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   چکیده:

 ایخلاق حرفها هایو آیین پایبندی به  کدهاشود. افزایش های اخلاقی در پرستاران مشاهده میگیریدیسترس اخلاقی، به طور متوالی با تصمیم مقدمه:

تعهد پرستاران به آیین  بررسی ارتباط بین دیسترس اخلاقی و با هدف ،این پژوهشکند. های اخلاقی کمک گیریدر زمینۀ تصمیمپرستاران به  تواند،می
 انجام شد. اراک شهر در شاغل پرستاران در ایحرفه اخلاق

و در دسترس  ایطور سهمیهبههای شهر اراک، بیمارستان شاغل در پرستار 316 بود که در آن تحلیلی – توصیفی پژوهش حاضر، از نوع :کارروش

(، 3101پور زنجانی و همکاران )  ( و سنجش عملکرد پرستاران به آیین اخلاق پرستاری6996کورلی ) یاخلاق سترسیاز ابزار د ند. انتخاب شد (3996)
مورد تجزیه و  ،SPSSنرم افزار  26  ۀنسختوصیفی و استنباطی با  هایآوری توسط آزمونجمع پس از ،هاه. دادگردیدها استفاده آوری دادهبرای جمع

 .تحلیل قرار گرفتند

بیشتر  .ددنسال بو 6/11±56/31میانگین سنی ، تشکیل دادند که دارای زن درصد 3/65مرد و ها را از نمونه درصد 1/31، حاضر در پژوهش ها:افتهی

نتایج نشان داد که میزان دیسترس اخلاقی در نیمی از . داشتند تحصیلات کارشناسیها درصد از آن 0/11فعالیت داشتند که  بخش اورژانس در پرستاران،
عناداری وجود مایی ارتباط معکوس و با رعایت آیین اخلاق حرفه ،بین دیسترس اخلاقی پرستارانپرستاران، به طور میانگین بالا بوده است. در این مطالعه، 

 ای پرستاران، شامل بُعد آموزش و پژوهش بود.ترین میزان تعهد و عملکرد به آیین اخلاق حرفهکم ( p ،  966/9-=r<993/9)شت.دا

لاقی، خدر پرستاران، به طور مطلوبی نبوده است؛ چنانچه افزایش دیسترس ا اخلاقی که میزان دیسترسنشان داد  حاضر پژوهش هاییافته :یریگجهینت

توسط  ایهای اخلاق حرفهشود که مدیران مراکز درمانی، به اجرای آیینارتباط دارد؛ بنابراین پیشنهاد می ایاخلاق حرفه آیینبا کاهش تعهد و عمل به 
 پرستاران، توجه بیشتری داشته باشند.

 

  ی، پرستار، تعهد.ااخلاق حرفه دیسترس اخلاقی، واژگان کلیدی:

 

 مقدمه
ارکان بخش درمان هستند  نیتراز مهم یکی ،(Nurses)پرستاران

 لیاز قب یمهم فیمسئول وظا ی،شغل تیکه با توجه به وضع
برخورداری  .(3)باشندیم ماریب یکیزیو ف یروان یهامراقبت

 هک است این حرفه زملاقی از ضروریات لاپرستاران از اصول اخ
گر، نهای اصلی ارائه مراقبت کلیکی از مؤلفهرعایت این قواعد، 

 .(6-1باشد)میباکیفیت و شایسته به بیماران و مددجویان 

 ی،درمان – یبهداشت یهادر سازمان یکنون عیتحولات سر
را در مورد لزوم مراقبت براساس اصول اخلاق  ییهاینگران
کرده است.  جادیا  (Principles of professional ethics)یاحرفه

از  یاخلاق یبه اصول و منشورها یبندیو پا یتوانمندساز
و  هداشتب یهادر سازمان یمنابع انسان تیریمد یهادغدغه
 یالملل نیب یطبق نظر شورا .(9)در سراسر جهان است ،درمان

 مقاله پژوهشي
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 ؛دهندیرا ارتقا م ینه تنها سلامت و رفاه عموم ها، آنپرستاران
 راز خود در براب یاخلاق نیو تمر یزیربر برنامه دیبا تأک بلکه

 محافظتی بهداشت یهامراقبت یهادر سازمان یاخلاق شکلاتم
به اخلاق  یدرمان - یبهداشت یهاسازمان یتوجهیب .(6)کنندیم

کاهش کار  باعث ،تواندیم یاصول اخلاق تیو عدم رعا یاحرفه
سترس ا شیافزاو  روابط مناسب با همکاران ی،شغل تیرضا ی،میت

 اقدام یبرا ییهادستورالعمل ی،احرفه یهاارزش .دگردکارکنان 
 رفتهیو متخصصان پذ یاحرفه یهاکه توسط گروه هستند

که بر  ییها و باورهاارزش یابیارز یبرا یشود و چارچوبیم
به منظور و  کنندیگذارند، فراهم م یم ریتأث یاعملکرد حرفه

ی گیربهترین شواهد موجود در تصمیمتواند، آن میاستفاده از 
بنابراین آشنایی با معیارهای  ؛(5باشد)خودارزیابی عملکرد و  بالینی

آن ارتقای  دنبالای افراد شاغل در یک نهاد و به قی و حرفهلااخ
ثیر أدر جامعه و ت تواند،می جایگاه اجتماعی آن نهاد یا سازمان

ای ق حرفهلااخبه عبارتی دیگر،  ؛(3)کندگذاری آن بر افراد کمک 
 ،دافراها که براساس آن باشدمی معیارهاییای از مجموعه

خاص  ۀمربوط به حرف کارهای فطرتشان،داوطلبانه و براساس 
ها  از طرفی دیگر هم بر این ؛ چنانچه آندندهرا انجام می خود

 .(1هستند) ناظر ایقی در محیط حرفهلاهای اخاصول و ارزش
یکی از مشکلاتی که روزانه مقابل چشمان پرستاران است، 

باشد که به طور متوالی می (Moral Distress)دیسترس اخلاقی
 .(0شود)اخلاقی پرستاران مشاهده میهای گیریدر تصمیم

های روانی، دردهای جسمانی، کم توجهی در مراقبت و تنش
دوری از بیمار، فرسودگی شغلی و ترک خدمت، از پیامدهای 

قی در واقع درد و خلادیسترس ا .(39باشد)دیسترس اخلاقی می
رنج ناشی از رویارویی با موقعیتی است که فرد با وجود آگاهی از 

 یاگونههای موجود به قی درست، به علت محدودیتخلام اتصمی
 .(33)شودقی اشتباه تلقی میخلاکند که از نظر اعمل می

مراقبت  ۀنیشود که پرستار در زم باعث ،تواندیم یاخلاق سترسید
با  و ارائه مراقبت ماریبا ب ییارویدچار تعارض شده و از رو ،ماریاز ب

  .(36)اجتناب کند یبه و تیفیک
تعهد اخلاقی و  که دیسترس دادبررسی مطالعات مختلف نشان 

 مسائلی شایع در میان پرستارانی از احرفه پرستار به آیین اخلاق
شدت و تکرار دیسترس رخی تحقیقات، البته در ب بوده است؛

 .(31-36کردند)گزارش  متوسط به طور اخلاقی در پرستاران
با هدف بررسی دیسترس اخلاقی در  ،ایران که در پژوهشی

 انجام شده بود، نشان داد کههای ویژه مراقبت پرستاران بخش
منفی  ،پرستاران درآن عملکرد  و تأثیر سطح بالا درمیزان آن 

بین ۀ رابطدر یکی از تحقیقات،  همچنین؛ (35)است بوده
تعهد پرستار، به صورت یک رابطۀ غیرمستقیم و  فرسودگی شغلی

و معنادار ذکر شده بود که با کاهش تعهد پرستار، فرسودگی شغلی 

جه پرستاران، با تو پایبندی به تعهدات در نقش میزان وافزایش 
 .(33کردند) های مهم، بیانها از اقدامآن رضایت شغلیبه 

پرستاران، به علت عدم اعتراض و کشمکش درونی احساس 
کنند که عملکرد آنان از نظر اخلاقی، درست نیست و در می

و از طرفی دیگر  (39گیرند)معرض دیسترس اخلاقی قرار می
خلاق ا هایو آیین پایبندی به کدهاشود که افزایش نشان داده می

کند تا با عمل بر اساس میعهد ای، پرستاران را مسئول و متحرفه
 هندای، بیماران را در مرکز توجهات خود قرار داستانداردهای حرفه

را  گیری اخلاقی متناسب با شرایطو براین اساس بتوانند، تصمیم
  .(31در زمینۀ کنترل این دیسترس اخلاقی قبول کنند)

مشکلات ناشی از تعاملات  و در شرایط بحرانیها گیریتصمیم
عدم  زیاد و در شرایطی بار کاری ، با توجه بهپرستار و پزشکبین 

مشکلات  وجود های اخلاقی وگیریحمایت ناکافی از تصمیم
های اخلاقی در میان پرستاران شده قانونی پیچیده، سبب چالش

عهد ت دیسترس اخلاقی و بین ارتباط رسد کهبه نظر می .(30)است
کمتر مورد بررسی قرار  ،ر ایرانای دحرفه پرستار به آیین اخلاق

 ا هدفب یپژوهش بنابراین محققان سعی کردند تا؛ است گرفته

 این دو رویداد با یکدیگر، مورد ارزیابی قرار دهند. بررسی ارتباط 
 

 کار روش
را  پژوهش بود. جامعۀتحلیلی  -توصیفیپژوهش حاضر، از نوع 

 و طالقانیولیعصر،  بیمارستاندر سه  ،پرستاران شاغل تمام
هشت تا )اردیب اراک شهر پزشکی که وابسته به علوم امیرالمؤمنین

 روش محققان، از دادند. در این مطالعه ( بودند، تشکیل3996تیر 
ای استفاده کردند؛ یعنی تعداد پرستاران شاغل یهسهم گیرینمونه

در هر بیمارستان گزینش و با محاسبۀ درصد این تعداد در مجموع 
ها در هر بیمارستان تعیین شدند. در مرحلۀ بعد، نمونهکل، تعداد 

انتخاب را  ها، نمونهدر دسترس گیریها با استفاده از نمونهآن
 یبضر تعیین کاربرد با نیاز، مورد نمونۀ حجم محاسبۀ. کردند

 رستارانپ تعهد میزان با اخلاقی دیسترس امتیاز بین همبستگی
 سطح در GPowerافزار نرم از ای، با استفادهحرفه اخلاق آیین به

 مقدار حداقل و( β=6/9) درصد 19 آزمون ، توانα=96/9 خطای
درصد  66/9 میزان به رابطه معناداری برای همبستگی ضریب
در این فرمول، با توجه به کتاب کوهن در توضیح  .گردید انجام
 ، به دلیل نبود مطالعۀ مشابه آن از اندازۀ اثر استفاده شد و rمقدار 

 عناداریم برای همبستگی ضریب مقدار این میزان به شکل حداقل
درصد بود، مورد توجه قرار  66/9یک رابطه که در رفرنس عدد 

 .(69گرفت)
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 .بود در پژوهش نیاز همکاری برای نفر 361 تعداد این اساس، بر  
 احتمالی ریزش به علت اضافه، نمونۀ درصد 39 گرفتن نظر در با
 در حضور برای نفر 316 تعداد ها،پرسشنامه بودن مخدوش یا و

 حداقل داشتن مطالعه، به ورود معیارهای از. شدند انتخاب نمونه
 ماه 5 رد  شدید استرس تجربۀ نداشتن  و بالینی کار سابقۀ ماه 5

 ۀبیماری شدید در خود یا اعضای درج ۀنداشتن سابق گذشته مانند:
یره و غ ، شکست مالیقلایک خانواده، مرگ بستگان نزدیک، ط

 .(39بود)
  یک،اطلاعات از فرم مشخصات دموگراف یآورجمع جهت

 تارانپرس عملکرد سنجشو  کورلی اخلاقی دیسترس پرسشنامۀ
 .استفاده شد همکاران و پورزنجانی پرستاری اخلاق آیین به
 Mary C Corleyتوسط  اخلاقی دیسترس پرسشنامۀ (66و63)

 تکرار و شدت که طراحی شده بود( در آمریکای شمالی 6996)
 هاتموقعی آن در گرفتن قرار نسبت به را فرد اخلاقی دیسترس

گویۀ این پرسشنامه  31 داد. در این بررسی، ویرایش با می نشان
 نشانۀ 9 عدد مقیاس، این استفاده شد. در  6 لیکرت و با مقیاس

 ودنب نشانۀ صفر، عدد و اخلاقی دیسترس میزان بیشترین
ترین و کم 9-36بود که در مجموع نمرۀ  اخلاقی دیسترس

ضعیف ای هبیشترین امتیاز پرسشنامه را تشکیل داد که دارای رتبه
و  (15-69زیاد )امتیاز  ،(31-15متوسط )امتیاز  ،(9-31) امتیاز

 قتحقی در ابزار این پایایی و بود. روایی (69-36خیلی زیاد ) امتیاز
 پایایی که آمده بود دست درصد به 11/9 همکاران، و زادهعباس

 درصد گزارش 01 درونی همبستگی ضریب طریق از را آن
 خلاقا آیین به پرستاران عملکرد سنجش پرسشنامۀ .(63کردند)

( در 3101پرستاری توسط سیمین اسمعیل پورزنجانی و همکاران)
 بُعد 6 در اخلاقی سؤال راهنمای 19 شامل ایران طراحی شد و 

 تخدما ارائه و پرستار ای،حرفه تعهد و پرستار  و جامعه، پرستار
 ژوهشپ و آموزش و پرستار درمان، تیم همکاران و پرستار بالینی،

 6)همیشه  هایپاسخ با لیکرت، مقیاس دارای  گویۀ آن هر. بود
ندرت  به امتیاز(، 1)گاهی اوقات  امتیاز(، 9)اغلب اوقات امتیاز(، 

)صفر امتیاز( تشکیل دانم و نمیامتیاز(  3)هیچ وقت  امتیاز(، 6)
ی ذکر مطلوباز آن در سطح بالاتر و   1 ۀمیانگین نمر داد که

ترین و بیشترین امتیاز کم 9-339گردید. در مجموع نمرۀ 
ی اتوزیع نمرات رعایت اخلاق حرفه پرسشنامه را تشکیل داد که

-331)(،  متوسط 9-65)  صورت ضعیف به ،از دیدگاه پرستارانرا 
 آلفای کردند. ضریببندی تقسیم(  339-339( و خوب)63

درصد  19/9 و 09/9 پرستاری اخلاق آیین پرسشنامۀ کرونباخ
 هایشیفت در هاپرسشنامه تکمیل جهت ( محققان،66شد.) بیان

 ،شیفت تعویض زمان در و( شب -عصر  -صبح) کاری مختلف
 لفمخت هایبخش وگو درجهت داشتن فرصت مناسب برای گفت

 و جراحی مردان، ویژه هایبخش، ارتوپدی، اورژانس) بیمارستان
و مردان، داخلی و جراحی اعصاب(  داخلی زنان، عفونیزنان، 
 تحویل جهت پرستار، با درخواست مطابق و کردند پیدا حضور

 استم  آنان با دوباره اشخاص،  توسط شده تکمیل پرسشنامۀ
 ینباطاست و یفیتوص سطح دو در هاداده لیتحل و هیتجز .داشتند
 و رسونیپ یهمبستگ آزمون از یاستنباط سطح در. شد انجام

رعایت آیین اخلاق  و امتیاز دیسترس اخلاقی ۀمقایسجهت 
 ،های فردی و شغلیای در پرستاران بر اساس برخی ویژگیحرفه

گردید؛ اده استف مستقل یت ی وتنیومن طرفه،کی انسیوار زیآنال از
 26  ۀنسخ از استفاده با ،قیدست آمده از تحقهب یهادادهسپس 

سطح  قرار گرفت که لیتحلمورد تجزیه و   ،SPSSنرم افزار 
 گرفته نظر دردرصد،  96/9 معادل مطالعه ها در اینمعنادار آزمون

  .شد
 

 هایافته
 316ها و ارسال آنان توسط با توجه به تکمیل تمام پرسشنامه

ا مرد هنتایج نشان داد که بیشتر نمونه پرستار حاضر در پژوهش، 
 گروهر د یبیشترین فراوانی مربوط به افراد ،از نظر سنی بودند و
 .(3ند)جدول سال بود 13-99سنی 

 
 های فردی پرستارانفراواني ویژگيتوزیع . 7جدول 

 

 معیارانحراف میانگین درصد تعداد دسته رمتغیّ

 --- --- 1/31 00 زن تجنسیّ

 3/65 15 مرد 

 569/6 31/11 13 69 سال 19کمتر از  سن

 3/63 50 سال 13-99 

 0/33 35 سال 99بالاتر از  

 --- --- 9/96 63 مجرد هلأوضعیت ت

 1/63 31 هلأمت

 --- --- 0/11 369 کارشناسی سطح تحصیلات

 3/33 36 کارشناسی ارشد
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در  ،درصد از پرستاران 3/90دیسترس اخلاقی در  در این مطالعه،
درصد   33/19±06/31میانگین امتیاز  و باخیلی زیاد ، سطح زیاد

 .(6)جدول بود
 

از  درصد 1/30ای در رعایت آیین اخلاق حرفه نشان داد کهنتایج 
در سطح خوب بود. میانگین امتیاز رعایت آیین اخلاق  ،پرستاران

درصد و این میزان  05/313±51/30برابر ، ای در پرستارانحرفه
( 1)جدول .نشان داد در بُعد آموزش و پژوهش، کمتر از ابعاد دیگر

 

 توزیع فراواني و میانگین امتیاز دیسترس اخلاقي در پرستاران. 2جدول
 

 معیارانحراف میانگین بیشترین مقدار ترین مقدارکم درصد تعداد دسته رمتغیّ

 1/35 66 (9-31ضعیف ) امتیاز دیسترس اخلاقی

9 53 33/19 096/31 
 3/19 95 (31-15متوسط )امتیاز 

 3/95 51 (15-69زیاد )امتیاز 

 1 9 (69-36خیلی زیاد ) امتیاز

 

 ای در پرستارانمیانگین امتیاز رعایت آیین اخلاق حرفهتوزیع فراواني و . 3جدول
 

 

 
 
 
 

های در بخشدیسترس اخلاقی های پژوهش، امتیاز براساس یافته
 15/95ها و به ترتیبجراحی اعصاب و عفونی، بیش از سایر بخش

ترین میزان درصد بود؛ همچنین در بخش عفونی، کم 19/93و 
 ای، با توجه به نتایجهای اخلاق حرفهنامهعملکرد مربوط به آیین

 .( 9گزارش شد) جدول 
مشخص شد که بین  ،ضرایب همبستگی پیرسون ۀبا محاسب

آنان  ای دردیسترس اخلاقی پرستاران با رعایت آیین اخلاق حرفه

 (p ،966/9- =r<993/9ارتباط معکوس و معناداری وجود دارد )
، میزان ایمیزان رعایت آیین اخلاق حرفهافزایش  با  که 

طور معناداری کاهش داشته  هیسترس اخلاقی در پرستاران بد
در سطح  ایآیین اخلاق حرفه . این اختلاف، در تمام ابعاداست

مشاهده عد پرستار و جامعه در بُدرصدی به جز  6خطای 
 .(6)جدول  (p ,353/9-=r=956/9)شد

 
 های فردی و شغليامتیاز دیسترس اخلاقي در پرستاران بر اساس برخي ویژگي ۀمقایس .4 جدول

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 معیارانحراف میانگین بیشترین مقدار کمترین مقدار درصد تعداد رده 

 561/30 05/313 359 55 9 9 (9-65ضعیف ) ایرعایت آیین اخلاق حرفه

 3/69 61 (63-331متوسط )امتیاز 

 1/30 393 (339-339خوب )امتیاز 

     399 316 کل 

 ایامتیاز رعایت آیین اخلاق حرفه امتیاز دیسترس اخلاقی 

 دسته انحراف معیار امتیاز نعداد دسته انحراف معیار امتیاز نعداد محل کار بخش

 خوب 09/31 316 16 متوسط 00/35 56/61 16 اورژانس
 خوب 06/33 66/361 66 زیاد 06/5 59/10 66  ارتوپدی

 خوب 16/31 91/316 69 زیاد 19/39 13/15 69 بخش ویژه

 خوب 50/33 51/399 30 متوسط 39/39 96/63 30 جراحی مردان
 متوسط 93/63 39/333 39 زیاد 66/36 19/93 39 عفونی

 خوب 30/36 53/313 0 متوسط 36/1 66/16 0 داخلی زنان
 خوب 31/35 31/360 0 متوسط 63/39 13 0 نورولوژی

 خوب 61/33 60/361 3 زیاد 53/9 15/95 3 نوروسرجری
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 ایرعایت آیین اخلاق حرفه پرسشنامۀ دابعا امتیازات دیسترس اخلاقي وکل  همبستگي بین امتیاز. 5جدول 
 

 مقدار p ضریب همبستگی تعداد یارعایت آیین اخلاق حرفه پرسشنامۀ دابعا

 956/9 -353/9 316 پرستار و جامعه

 <993/9 **-153/9 316 ایپرستار و تعهد حرفه

 <993/9 **-939/9 316 پرستار و ارائه خدمات بالینی

 <993/9 **-136/9 316 پرستار و همکاران تیم درمان

 <993/9 **-991/9 316 پرستار و آموزش و پژوهش

 <993/9 **-966/9 316 ایرعایت آیین اخلاق حرفه

 

 و یدیسترس اخلاقدر بررسی مشخصات فردی و بالینی با میزان 
ه نشان داد ک ویتنیمن، نتایج آزمون ایرعایت آیین اخلاق حرفه

میزان دیسترس اخلاقی در پرستاران، با مدرک کارشناسی به طور 
 معناداری بیشتر از پرستارانی در پایۀ تحصیلات ارشد بود

(911/6- =z( )936/9>p). گین میان، بین مستقلآزمون تی ۀنتیج
در   ایرعایت آیین اخلاق حرفهو امتیاز  امتیاز دیسترس اخلاقی 

نشان نداد؛  یاختلاف معنادار ،هلأمجرد و مت، زن ،پرستاران مرد
 میانگین امتیاز دیسترس اخلاقی چنانچه در پژوهش حاضر، بین 

عیت وضنسبت به  ،پرستاران یارعایت آیین اخلاق حرفهو امتیاز 
 آزمون آنالیز ۀبر اساس نتیجو همچنین  آنان استخدامی قرارداد

 شد.ی مشاهده ناختلاف معنادار، طرفهواریانس یک
 

 بحث
 زانیبا م یاخلاق سترسید ۀرابط نییتعپژوهش حاضر، با هدف 

. در انجام شددر پرستاران  یااخلاق حرفه نییتعهد پرستاران به آ
بین دیسترس اخلاقی پرستاران با رعایت آیین اخلاق این مطالعه، 

 که با طوریهب شت؛ارتباط معکوس و معناداری وجود دا ،ایحرفه
دیسترس ، میزان ایرعایت آیین اخلاق حرفهمیزان افزایش 

طی  .طور معناداری کاهش داشتهاخلاقی در پرستاران ب
به ای که مطالعه ان،توسط پژوهشگر انجام شدهجستجوهای 

خلاق رعایت آیین ا بررسی رابطۀ بین  دیسترس اخلاقی با میزان
 دأییدر ت دیده نشد؛ همچنین ،باشددر پرستاران پرداخته  ایحرفه

د؛ ای یافت نشمطالعهبه دست آمده،  جینتا ییو ناهمسو ییهمسو
به  ابهمشمطالعات سعی شد تا از  در تحلیل این یافته بنابراین

( دریافتند که 3993پور و همکاران )شفیع استفاده شود.موضوع 
 ی در مراقبت،احرفه یهابه ارزش یپرستار انیتوجه دانشجو

 نیتریاصل ، بر اساسه مراقبتب انیدانشجو اهمیت دادن انگریب
ملکرد ع ۀبر نحو توانستاست که بوده پرستاران  یاحرفه ۀفیوظ
  .(39داشته باشد)ریثأها تآن

نتایج پژوهش نشان داد که نیمی از پرستاران، دچار دیسترس 
های جراحی اعصاب اخلاقی در سطح بالایی بودند که در بخش

رانی داشتند؛ همچنین  پرستاها قرار و عفونی، بیشتر از سایر بخش
هایی که مدرک که دارای مدرک کارشناسی بودند، نسبت به آن

کارشناسی ارشد داشتند، از میزان دیسترس اخلاقی به طور 
معناداری برخوردار بودند. در همین راستا طهماسبی و همکارن 

ه در پرستاران، ب دیسترس اخلاقیمیزان  ( بیان کردند که3993)
فضل جو و همکاران نیز در تحقیق  .(36است) ودهب متوسططور 

ده ش میانگین شدت دیسترس اخلاقی درکخود نشان دادند که 
بوده است؛  شدت متوسط رو به بالا، دارای در میان پرستاران

 بین سطح تحصیلات پرستاران و دیسترس اخلاقی درکهمچنین 
ود داری وجاارتباط آماری معن ،اخلاقی شده توسط آنان و جوّ 

پرستارانی که مجرد و دارای تحصیلات کارشناسی  چنانچهداشت؛ 
 ۀارشد بودند، دیسترس اخلاقی بیشتری را تجربه کرده و نمر

که در در حالی ؛(61)اخلاقی به دست آوردند از جوّرا بالاتری 
 ی که دارایدیسترس اخلاقی در پرستارانپژوهش حاضر، 

 ،تارانری بیشتر از پرسطور معناداهببودند، تحصیلات کارشناسی 
بیان کردند؛ البته باید توجه داشت که کارشناسی ارشد  در پایۀ

شرایط متفاوت از جمله مسائل فرهنگی و زمان انجام پژوهش، با 
تواند، در بروز این شرایط خاص بالینی در چند سال اخیر می

 ها مؤثر باشد. تفاوت
( به هنگام مطالعه 6961)  (Andersson)اندرسون و همکاران

دریافتند که میزان دیسترس اخلاقی در پرستاران بالا بوده است 
و  حفظدیسترس اخلاقی زمینه را برای کاهش  و از طرفی دیگر،

و  مندنظاممرور در مطالعۀ  .(69بخشید)کار بهبود  یروین یداریپا
ها نشان داد،  ( بررسی6961)  (Lin)لین و همکاران زیمتاآنال

طوح س ،کردندیدر حال توسعه کار م یکه در کشورهای رستارانپ
 یهاکه در کشور یرا نسبت به کسان یاخلاق یاز ناراحت یبالاتر

در بررسی مقایسۀ  .(66بودند، داشتند )کار مشغول  افتهیتوسعه 
( انجام 6961)  (Ashida)بین فرهنگی که توسط اشیدا و همکاران
هایی که بالاترین امتیاز شد، آنان دریافتند که  در ژاپن، نمونه

دیسترس اخلاقی را داشتند، مربوط به رفتار پرخاشگرانه و 
نامناسب بود که این میزان در پرستاران ژاپنی به طور قابل توجهی 

طور کلی در  به( 65بالاتر از پرستاران آمریکایی تشکیل داد؛)
 شدت دیسترس اخلاقی درکمیزان  ،انجام شده بررسی متون

 د داردامکان وجو بالا بوده و این ۀ پرستاران، در بیشتر کشورهاشد
ل عوام تواند،می شدت دیسترس اخلاقی ۀکه عوامل ایجاد کنند
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ا تشکیل ر های پرستاران در بالیننگرانیبیانگر  کهیکسانی باشند 
. در مطالعاتی که پیروی کننداز یک الگوی خاص دهند؛ یعنی 

 ،حاضر گزارش شده است پژوهششدت دیسترس اخلاقی کمتر از 
در ، اخلاقی افراد متفاوت  خصوصیات این امکان وجود دارد که

 انندمتأثیرگذار باشد. عواملی  اخلاقی شدت دیسترس ۀمیزان تجرب
 ،تواندتعداد پرسنل یا پزشکانی که به کار خود اشراف ندارند می

تأثیرگذار باشد که ممکن است  اخلاقی دیسترس در ایجاد شدت
این عوامل در مطالعاتی که شدت دیسترس را کمتر گزارش 

از استاندادهای لازم برخوردار بوده و در نتیجه شدت  کردند،
 باشد.کاهش داده  ،دیسترس اخلاقی را در پرستاران

 میانگین امتیاز رعایت آییننتایج پژوهش کنونی نشان داد که 
و این میزان در بُعد آموزش  بود خوبای در پرستاران حرفهاخلاق 

و پژوهش، کمتر از ابعاد دیگر نشان داد؛ همچنین در بخش 
خلاق های اترین میزان عملکرد، نسبت  به آیین نامهعفونی، کم

( 3996ای گزارش شد. در همین راستا کامرانی و همکاران )حرفه
طح در س ،پرستاران یافهاخلاق حر ۀنمر نیانگیمبیان کردند که 

نیز تعهد پرستاران   کلوندی و همکاران تحقیقدر  .(63) بود یعال
بر  .(61)قرار داشت ییلاقی در سطح بالااخ ها و آیینبه ارزش

 نزایم ی و همکاران،پورزنجان لیاسمعدر مطالعۀ  هااساس یافته
 مارانبیی ازدیدگاه در عملکرد پرستار یااخلاق حرفه نییآ تیرعا
 بود؛ضعیف در سطح   درصد، 0/5در سطح خوب و درصد،  1/91

عملکرد خود را در سطح  ،(%3/03پرستاران ) بیشتردر حالی که 
  .(66د) خوب ارزیابی کردن

ر د یاصول اخلاق یریبه کارگ زانیکه مها نشان دادند بررسی
و  ستین یمطلوب به طور ،رانیدر ا ینیبال یهایریگمیتصم

 یاقعو یرا در فضا یدانش اخلاق یریکارگبه  تواناییپرستاران 
 نظر از نوعتمامی پرستاران صرف .(60برخوردار نیستند) ،نیکار بال

 های بالینی وگیریتخصص خود نیازمند راهنمایی در تصمیم
د عملکر کیفیت ،تواندوجود راهنماهای اخلاقی می .اخلاقی هستند
یکپارچگی عملکرد  موجب دهد و خود ارتقاۀ حرف پرستاران را در

 در شرایط مختلف گردد. هادانش بنیان مبتنی بر اخلاقیات آن
 یابزارو  حرفه ۀتوسع یبرا یدیعامل کلی، احرفه یهاارزش

 شیعملکرد کارکنان و به دنبال آن عامل افزا یابیارز یبرا
به عبارت دیگر،  ؛(19)هستند یشغل تیو رضا ماریمراقبت از ب

ای از طرف کارکنان سلامت رعایت معیارهای اخلاق حرفه
در  را آنروند ارائه مراقبت به بیمار تأثیر گذاشته و  در ،تواندمی

های تعهد به اجرای کدها و آیین .(13کنند)سطح بالاتری ارائه 
گیری تواند، در تصمیمدر بسیاری موارد می ایحرفه اخلاق

که  قیخلادیسترس ااران کمک کند و از میزان اخلاقی به پرست
در واقع درد و رنج ناشی از رویارویی با موقعیتی است که فرد با 

های قی درست، به علت محدودیتخلاوجود آگاهی از تصمیم ا

افزایش آگاهی  زمینۀدر ناچار است تحمل کند، بکاهد.  موجود
توان از ای میحرفه قلااخهای و آیین پرستاران از اصول

برداشتن موانع سازمانی و ترغیب پرستاران به  مانندراهکارهایی 
؛ چنانچه از قی نام بردلاهای اخچالش ۀانجام بحث باز در زمین

ارای د ی کهاستفاده از پرستاران مانند:اقداماتی  طرفی دیگر، با
 و تحصیلات تکمیلی در کنار پرستاران سابقۀ آموزشی تخصصی

، توجه خاص به آموزش مسائل اخلاقی در ترتر و کم سابقهجوان
های بازآموزی برای درمانی و برگزاری دوره -مراکز آموزشی 

های در کاهش دیسترس اخلاقی در محیط ،تواندپرستاران می
بالینی  هایخصوص در بخش. این پیشنهادات بهبالینی مؤثر باشد

رار ق خاص و با دیسترس اخلاقی بالاتر، باید بیشتر مورد توجه
-گیرد؛ همچنین لازم است که در جهت افزایش عملکرد به آیین

در بُعد آموزش و پژوهش نیز از اعضای  ایحرفههای اخلاق 
ای مدون در این زمینه، هیئت علمی پرستاری، برای ارائه برنامه

 ها کمک گرفت. از آن
، خودگزارشی بودن پرسشنامه پژوهشهای این ازجمله محدودیت

پرستاران و امکان کاهش دقت در زیاد بار کاری ، ارانتوسط پرست
ذیری پ. لازم به توضیح است که تعمیمت بودلاپاسخگویی به سؤا

نتایج در این تحقیق، مانند سایر مطالعات توصیفی با توجه به 
شرایط مکانی و فرهنگی تنها در سطح جامعۀ مورد مطالعه 

 پذیر است.امکان
 

 گیرینتیجه

 اخلاقی که میزان دیسترسنشان داد  حاضر پژوهش هاییافته
در پرستاران، به طور مطلوبی نبوده است؛ چنانچه افزایش 

خلاق ا آیینتواند، با کاهش تعهد و عمل به دیسترس اخلاقی می
امۀ اخلاقی نارتباط داشته باشد؛ یعنی پرستارانی که آیین ایحرفه

د؛ ری داشتنکردند دیسترس اخلاقی کمترا بیشتر رعایت می
شود که مدیران مراکز درمانی، به اجرای بنابراین پیشنهاد می

ای توسط پرستاران، توجه بیشتری داشته های اخلاقی حرفهآیین
 باشند.

      

 ملاحظات اخلاقی 
 "کد با اخلاق و کمیتۀ أییدت طبق پژوهش حاضر،

IR.IAU.KHUISF.REC.1402.284" تیرعا جهت شد. انجام 
 ۀنامتیرضا ،اهداف پژوهش حیپس از توض یاخلاقات ظملاح

مکان ا کهشد  توضیح دادهو به آنان  از پرستاران دریافت یکتب
 تماموجود دارد و  های برای آندر هر زمان ،مطالعه  ازخروج 

 محفوظ پژوهشگران نزد در محرمانه شکل به یشخص اطلاعات
 .ماند خواهد
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 تضاد منافع
م لاهیچ تضاد منافعی در رابطه با این پژوهش اع ،نویسندگان 

 نکردند. 
 

 مشارکت نویسندگان
 مطالعه؛ طراحی و . نادیا فیروزی و مریم رادمهر: مفهوم3
 آماری؛  تحلیل و میثم سنجری و نادیا فیروزی: تجزیه .6
 و تحلیل . نادیا فیروزی، مریم رادمهر و میثم سنجری: تجزیه،1

 ها؛داده تفسیر

 خطی؛ نسخۀ مریم رادمهر و میثم سنجری: تنظیم. 9
 کریف محتوای برای خطی نسخۀ انتقادی مریم رادمهر: بازبینی .6

  مهم.

 

 تشکر و قدردانی
 خود را از یمراتب سپاس و قدردانکه  دانندیپژوهشگران لازم م

 ینچنهم کنند؛ بیان یقاتیطرح تحق ینا یبجهت تصو سازمان،
و  یرتقد همکاری داشتند،که در پژوهش حاضر  ارانیپرستتمام از 

 .کنندیتشکر م
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Abstract:  
Introduction: Moral distress is consecutively observed as a result of moral decisions in nurses. 

Increasing commitment to professional ethics codes and rituals can help nurses in making ethical 

decisions. This research was conducted with the aim of investigating the relationship between nurses' 

moral distress and their commitment to professional ethics code among nurses working in Arak, 2023. 

Methods & Materials: In this descriptive-analytical study, 135 nurses from the selected hospitals of 

Arak, including Valiasr Hospital, Taleghani Hospital, and Amirul Mominin Hospital, were selected on 

a quota basis and available in 2023. Corelli's moral distress tool (2002) and measuring nurses' 

performance according to Pour Zanjani et al.'s nursing code of ethics (2013) were used to collect data. 

The data were analyzed after being collected by descriptive and inferential tests with SPSS software 

version 26. 

Results: In this research, 73.3% of the samples were male and 26.7% were female with an average age 

of 33.5±18.65 years. The majority of nurses were employed in the emergency department and 88.9% 

had a bachelor's degree. The results showed that the level of moral distress in half of the nurses was 

high. In this study, there was an inverse and significant relationship between nurses' moral distress and 

compliance with professional ethics (p < 0.001, r = -0.425). The results showed that the lowest level of 

commitment and performance to the professional ethics of nurses was in the dimension of education 

and research. 

Conclusion: The findings of the present study showed that the average level of moral distress in nurses 

was not at the desired level, and the increase in moral distress is related to the decrease in commitment 

to the rules of professional ethics. Therefore, it is suggested that the managers of medical centers pay 

more attention to the implementation of professional ethics by nurses. 
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