیر های آزمایش مرگ، به مشرف تهاجمی، بیماران هایندرما

 . دیسترس[10و11]اشاره کرد  ناکافی هایو درمان ضروری

 آید. دربه حساب می پرستاران بین در شایع ایپدیده ،اخلاقی

 شرکت کننده گرفت پرستاران صورت Elpernتوسط  که تحقیقی

 دادند نشان را اخلاقیدیسترس  از متوسطی سطح پژوهشدر 
 Corley در بررسی پرستاران مورد از درصد 82 . همچنین،[19]

Selig [11] بودند برخوردار اخلاقی بالای دیسترس سطح از .
 پرستاران، در را متفاوتی تبعات تواندمی ،اخلاقی دیسترس

. [11] باشد داشته بهداشتی هایسازمان همچنین و بیماران
 که داشته باشد دنبال به را پیامدهایی تواندمی اخلاقی دیسترس

 و روانشناختی رفتاری آثار به توانمی آن منفی پیامدهای از

 استرس، و و فقدان محرومیت و شرمندگی غمگینی، احساس

 علاوه  .کرد اشاره ترک حرفه و شغلی رضایت نداشتن فرسودگی،

 به نیز را مثبتی اثراتتواند میاخلاقی  دیسترس منفی، اثرات بر

 تواندمی به دیسترس مربوط مباحث بیان داشته باشد که دنبال

شود.  بیماران مراقبت از امر در ارزشی هایایده ترویج سبب
 برای اساسیاصلی عنوان  به تواندمی نیز گذشته هایشکست

 خود اخلاقی چنین، دیسترسهم د.گرد مطرح آینده مثبت تجارب

 از مراقبت امر در پرستاران دلسوزانة توجه از حاکی تواندمی

 دستورات از چرا و چونبی اطاعت . منطق[11-18]باشد بیماران

 شودمی باعث کار، محیط حفظ ثبات به فرد بودن ملزم و پزشک

 بودن متعهد از ناشی کاری بین وجدان چالشی در را خود فرد که
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 مربوطه سازمان از عضوی به عنوان دستورات اجرای و بیمار به

 انجام برای کافی شجاعت فرد اگر چنین شرایطی در دهد. قرار

 به دادن در تن به مجبور باشد نداشته را صحیح اخلاقی عمل

 بیماران برای تبعاتی شرایط . این[19] است تحمیل شده شرایط

 این در کند. پرسنلمی ناامن را درمانی محیط دارد و به دنبال

 کردن برآورده به قادر اما ،دانندمی را بیماران نیاز با اینکه شرایط

 ارائه پایین کیفیت با مراقبت است ممکن آن نیستند. پرستاران

انجام  و بیمار به شدن نزدیک از شدید موارد در حتی داده یا
کفایتی بی عمل این نتیجة متأسفانه، کنند. اجتناب مراقبت
. [02] است حرفه ترک یا تفاوتیبی نهایت در و ارائه شده مراقبت
 مطرح شده در هایچالش از یکی به عنوان حرفه ترک امروزه،

 یا موقعیت سازمان نوع گرفتن نظر در بدون هاسازمان تمامی

تحت  خود نیز حرفه ترک . روند[01]آیدمی به حساب جغرافیایی
نیرو،  کمبود مدیریتی، هایاستراتژی :همچون عواملی تأثیر

.  [9]یابدمی افزایش زادیسترس عوامل و استرس و مزایا و حقوق
حرفه  ترکایجاد  از پیشگیری برای متعددی هایاستراتژی
محیط  یک ایجاد به توانمی جمله آن از که است شده پیشنهاد

ریزی انعطاف برنامه برای کارکنان نیاز شناسایی کاری، مثبت
[. 00] کرد اشاره افراد شخصی زندگی با کار تعادل و پذیر

 بیشتر را دیسترس اهمیت زمینه، این در انجام شده هایپژوهش

 براهمیت تأکید ضمن همکارانش وCorleyکند. می آشکار

 مؤثر بروز آن در را کار محیط اخلاقی جو اخلاقی، دیسترس

 خود کار شرایط دیسترس تحت پرستاران که کردند بیان و دانسته

 که دهندمی نشان هاپژوهش . همچنین،[02] کنندمی ترک را

 و بوده ویژه هایمحیط از مشکلات یکی اخلاقی دیسترس

 نداشتن و اخلاقی دیسترس آن احساس با همواج در پرستاران

 است حرفه ترک برای عاملی شرایط این و دارند شغلی رضایت

[19]. Cummings دیسترس بالای سطوح خود پژوهش در نیز 

حرفه  در پرستاران باقی ماندن روی شغلی را استرس و اخلاقی
 و انسانی نیروی کمبود :همچون و عواملی دانسته مؤثر شان

 اخلاقی دیسترس مؤثر علل جزء را در مدیران آگاهی فقدان

 شیوع نیز ایران در انجام شده تحقیقات . [09]است  کرده معرفی

 تأثیر و کرده گزارش بالا و متوسط حد در در پرستاران پدیده این

هدف از  .[01-06]انددانسته منفی پرستاران عملکرد بر را نیز آن

ارتباط بین ديسترس اخلاقی و حاضر تعیین  پژوهش
تمايل بر ترک خدمت در پرستاران شاغل در دانشگاه 

 بود.( 1931 )علوم پزشکی جهرم در 

 

 روش کار
بر روی پرستاران (  1991 )مقطعی  در  –توصیفی  پژوهشاین 

شاغل در بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی جهرم 

های وابسته به پرستاران شاغل در بیمارستان همةانجام شد. 
 تحقیقدانشگاه علوم پزشکی جهرم به صورت سرشماری وارد 

 به این پژوهش شامل: حداقل دو سال سابقةشدند. معیار ورود 
نداشتن عیار خروج شامل: همکاری کار در بخش پرستاری و  م

ها توسط پرستاران کامل پرسشنامهنکردن تاران  و تکمیل پرس
پژوهش حضور در محیط انجام  ، محققانپس از اخذ مجوز  بود.

به پرستاران توضیح داده  بررسیانجام این  یافته و در مورد نحوة
ها شد. قبل از شروع به انجام هو اقدام به پخش پرسشنام

کتبی آگاهانه از پرستاران گرفته و به آنها  تحقیق، رضایت نامة
ها محرمانه خواهد ماند. این نآاین اعتماد داده شد که اطلاعات 

طرح تحقیقاتی دانشگاه علوم پزشکی جهرم با کد  نتیجةمقاله 
 می باشد.  IR.JUMS.REC.1394.210اخلاق 

ه پژوهش مشتمل بر س ابزار جمع اوری اطلاعات در این
الف(پرسشنامة اطلاعات دموگرافیک ب(  پرسشنامه بود:

تمایل  و ج( پرسشنامة Corleyدیسترس اخلاقی  پرسشنامة
 بود. Needپرستاری  شغل در باقیماندن برای پرستاران

 ت دموگرافیک شامل: سن، جنس، سابقةاطلاعا الف( پرسشنامة
مد هل، میزان درآن تحصیلات، وضعیت تآکار، نوع بخش، میزا

 ماهیانه و وضعیت استخدامی بود. 
موقعیت  شامل و تشکیل شده سؤال 01 از پرسشنامه ب( این

 قرارگیری با را اخلاقی تکرار دیسترس و شدت فرد که است هایی

 از شدت مورد در آن هایگزینه .دهدمی نشان موقعیت ها آن در

 تا هرگز )صفر(  از تکرار مورد در و ( 1بسیار زیاد ) تا اصلاً )صفر( 

روایی و پایایی این ابزار در  [.03]مرتب شده است (1) مکرراً
ی ازاده و همکاران بدست آمد. میزان روایی محتوعباس تحقیق

و پایایی آن نیز از طریق ضریب همبستگی  %88این پرسشنامه 
 . [08-09]محاسبه گردید %99درونی)آلفای کرونباخ( 

 باقیماندن برای تمایل پرستاران پرسشنامة شامل سوم ج( بخش

 شامل و شده طراحی  Needتوسط  که است پرستاری شغل در

 باقیماندن برای را افراد که تمایل است ایچهارگزینه سؤال یک

زاده، عباس عباس بررسیسنجد. در می آینده در حرفه شان در
درصد محاسبه شد. پایایی  88روایی این پرسشنامه به صورت 

درصد محاسبه  99لفایزاده با ضریب آعباس پژوهشن در آ
نسخه  SPSSاطلاعات با استفاده از نرم افزار  .[09-92] گردید

میانگین، درصد و انحراف آماری توصیفی )های زمونآو  01
ریب مار استنباطی )من ویتنی،کروسکال والیس و ضآمعیار( و 

مورد تجزیه و  >P 21/2 داریهمبستگی اسپیرمن( در سطح معنا
 تحلیل قرار گرفتند.
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 هایافته
بود.  08±1/1 تحقیقمیانگین سنی افرد شرکت کننده در این 

سطح  درصد( شرکت کنندگان را زنان تشکیل دادند.36بیشترین)
درصد( پرستاران کارشناسی بود و بیشترین 91تحصیلات بیشتر)

های داخلی و جراحی درصد( مربوط به بخش 09) پرستاران
درصد( قراردادشان از نوع طرحی 19) نهاآهمچنین اکثر  بودند.

( 21/9±12/1تمایل به ترک خدمت در پرستاران ) مرةن بود.
شدت دیسترس اخلاقی در پرستاران  بوده است. نمرة

تکرار  و همچنین نمرةبوده   2-1 ( از دامنة±11/0/.30)

  2-1 ة( از دامن02/0±/.89دیسترس اخلاقی در پرستاران )
 گزارش شده است.

زمون اسپیرمن نشان داد که بین تمایل به ترک خدمت با آنتایج 
( و تکرار <993/2p-valueدیسترس اخلاقی از نظر شدت )

  (.<111/2p-value) داری وجود نداردارتباط معنا
بین متغیر جنسیت با  زمون من ویتنی نشان داد کهآنتایج 
 دیسترس اخلاقی وشدت  ،تمایل به ترک خدمتهای متغیر

-21/2p) داری وجود نداردتکرار دیسترس اخلاقی ارتباط معنا

value>.) 
زمون کروسکال والیس نشان داد که بین متغیرهای سطح آنتایج 

م با متغیرهای تمایل به بخش خدمت و نوع استخدا تحصیلات،
تکرار دیسترس اخلاقی  شدت دیسترس اخلاقی و ،ترک خدمت

 (.<21/2p-value) جود نداردداری وارتباط معنا

 
 دیسترس اخلاقی بر حسب شدت و دیسترس اخلاقی بر حسب تکرار ،تمایل به ترک خدمت متغیرهای توصیفی آمار های: شاخص1جدول 

 

 معیارانحراف  میانگین متغیرهای پژوهش

 12/1 21/9 تمایل به ترک خدمت
 30/2 11/0 شدت-دیسترس اخلاقی
 89/2 02/0 تکرار-دیسترس اخلاقی

 
 دیسترس اخلاقی بر حسب شدت و دیسترس اخلاقی بر حسب تکرار ،ستگی متغیرهای تمایل به ترک خدمت: ضرایب همب0جدول 

 

 تمایل به ترک خدمت متغیرهای پژوهش

 داریسطح معنا همبستگی

 993/2 -286/2 شدت-دیسترس اخلاقی

 111/2 -239/2 تکرار-دیسترس اخلاقی

 
 شدت دیسترس اخلاقی و تکرار دیسترس اخلاقی با جنسیت : ارتباط متغیرهای تمایل به ترک خدمت،9جدول

 

 تکرار دیسترس اخلاقی شدت دیسترس اخلاقی تمایل به ترک خدمت متغیرهای پژوهش

 P .value میانگین P .value میانگین P .value میانگین

  21/119/9 مرد جنسیت

309/2 
81/216/0  

012/2 
39/212/0  

130/2 
 19/121/9 2/311/0 1/811/0 زن

 
 بخش خدمت و نوع استخدام، شدت دیسترس اخلاقی و تکرار دیسترس اخلاقی با سطح تحصیلات : ارتباط متغیرهای تمایل به ترک خدمت،1جدول 

 

 متغیرهای اصلی پژوهش                 
 اطلاعات دموگرافیک

 تکرار دیسترس اخلاقی شدت دیسترس اخلاقی تمایل به ترک خدمت
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 
 سطح تحصیلات

 81/2 01/0 31/2 11/0 29/1 26/9 لیسانس

 62/2 23/0 09/2 00/0 01/1 63/0 فوق لیسانس

 2 2 2 2 2 2 دکترا

P .value 939/2 012/2 103/2 

 
 

 بخش خدمت

 88/2 22/0 61/2 93/0 11/1 19/9 اورژانس

 61/2 11/0 61/2 61/0 19/1 89/0 داخلی

 33/2 12/0 38/2 21/0 32/2 62/9 زنان

 2 09/0 22/2 19/0 2 22/1 چشم

 91/2 89/1 69/2 09/0 18/2 63/0 ویژه

 91/2 01/0 81/2 11/0 29/1 01/9 جراحی

 11/2 38/1 63/2 21/0 89/2 62/9 اطفال

 2 99/1 36/2 32/9 22/2 22/0 اورژانس و جراحی
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P .value 060/2 291/2 111/2 

 
 نوع استخدام

 86/2 99/0 32/2 60/0 19/1 98/0 رسمی

 91/2 91/1 80/2 10/0 21/1 91/9 قراردادی

 38/2 19/0 69/2 91/0 29/1 23/9 طرحی

P .value 182/2 199/2 999/2 

 بحث
عنوان یکی از ه ها بحفظ و نگهداری نیروی انسانی در سازمان

باشد که امروزه مورد توجه بسیاری از اصول اساسی می
ها با توجه به بیمارستان پژوهشگران و مدیران قرار گرفته است.

پر توان و انرژی با شرایط خاصی که دارند نیازمند نیروهایی 
باشند از این رو در شناسایی و مدیریت کار می حداکثر روحیة

عوامل مرتبط با ایجاد حس منفی در کارکنان نسبت به شرایط 
کاری خود برای بالابردن کیفیت خدمت رسانی به بیماران بسیار 

بررسی ارتباط  پژوهشراین هدف از این بناب .باشدضروری می
بین دیسترس اخلاقی با تمایل به ترک خدمت پرستاران بود. 

قی در بین دیسترس اخلا تحقیق نشان دادند که نمرةنتایج این 
 باشد.شدت و تکرار در حد متوسط می پرستاران در هر دو جنبة

 خود دیسترس بررسی( نیز در 1990) زاده و همکارانعباس

 حد در پژوهش واحدهای مورد در تکرار و شدت نظر را از  اخلاقی

نیز دیسترس  Elpern  تحقیق. در [09]اندکرده گزارش متوسطی
. همچنین مشاهده شد [19]اخلاقی در سطح متوسط گزارش شد

یل پرستاران برای ترک خدمت و که بین دیسترس اخلاقی با تما

( در 1991) همکارانصادقی و خود ارتباطی وجود ندارد.  کار

فرسودگی  و اخلاقی دیسترس نقش هدف بررسیخود با پژوهش 
مشاهده  پرستاران، شغل ترک به تمایل پیش بینی در شغلی

 رابطة شغل ترک به تمایل و اخلاقی دیسترس کردند که  بین

حاضر همخوانی  پژوهش . که با نتیجة[92]داری وجود ندارد معنا
 خود دیسترس بررسیدر طی  Normanاما از سوی دیگر  دارد.

 بین ارتباط و گزارش کرده بالا حد در پرستاران در را اخلاقی

. [00]کندمثبت ارزیابی می را حرفه ترک و اخلاقی دیسترس
 دیسترس ارتباط بین تحقیقشکه در  Cummingsهمچون 

. [09]است گزارش کرده مثبت را حرفه ترک به تمایل و اخلاقی
عنوان ه . بگیردرا در برمیمتعددی  ، عواملنتایجاین اختلاف در 

بهداشتی برای ترک حرفه  نظاممثال شرایط سخت اداری که در 
شود که این اقدام کمتر صورت بگیرد. از وجود دارد موجب می

سوی دیگر پس از ترک خدمت، با توجه به شرایط کاری که 
 ،کم رضةبرای این رشته وجود دارد و متقاضیان زیاد و ع

درنتیجه این بیکاری امکان دارد که بر روی ابعاد دیگر زندگی از 
دهند بنابراین ترجیح می .ثیرگذار باشد؛ روابط خانوادگی تأجمله

های شغلی همچنان در ها و دیسترسکه با وجود تمامی سختی
توان با یک طرز نگاه دیگر همچنین می خود باقی بمانند. حرفة

که افرادی که به این رشته وارد ینه به اعنوان کرد که با توج

بنابراین در  .ن مطلع هستندآاز شرایط کاری  بیشتر آنهاشوند می
مقابل کم و کاستی و سختی که وجود دارد خیلی جبهه 

کنند که با شرایط موجود کنار بیایند. دیگر گیرند و سعی مینمی
 متغیرهای با جنسیت متغیر بین که دادند نشان بررسینتایج این 

 تکرار و اخلاقی دیسترس شدت خدمت، ترک به تمایل
ندارد. همچنین در  وجود داریمعنا ارتباط اخلاقی دیسترس

( که به منظور تعیین 1991)حريری و همکاران پژوهش

 شاغل پرستاران در خدمت ترک به تمایل با مرتبط عوامل برخی

 شهید پزشکی علوم دانشگاه تابع آموزشی هایبیمارستان در

که بین جنسیت و تمایل  گشتبهشتی بررسی شده بود مشاهده 
داری وجود دمت در بین پرستاران همبستگی معنابه ترک خ

همچنین  حاضر همخوانی دارد. پژوهش . که با نتیجة[91]ندارد
بخش خدمت  مشاهده شد که بین متغیرهای سطح تحصیلات،

شدت  ،ترک خدمتو نوع استخدام با متغیرهای تمایل به 
داری تکرار دیسترس اخلاقی ارتباط معنا یسترس اخلاقی ود

( 1991)همکاران حريری و تحقیقهمچنین در  وجود ندارد.

با وجود اینکه پرستاران با مقطع کارشناسی بیشترین تمایل به 
ترک خدمت را داشتند اما مشاهده شد که بین سطح تحصیلات 

واقع  نتایج  . که در[91]و ترک خدمت همبستگی وجود ندارد
همکاران در  و  Kiyak.کندتر میپررنگحاضر را نیز  بررسی
خود بیان کردند که پرستاران با سطح تحصیلات بالاتر  تحقیق

  .[90]باشندی تمایل بیشتری برای ترک خدمت میدارا

Myers نیز مشاهده کرد که تحصیلات بیشتر تمایل به ترک کار
گفت که سطح تحصیلات توان . می[99]دهد را افزایش می

آنها را نسبت به برد و بالاتر سطح انتظارات را در افراد بالا می
همچنین حریری و همکاران  سازد.تر میموقعیت خود آگاه

بیشترین تمایل به ترک خدمت را در بخش روان گزارش کردند 
حاضر پرستاران بخش زنان بیشترین تمایل را به  پژوهشاما در

با این وجود ارتباطی بین بخش خدمت با ترک حرفه داشتند 

( در 1991)محمدی و همکارانترک حرفه وجود نداشت. 

 نوع و اخلاقی دیسترس بین خود نتیجه گرفتند که ارتباط تحقیق

 تکرار و شدت نمرة بیشترین و بوده دارخدمت معنا محل بخش

 به مربوط آن ترینکم و ICUاخلاقی مربوط به بخش  دیسترس

 میزان خود بررسینیز در  Elpern .[91]بوده است دیالیز بخش

 بالا ویژه مراقبت هایبخش پرستاران را در اخلاقی دیسترس

دارای  ICU. با توجه به این که بخش [19]است کرده گزارش
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تری در مراقبت همراه های پیچیدهزا و با موقعیتشرایط تنش
بالاتری را باشد که پرستاران این بخش تمایل است طبیعی می

از سوی  ها برای ترک خدمت داشته باشند.نسبت به سایر بخش
دیگر حریری مشاهده کرد که بیشترین تمایل به ترک کار در 

حاضر  پژوهشبین پرسنل با قرارداد رسمی وجود دارد اما در 
بیشترین تمایل به ترک خدمت در بین پرستاران با قرارداد 

اطی بین نوع استخدام با ترک طرحی وجود دارد با این وجود ارتب
 شغلی امنیت از رسمی . پرستاران[19]حرفه وجود نداشت 

 و کنندمی دریافت بیشتری و مزایای حقوق برخوردارند، بالاتری
 تصویب با اخیراً .گیرندمی قرار مورد توجه بیشتر کارشان محل در

 نیز استخدامی هایگروه دیگر مزایا برای و حقوق جدید قوانین

 ثیرتأ استخدام نوع رسدمی نظر و به است شده هارسمی برابر

 وجود بین این در تریمهم ندارد و عوامل خدمت ترک بر زیادی

 این هایمحدودیت از .باشدنمی در اولویت استخدام نوع که دارند
 در فقط بررسی این که اشاره کرد نکته این به توانمی تحقیق

 نیز کشور نقاط سایر در بهتر است و شده شهرستان جهرم انجام

 گیرینمونه روش از تحقیقاین  در همچنین، پذیرد. صورت

 عدم بر توانندمی فوق موارد .است شده استفاده سرشماری

 .مؤثر باشند پژوهش نتایج پذیریتعمیم

 

 

 

 

 گیرینتیجه
حاضر نشان دادند که میانگین دیسترس اخلاقی در  تحقیقنتایج 

ترک خدمت در پرستاران دو بعد شدت و تکرار با تمایل به 
 یعوامل دیگر لازم استبنابراین  داری وجود ندارد.ارتباط معنا

شوند در کنار این فاکتور بررسی را که موجب ترک خدمت می
در سطح  سیبرراما با وجود اینکه دیسترس اخلاقی در این  کرد.

این عدم  متوسط گزارش شده است بنابراین نمی توان کاملاٌ
ارتباط با ترک خدمت را در نظر گرفت بلکه گاهی اوقات به 

-می شرایط اقتصادی سخت پرستاران مجبور دلیل کمبود کار و

بنابراین پیشنهاد  که تمایل به ترک حرفه را نداشته باشند. باشند
موجود در جهت کاهش عوامل  شود که با توجه به شرایطمی

جذب  مانند:زا اقدامات لازم صورت گیرد و با اقداماتی دیسترس
از شدت کار دیگر پرستاران  ،نیروهای توانمند بیشتر در مجموعه

پویا با حداقل تمایل به  نهایت شاهد یک گروه کاسته شود تا در
 ترک خدمت باشیم.

 

 تشکر و قدردانی
تحقیقات بالینی بیمارستان آموزشی و درمانی  از واحد توسعة

شهرستان جهرم بابت همکاری در اجرای این مقاله تقدیر و 
 شود. تشکر می

 

  تعارض منافع

 نویسندگان این مقاله هیچ گونه تضاد منافعی را ذکر نکردند. 
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Abstract:  
Introduction: 

Nurses' ethical distress means acting in contradiction with their ethical beliefs, which today has 

become one of the challenges of health systems because it has devastating effects on nurses and can 

lead them to abandon their jobs. Therefore, these factors should be considered together. The purpose 

of this study was to determine the relationship between ethical distress and willingness to leave their 

work among nurses working in Jahrom University of Medical Sciences in 2016. 

Materials & Methods: 

This descriptive cross-sectional study was performed on nurses working in hospitals affiliated to 

Jahrom University of Medical Sciences in 2016. All nurses working in hospitals affiliated to Jahrom 

University of Medical Sciences were enrolled. Data collection tools included three demographic 

information questionnaires, Corley's ethical distress questionnaire and nurses' willingness to remain in 

the Nursing profession. Data were analyzed using SPSS software version 21 and descriptive and 

inferential statistical tests.  

Results:  

The mean age of the participants was 285.4 years. Nurses' willingness to leave the service was 

1.04±1.03 and ethical distress severity score was 0.72.±2.44%. Spearman test results showed that 

there was no significant relationship between tendency to quit work and moral distress in severity (p-

value> 0.337) and repetition (p-value>0.444). Mann-Whitney test showed that there was no 

significant relationship between gender variables with variables of desire to quit, severity of moral 

distress and repetition of moral distress (p-value>0.05). The results of Kruskal-Wallis test showed that 

there was no significant relationship between educational level, service sector and type of 

employment with variables of tendency to quit, severity of moral distress and repetition of moral 

distress (p-value> 0.05).  

Conclusion:  

The results of the present study showed that there was no significant relationship between mean moral 

distress in two dimensions of severity and repetition with the intention to quit nurses. Although the 

ethical distress reported in this study is moderate, this lack of relevance cannot be taken into account, 

but sometimes nurses have to be reluctant to quit due to lack of work and difficult economic 
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conditions. Therefore, it is recommended that appropriate measures be taken to reduce the stressors 

due to the existing conditions. 
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