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 مقاله اصیل پژوهشی

بررسی موقعیتهای بالینی منجر به  تنش اخلاقی در پرستاران شاغل در بخشهای 

 0931انکولوژی بیمارستانهای آموزشی شهر تهران در سال 

 3، امیر کاووسی2زهرا صفوی بیات، 1ملیحه عامری

 چکیده
پرستبراى ضبغل  دّذ. ثیر قرار هیأت تحت عْذ بِ اخلاقِ عٌَاى هَجَد هتب را َّیت ٍ یکپبرچگی پرستبر تٌص اخلاقی :زمیىٍ ي َذف

بب  . ایي هطبلعِضَد گیرًذ کِ هٌجر بِ تجربِ تٌص اخلاقی در آًْب هی اًکَلَشی در هَقعیتْبی ببلیٌی قرار هیبراًگیس  چبلص در بخصِ
 اًجبم ضذ.ّذف بررسی هَقعیتْبی ببلیٌی هٌجر بِ تٌص اخلاقی در پرستبراى ضبغل در بخطْبی اًکَلَشی 

ضبغل در بخطْبی اًکَلَشی بیوبرستبًْبی ضْر تْراى کِ  پرستبر 148 بر رٍی تحلیلی -ایي هطبلعِ تَصیفی :بررسیريش 
 قیتٌص اخلاهقیبس  هطخصبت دهَگرافیک ٍّب، پرسطٌبهِ  گردآٍری دادُابسار  هعیبرّبی ٍرٍد بِ هطبلعِ را دارا بَدًذ، اًجبم ضذ.

Corely ّب بب استفبدُ از  . دادُ، بَدبٌذی ضذُ است اخلاقی در سِ حیطِ طبقِ تٌصری ضذُ کِ در آى هَقعیتْبی هٌجر بِ ببزًگ
 05/0 داری یدر سطح هعٌ ٍ تعقیب بٌفرًٍی درٍى گرٍّی آًبلیس ٍاریبًسآهبری ْبی آزهًَ، آهبر تَصیفی ٍ 18ٍیرایص  SPSSافسار  ًرم

 .تجسیِ ٍ تحلیل ضذًذ
هَقعیتْبی  پرستبراى در .بِ دست آهذ 08/2±36/0ٍ  13/2±44/0بِ ترتیب  تٌص اخلاقی ٍ ضذت فراٍاًییبًگیي ه َا: یافتٍ
لاقی بیطتری را تٌص اخ ،پَضی از عذم دریبفت رضبیت آگبّبًِ از بیوبراى ٍ اًجبم آزهبیطبت غیرضرٍری در هراحل آخر حیبت چطن

 بَد. اقذاهبت بیَْدُ ًورُ ضذت ٍ فراٍاًی تٌص اخلاقی هربَط بِ حیطِبیطتریي هیبًگیي  .تجربِ کردُ بَدًذ
تٌص اخلاقی در پرستبراى ضبغل در بخص اًکَلَشی در حذ ببلا بَدُ ٍ ضرٍرت هذاخلات سبزهبًی در آهَزش ٍ حوبیت  گیری: وتیجٍ

 سبزد.پرستبراى را رٍضي هی
 تٌص اخلاقی -پرستبر -اًکَلَشی :َا کلیذياشٌ

‌160-153:(2)‌11؛‌1333.‌داوشكذٌ‌پزستاري‌ي‌مامايي‌داوشگاٌ‌علًم‌پزشكي‌بيزجىذ‌پژيَشيَاي‌وًيه،‌فصلىامٍ‌علمي‌‌مزاقبت

 22/10/32پذيزش:‌‌‌04/10/32اصلاح‌وُايي:‌‌‌07/11/31دريافت:‌

                                                           
 سضکی ضبّرٍد. ضبّرٍد، ایراى.ًَیسٌذُ هسئَل: هلیحِ عبهری، گرٍُ آهَزضی پرستبری، داًطکذُ پرستبری ٍ هبهبیی داًطگبُ علَم پ

 آدرس: ضبّرٍد، هیذاى ّفتن تیر، داًطگبُ علَم پسضکی ضبّرٍد، داًطکذُ پرستبری ٍ هبهبیی، گرٍُ پرستبری
     e.mail:amerimalihe@shmu.ac.ir 02332395054ًوببر: 09124731911تلفي: 

 پرستبری، داًطکذُ پرستبری ٍ هبهبیی داًطگبُ علَم پسضکی ضبّرٍد. ضبّرٍد، ایراى. گرٍُ آهَزضی هربی  1
    . تْراى، ایراى.اًطگبُ علَم پسضکی ضْیذ بْطتیهربی گرٍُ آهَزضی پرستبری، داًطکذُ پرستبری ٍ هبهبیی د  2
 . تْراى، ایراى.م پسضکی ضْیذ بْطتیداًطگبُ علَ داًطیبر گرٍُ آهَزضی علَم پبیِ، داًطکذُ سلاهت ایوٌی ٍ هحیط زیست  3
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 مقدمه
اخلاق جضء جذایی ًبپزیشی اص حشفِ پشػتبسی ثِ ؿوبس 

ثش اص اػتقبدات ٍ اسصؿْبی اخلاقی ػولكشد پشػتبساى هتأ .آیذ هی

ؿَد ٍ  . ػلاٍُ ثش ایي ثِ آًْب آهَصؽ دادُ هیثبؿذ ؿخلی هی

، (1).ؿْبی حشفِ خَد پبیجٌذ ثبؿٌذسٍد کِ ثِ اسص اًتظبس هی

گیشیْبی پشػتبساى ّش سٍصُ دس هحیظ کبسی خَد دػت ثِ تلوین

تَاًٌذ ثش اػبع صًٌذ، اهب دس ػول ّویـِ ًویاخلاقی صیبدی هی

تؼْذات اخلاقی خَد ػول ًوبیٌذ. تجشثِ ًبهغلَثی تحت ػٌَاى 

سٍ  ای اػت کِ پشػتبساى ثب آى سٍ ثِ ، اص هؼبئل ػوذُتٌؾ اخلاقی

گًَِ  سا ایي تٌؾ اخلاقی Andrew Jameton ،(3-2).ّؼتٌذ

داًذ چِ کبس دسػتی ثبیذ اًجبم  : ٍقتی ؿخلی هیکٌذ هیتؼشیف 

کٌذ ثشای  ؿَد، اهب ثشای اًجبم آى هحذٍد ؿذُ اػت ٍ احؼبع هی

 Atashzade ًتبیج هغبلؼِ (،5-4.)اػتاًجبم کبس دسػت ًبتَاى 

Shoorideh  تٌؾ اى ثخؾ هشاقجت ٍیظُ پشػتبسدّذ کِ  ًـبى هی

دس هقبیؼِ هیبًگیي ًوشات  ٍکٌٌذ  ی سا تحول هیصیبداخلاقی 

 یـتشیي هیبًگیي ًوشُ هشثَط ثِ حیغِ، ثاخلاقی ّبی تٌؾ حیغِ

ػذم سػبیت اكَل اخلاقی خغبّب ٍ کوتشیي هشثَط ثِ حیغِ 

دٍیؼت ٍ کِ ثش سٍی  ای هغبلؼِ ٍ ّوكبساى دس  Joolaee ،(6).ثَد

 یَ، ػیغل دس ثخـْبی داخلی، جشاحی، آیپشػتبس ؿب دُ

یَ ٍ اٍسطاًغ هشاکض آهَصؿی ٍ دسهبًی داًـگبُ ػلَم ػیػی

ثِ ایي ًتیجِ دػت یبفتٌذ کِ  دادًذپضؿكی تْشاى اًجبم 

سا تحول  تٌؾ اخلاقیؿذت هتَػغی اص  پشػتبساى هَسد هغبلؼِ،

هحیظ پشػتبسی ثخؾ اًكَلَطی، ثِ دلیل  ،(7).کشدًذ هی

جؼوی ٍ سٍاًی کِ ثیوبساى هجتلا ثِ ػشعبى ثب آى  تٌیذگیْبی

ای پشچبلؾ ٍ هٌحلش ثِ فشد  هجوَػِتَاًذ  هیسٍ ّؼتٌذ،  سٍثِ

ٍ  Rice ّبی هغبلؼِ یبفتِ(، 9-8.)ؿَدثشای پشػتبساى هحؼَة 

اخلاقی دس  ؾتٌثبؿذ کِ ػغح  ثیبًگش ایي هغلت هی ًیضّوكبساى 

ًوبیٌذ ثبلاتش  قجت هیپشػتبساًی کِ اص ثیوبساى هجتلا ثِ ػشعبى هشا

دس هشاقجت اص ثیوبساى هجتلا ثِ ، (10).ثبؿذ پشػتبساى هی ػبیش اص

سٍاًی اص  ػشعبى، هْبست ػولكشدی ثبلا ثبیذ ثب حوبیت سٍحی ٍ

ثیوبس ٍ خبًَادُ ثیوبس دس ّن آهیضد. ایي ؿیَُ هشاقجت اغلت 

 ثشای پشػتبساى اًكَلَطی  اخلاقی هَجت ثشٍص چبلـْبی

تٌؾ تَاًٌذ هٌجش ثِ تجشثِ  کِ هیَقؼیتْبی ثبلیٌی ه ،(8).ؿَدهی

ػذم سػبیت "تَاى دس ػِ حیغِ  بساى ؿًَذ سا هیدس پشػت اخلاقی

کٌٌذگبى  ػذم كلاحیت اسائِ"ٍ  "هشاقجت ثیَْدُ"، "اكَل اخلاقی

ثِ ای  هغبلؼِ دس Lane Kahl ،(6)کشد.تقؼین  "خذهبت ثْذاؿتی

دسثشداسًذُ هشاقجت  ایي ًتیجِ دػت یبفت کِ هَقؼیتْبی ثبلیٌی

ثیَْدُ ٍ ّوچٌیي کبس ثب پشػتبساى ثذٍى كلاحیت اص پشتكشاستشیي 

. ّوچٌیي دس ایي ثبؿذ هیهَقؼیتْبی هٌجش ثِ تٌیذگی اخلاقی 

صاتشیي هَقؼیت  هغبلؼِ گشفتي سضبیت ًبآگبّبًِ اص ثیوبساى تٌؾ

 (11).ًقغِ ًظش اخلاقی ثشای پشػتبساى ثَد ثبلیٌی اص

ثبیذ دس ؿشایظ  تٌؾ اخلاقی هٌجش ثِ هَقؼیتْبی ثبلیٌی

فشٌّگی ّش کـَسی هَسد ثشسػی قشاس گیشد ٍ ًبؿٌبختِ هبًذى ٍ 

حل ًـذى هؼبئل اخلاقی دس هحیغْبی ثبلیٌی هٌجش ثِ ثشٍص 

فشػَدگی ؿغلی ٍ  ًْبیت افؼشدگی ٍ دس ثجبتی، ػشدسگوی، ثی

ثش اػبع جؼتجَ  .(8 ،6 ،2-1.)دس پشػتبساى خَاّذ ؿذتشک ؿغل 

  ّبی تٌؾ ثب اػتفبدُ اص کلیذٍاطُ ایشاى بیگبّْبی اعلاػبتیدس پ

اخلاقی، پشػتبساى ٍ اًكَلَطی ٍ ّوچٌیي ثب هؼبدل لاتیي 

، Cinahle اص قجیلّبی هزکَس دس پبیگبّْبی اعلاػبتی  کلیذٍاطُ

ISI  ٍMedline ای دس  هغبلؼِ دس ایشاى تبکٌَى هـخق گشدیذ

 .ًجبم ًـذُ اػتااًكَلَطی  ْبیتٌؾ اخلاقی دس ثخـخلَف 

 هٌجش ثِ  ثبلیٌی هَقؼیتْبی ثشسػیثٌبثشایي ایي هغبلؼِ ثب ّذف 

ثیوبسػتبًْبی آهَصؿی پشػتبساى ثخؾ اًكَلَطی دس  تٌؾ اخلاقی

 اًجبم ؿذ. 1390ؿْش تْشاى دس ػبل 

 
 روش بررسی
پشػتبساى ؿبغل ثش سٍی کلیِ  تحلیلی -تَكیفیایي هغبلؼِ 

دس  تْشاىؿْش  ى آهَصؿیثیوبسػتب ّـتثخـْبی اًكَلَطی دس 

 .هؼیبسّبی ٍسٍد ثِ هغبلؼِ سا داسا ثَدًذ، اًجبم ؿذکِ  1390ػبل 

هذسک کبسؿٌبػی ٍ هؼیبسّبی ٍسٍد ثِ هغبلؼِ ؿبهل: داسا ثَدى 

ثبلاتش، اؿتغبل دس ثخؾ اًكَلَطی هختق ثیوبساى ثضسگؼبل، 

ػبل دس ثخؾ اًكَلَطی،  یکداؿتي ػبثقِ کبس ثبلیٌی حذاقل 

خَیـبًٍذاى دسجِ اٍل دس صهبى  ِ ػشعبى دسػذم اثتلا ث

، ػذم فَت خَیـبًٍذاى دسجِ اٍل دس اثش اثتلا ثِ ّب دادُ آٍسی جوغ

  .ثَد هبُ گزؿتِ ؿؾػشعبى دس 

 ٍ گبُ ػلَم پضؿكی ؿْیذ ثْـتیپغ اص کؼت هجَص اص داًـ

ّب دس اختیبس  پشػـٌبهِ ّوبٌّگی ثب ثیوبسػتبًْبی هشثَعِ،

اعویٌبى دادُ ؿذ کِ اعلاػبت آًْب  پشػتبساى قشاس گشفت ٍ ثِ

هحشهبًِ خَاّذ هبًذ. لاصم ثِ رکش اػت کِ هیضاى ثبصگـت 

 ثَد.% 98ّب  پشػـٌبهِ
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 ٍهـخلبت دهَگشافیک  پشػـٌبهِّب  اثضاس گشدآٍسی دادُ

داسای  هقیبعایي  .ثَد Corely ثبصًگشی ؿذُ تٌؾ اخلاقی قیبعه

ثبصًگشی  2010دس ػبل  Hamricتَػظ کِ  ثبؿذ هیػجبست  21

ػجبسات آى ٍ تشجوِ   Atashzade Shooridehتَػظ  ٍ اػتؿذُ 

ػذم كلاحیت اسائِ کٌٌذگبى "حیغِثب  تحلیل ػبهلی دس ػِ 

ػذم سػبیت اكَل "ٍ "اقذاهبت ثیَْدُ"، "خذهبت ثْذاؿتی

 ّب جْت تؼییي حیغِ هغبلؼِثٌذی ؿذُ کِ دس ایي  دػتِ "اخلاقی

تٌؾ  ؿذت فشاٍاًی ٍس ایي اثضا ،(6).اص آى اقتجبع ؿذُ اػت

فشاٍاًی  حیغِدس  لیكشت ای دسجِ پٌجسا ثش حؼت هقیبع  اخلاقی

خیلی تب  0;اص ّشگض ؿذت حیغٍِ دس  4;سٍصاًِتب  0;اص ّیچ ٍقت

ّش ػجبست اص  تٌؾ اخلاقیهیضاى اثش  کٌذ. گیشی هی اًذاصُ 4;صیبد

 تٌؾ اخلاقی فشاٍاًیًوشُ  ٍ تٌؾ اخلاقی ؿذتًوشُ حبكلضشة 

تأثیشگزاسی هَقؼیتْبی ثبلیٌی اص ًظش ؿَد. هحبػجِ هی آى ػجبست

 تٌؾ اخلاقیًوشُ ؿَد.  اص هیضاى اثش آى اػتٌجبط هی تٌؾ اخلاقی

کلی ثشای ؿذت، فشاٍاًی ٍ هیضاى اثش اص هیبًگیي هجوَع ًوشات 

 آیذ.  ػجبسات ثِ دػت هی

ثِ دػت آهذُ اص کل  تٌؾ اخلاقیًوشُ فشاٍاًی ٍ ؿذت 

 (، صیبد01/1-2) (، هتَػظ0-1) کن هقیبع ثِ چْبس دػتِ

ًیض ثِ  تٌؾ اخلاقیهیضاى اثش  ٍ( 01/3-4) ( ٍ خیلی صیبد3-01/2)

( ٍ 01/8-12) (، صیبد01/4-8) (، هتَػظ0-4) چْبس دػتِ کن

اهتیبص ثبلاتش ًـبى  .گشدیذثٌذی  ( عجق01/12ِ-16) صیبد خیلی

 ثبؿذ. ثبلاتش هی تٌؾ اخلاقی دٌّذُ

 .اػتفبدُ ؿذی اس اص سٍؽ اػتجبس هحتَجْت تؼییي اػتجبس اثض

ًفش اص اػضبی ّیئت ػلوی داًـكذُ پشػتبسی دُ پشػـٌبهِ تَػظ 

ٍ هبهبیی داًـگبُ ػلَم پضؿكی ؿْیذ ثْـتی هَسد ثشسػی ٍ 

کِ ثشای % 85ت ٍ ثب تَجِ ثِ اػتجبس هحتَای اسصؿیبثی قشاس گشف

توبهی ػجبسات ثب کؼت  ،پزیشؽ ػجبسات دس ًظش گشفتِ ؿذُ ثَد

دس ًگبسؽ  اهتیبص لاصم پزیشفتِ ؿذُ ٍ پغ اص اًجبم اكلاحبتی کِ

آٍسی  جْت جوغ ،اػبتیذ ثَد ثیـتشیذ أیثؼضی اص ػجبسات هَسد ت

 هَسد اػتفبدُ قشاس گشفت. ّب دادُ

 اػتفبدُ ؿذ. Cronbach Alphaجْت پبیبیی اثضاس اص ضشیت 

كَلَطی کًِفش اص  26پشػـٌبهِ ثیي  یْبی داسای ٍیظگ پشػتبساى اً

پبیبیی اثضاس ثب ضشیت  ثَدًذ تَصیغ گشدیذ ٍ هغبلؼِافشاد هَسد

پشػتبساى هزکَس دس اداهِ یذ قشاس گشفت. أیهَسد ت 88/0ّوجؼتگی 

 ؿذًذ.  سًٍذ پظٍّؾ دس هغبلؼِ ًیض ؿشکت دادُ

، آهبس 18ٍیشایؾ  SPSSافضاس آهبسی  ّب ثب اػتفبدُ اص ًشم دادُ

ٍ تؼقیت  دسٍى گشٍّی سیبًغآًبلیض ٍا ْبی آهبسیصهًَتَكیفی ٍ آ

 تجضیِ ٍ تحلیل ؿذًذ. 05/0داسی  ثٌفشًٍی دس ػغح هؼٌی

 
 ها یافته

 6 ( صى ٍ%9/95)ًفش 142 پشػتبس هَسدهغبلؼِ، 148اص 

 52ػبل، حذاکثش  24حذاقل ػي پشػتبساى  ( هشد ثَدًذ.%1/4ًفش)

( %3/49) ًفش 73ػبل ثَد.  5/32±8/5ػبل ٍ هیبًگیي ػٌی آًْب 

ػبیش هـخلبت  .قشاس داؿتٌذ ػبل 40-31ی دس گشٍُ ػٌ

 دهَگشافیک پشػتبساى دس جذٍل یک آٍسدُ ؿذُ اػت.

 مًردمطالعٍ پرستاراندمًگرافیک  مطخصات: 1جذيل 

 درصذ تعذاد متغیر

 سي )سبل(
20-30 62 9/41 

31-40 73 3/49 

≥41 13 8/8 

 ٍضعیت استخذام

 6/21 32 رسوی

 8/8 13 قراردادی

 48 71 پیوبًی

 6/21 32 طرحی

 کبر در بخص اًکَلَشی سببقِ

1-4 78 7/52 

5-9 56 8/37 

10-14 10 8/6 

15< 4 7/2 
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ثِ  تٌؾ اخلاقی ٍ ؿذت هیبًگیي فشاٍاًیثش اػبع ًتبیج 

 هیبًگیي ًوشُ .ثِ دػت آهذ 08/2±36/0ٍ  13/2±44/0تشتیت 

ٍ  "ػذم سػبیت اكَل اخلاقی" دٍ حیغِتٌؾ اخلاقی دس ؿذت 

پشػتبساى  ثیـتشٍ  دس هحذٍدُ صیبد قشاس داؿت "اقذاهبت ثیَْدُ"

ًیض فشاٍاًی سخذاد هَقؼیتْبی ثبلیٌی ایي دٍ حیغِ سا دس هحذٍدُ 

ت ٍ فشاٍاًی تٌؾ اخلاقی هَقؼیتْبی ؿذ. کشدًذصیبد گضاسؽ 

دس ، "کٌٌذگبى خذهبت ثْذاؿتی ػذم كلاحیت اسائِ"حیغِ  ثبلیٌی

هتَػظ ٍ صیبد قشاس  ّبی پشػتبساى دس هحذٍدُ ثیـتش

 (2)جذٍل .داؿت

هیبًگیي ًـبى داد  آصهَى آًبلیض ٍاسیبًغ دسٍى گشٍّی ًتیجِ

ػذم كلاحیت " دس ػِ حیغِ تٌؾ اخلاقی ٍ ؿذت ًوشات فشاٍاًی

 ٍ "ػذم سػبیت اكَل اخلاقی" ،"کٌٌذگبى خذهبت ثْذاؿتی اسائِ

داسی   اص لحبػ آهبسی تفبٍت هؼٌی "ثیَْدُ اقذاهبت"

آصهَى تؼقیت ثٌفشًٍی ًـبى داد کِ  ًتیجِ(. >05/0p)داؿت

اص  "ثیَْدُ اقذاهبت"هیبًگیي ًوشُ فشاٍاًی تٌؾ اخلاقی دس حیغِ 

داسی ثیـتش  ثِ عَس هؼٌی "ػذم سػبیت اكَل اخلاقی"حیغِ 

اخلاقی دس  ّوچٌیي هیبًگیي ًوشُ ؿذت تٌؾ (.>05/0pثَد)

 "قیػبیت اكَل اخلاػذم س"ٍ   "ثیَْدُ اقذاهبت"   ّبی حیغِ

 "کٌٌذگبى خذهبت ثْذاؿتی ػذم كلاحیت اسائِ"ًؼجت ثِ حیغِ 

 (.>05/0pثیـتش ثَد)داسی  ثِ عَس هؼٌی

 ُای آمًزضی ضُر تُران ُای اوکًلًشی بیمارستاوضذت تىص اخلاقی در پرستاران ضاغل در بخطفراياوی ي :  2جذيل 

 َا حیطٍ
ومرٌ کسب ضذٌ 

 از تىیذگی اخلاقی

 میاوگیه ±معیار  اوحراف ضذت تىیذگی اخلاقی فراياوی تىیذگی اخلاقی

 ضذت فراياوی تعذاد )درصذ( تعذاد )درصذ(

عذم صلاحیت ارائِ 
 کٌٌذگبى خذهبت بْذاضتی

 

 (2/4) 6 (7/0) 1 کن

31/0±03/2 26/0±92/1 
 (5/48) 71 (49) 72 هتَسط

 (2/45) 68 (6/49) 74 زیبد

 (1/2) 3 (7/0) 1 خیلی زیبد

 بیت اصَل اخلاقیعذم رع
 

 (2/4) 6 (4/3) 5 کن

36/0±94/1 33/0±20/2 
 (1/26) 43 (4/53) 79 هتَسط

 (3/68) 97 (5/40) 60 زیبد

 (4/1) 2 (7/2) 4 خیلی زیبد

 اقذاهبت بیَْدُ

 (1/2) 3 (1/2) 3 کن

51/0±27/2 29/0±37/2 
 (8/41) 62 (5/40) 60 هتَسط

 (0/54) 80 (0/54) 80 زیبد

 (1/2) 3 (4/3) 5 خیلی زیبد

اًجبم آصهبیـبت غیشضشٍسی دس "دس حیغِ اقذاهبت ثیَْدُ 

 ثبلاتشیي ًوشُ "هشاحل آخش حیبت ثیوبساى ثٌب ثِ دػتَس پضؿک

 ثِ خَد اختلبف دادُ ثَد کِسا اص ًظش تٌیذگی اخلاقی  هیضاى اثش

. دس قشاس داؿتخیلی صیبد  ؿذت ٍ فشاٍاًی ایي ػجبست دس هحذٍدُ

پَؿی اص ػذم  چـن"ػجبست  ػذم سػبیت اكَل اخلاقی حیغِ

اص ؿذت تٌیذگی اخلاقی ٍ  "دسیبفت سضبیت آگبّبًِ اص ثیوبس

 فشاٍاًی خیلی صیبد ثشخَسداس ثَد. 

کٌٌذگبى خذهبت ثْذاؿتی  ػذم كلاحیت اسائِ حیغِدس 

ػذم کٌتشل دسد "ٍ "اسائِ هشاقجتْبی پشػتبسی ًبهٌبػت"ت اػجبس

لیل تشع پضؿک اص تجَیض داسٍّبی ضذ دسد دس هقبدیش ثیوبس ثِ د

ثیـتشیي هیبًگیي اص هیضاى اثش ثبلاتشی ثشخَسداس ثَدًذ.  "صیبد

کٌٌذگبى خذهبت  ذم كلاحیت اسائِػ حیغِفشاٍاًی تٌؾ اخلاقی 

کٌٌذگبى  کبس ثب پشػتبساى ٍ ػبیش اسائِ" ػجبست هشثَط ثِ ثْذاؿتی

 (3 ٍل)جذ.ثَد "خذهبت ثْذاؿتی ثذٍى كلاحیت
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 ُای آمًزضی ضُر تُرانبیمارستاو: مًقعیتُای بالیىی با تىص اخلاقی بالاتر در پرستاران ضاغل در بخطُای اوکًلًشی 3جذيل 

 عبارت
 میسان اثر ضذت تىص اخلاقی فراياوی تىص اخلاقی

 میاوگیه ±معیار  اوحراف میاوگیه ±معیار  اوحراف میاوگیه ±معیار  اوحراف

 86/11±02/3 64/3±9/0 26/3±61/0 م دریبفت رضبیت آگبّبًِ از بیوبرپَضی از عذ چطن

زهبیطبت غیرضرٍری در هراحل آخر حیبت بیوبراى آاًجبم درهبى ٍ 
 بٌب بِ دستَر پسضک

12/0±33/3 26/0±12/3 01/2±38/10 

ّب در راستبی اجرای  ارائِ هراقبتْبی کوتر بِ هٌظَر تقلیل ّسیٌِ
 سیبستْبی سبزهبى ٍ بیوِ

71/0±16/3 47/0±98/2 68/3±41/9 

 13/9±18/1 81/2±18/0 25/3±21/0 ارائِ هراقبتْبی پرستبری ًبهٌبسب

عذم کٌترل درد بیوبر بِ دلیل ترس پسضک از تجَیس دارٍّبی ضذ 
 درد در هقبدیر زیبد

66/0±70/2 57/0±10/3 21/2±37/8 

 06/8±41/3 90/2±28/0 78/2±32/0 کوک بِ پسضکی کِ بِ ًظر ضوب صلاحیت ارائِ درهبى ًذارد

 92/7±24/2 27/2±72/0 49/3±22/0 صلاحیت دٌّذگبى خذهبت بْذاضتی بذٍى کبر بب پرستبراى ٍ سبیر ارائِ

 
 بحث

ثیـتشیي هیبًگیي ًوشُ ، حبضش ثب تَجِ ثِ ًتبیج هغبلؼِ

 حیغِپشػتبساى اًكَلَطی هشثَط ثِ  تٌؾ اخلاقی فشاٍاًی ٍ ؿذت

ًیض اقذاهبت ٍ ّوكبساى Rice س هغبلؼِ اقذاهبت ثیَْدُ ثَد. د

 (10).داؿت تٌؾ اخلاقیؿذت ٍ فشاٍاًی ثبلایی اص ًظش  ثیَْدُ

دسهبًْبی غیشضشٍسی دس هشاحل آخش حیبت، هشاقجتْبی  

اًذاصد، ػذم  خیش هیأتذاٍم ثخؾ حیبت کِ تٌْب هشگ ثیوبس سا ثِ ت

اٍم تَجِ ثِ خَاػتِ ثیوبس ٍ خبًَادُ ٍی دس خلَف هشاقجتْبی تذ

ثخؾ حیبت، اًجبم آصهبیـبت ٍ سٍؿْبی تـخیلی ثیَْدُ ّوگی 

  ،(12).ثبؿٌذ اص هَقؼیتْبی ثبلیٌی ّوشاُ ثب هشاقجتْبی ثیَْدُ هی

پشػتبساى  تٌؾ اخلاقیهؼتقذ اػت هؼبئل   Ferrellدس ایي صهیٌِ

ثبؿذ، اغلت دس هحیظ  کِ ثب هشاقجت ٍ دسهبى ثیَْدُ دس استجبط هی

خَد اص  هغبلؼِػی قشاس گشفتِ اػت. ٍی دس هشاقجت ٍیظُ هَسد ثشس

گفتگَ ثب پشػتبساى ؿبغل دس ثخؾ اًكَلَطی ثِ ایي ًتیجِ دػت 

س پشػتبساى اًكَلَطی ثِ یبفت کِ ضشٍسی اػت هشاقجت ثیَْدُ د

 (13)گیشد.ای هَسد ثشسػی قشاس  عَس ٍیظُ

ػذم سػبیت اكَل اخلاقی ػجبست  حیغِدس دس هغبلؼِ حبضش، 

فشاٍاًی ٍ اص  "م دسیبفت سضبیت آگبّبًِ اص ثیوبسپَؿی اص ػذ چـن"

دس  ّوچٌیي ثشخَسداس ثَد. یخیلی صیبد تٌؾ اخلاقیؿذت 

 تٌؾض پشػتبساى دس چٌیي هَقؼیتی ًی Lane Kahlهغبلؼِ 

دس   Afshari   ٍAzari ،(11)کشدًذ. هیاخلاقی صیبدی سا تجشثِ 

آگبّی دسهبًی  هغبلؼِ خَد دسیبفتٌذ کِ اغلت هشاجؼیي ثِ هشاکض

آگبّبًِ لاصم دس خلَف حقَق قبًًَی خَد ًذاؿتِ ٍ ثِ ؿكل ًب

اص آًجب کِ ، (14)کشدًذ. ّبی سضبیت هی اقذام ثِ اهضبی ثشگِ

آهَصؽ ثِ ثیوبس ٍ حوبیت ػبعفی ٍی دس هَاقغ ثحشاى ٍ یب 

هؼئَلیتْبی ّویـگی ٍ قبًًَی  دسهبًی اص گیشیْبی تلوین

کِ پشػتبساى خَد سا دس  ثٌبثشایي عجیؼی اػت، ذثبؿ پشػتبساى هی

قجبل دادى اعلاػبت کبفی ثِ ثیوبس دس ٌّگبم گشفتي سضبیت 

هؼئَل ثذاًٌذ. داؿتي سضبیت آگبّبًِ ثیوبس اص اًجبم آصهبیـبت ٍ 

ػٌلش هْن سضبیت،  ٍ آیذ دسهبًْب اص حقَق ثیوبساى ثِ ؿوبس هی

. لاصهِ اخز یک ثبؿذ دسک ثیوبس اص آًچِ اًجبم خَاّذ ؿذ هی

ؼتجش تَضیح کبهل ثِ ثیوبس دس هَسد دسهبى، آصهبیـبت سضبیت ه

تـخیلی، خغشّبی احتوبلی ٍ ًتبیج آى ثش صًذگی ثیوبس 

ثیوبساى هجتلا ثِ ػشعبى ًیبصهٌذ سٍؿْبی اص آًجب کِ ، (8)اػت.

ثب تَجِ ثِ ( ٍ 12)ثبؿٌذ فشػب هی تـخیلی ٍ دسهبًی عبقت

لی ٍ ًبؿٌبختِ ثَدى ٍ ػَاسم ثبسص ثؼیبسی اص سٍؿْبی تـخی

گشفتي سضبیت آگبّبًِ اص  ،(13)دسهبًی سایج دس ثخؾ اًكَلَطی

 سػذ. ضشٍسی ثِ ًظش هی اىثیوبس

تٌؾ اخلاقی دس هَقؼیت هیضاى اثش  ثب تَجِ ثِ هیبًگیي ًوشُ

ًقؾ  تَجِ ثِ اّویت، تاسائِ هشاقجتْبی پشػتبسی ًبهٌبػ ثبلیٌی

 (15)شعبىکیفیت ثِ ثیوبساى هجتلا ثِ ػ هشاقجت ثب پشػتبس دس اسائِ

ؿٌبػبیی ػَاهلی کِ هٌجش ثِ اسائِ هشاقجت پشػتبسی ًبهٌبػت ٍ 

دس ایي  .سػذ ثِ ًظش هی، ضشٍسی ؿَد دس ثخـْبی اًكَلَطی هی

هغبلؼِ، هَقؼیت ثبلیٌی کِ دس آى پشػتبس ؿبّذ دسد ٍ سًج ثیوبس ٍ 

ػذم کٌتشل هتٌبػت دسد ثیوبس ثبؿذ تٌؾ اخلاقی صیبدی سا دس 
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خَد  هغبلؼِدس  ضًیManingo-salinas شد. ک پشػتبساى ایجبد هی

کِ ػذم کٌتشل دسد ثیوبساى اص هَقؼیتْبی ّوشاُ ثب  کشدػٌَاى 

تٌؾ اخلاقی ؿذیذ ثشای پشػتبساى ؿبغل دس ثخؾ اًكَلَطی 

 (8).ثبؿذ هی

دس  تٌؾ اخلاقیثیـتشیي هیبًگیي فشاٍاًی دس هغبلؼِ حبضش 

شثَط ثِ ه کٌٌذگبى خذهبت ثْذاؿتی ػذم كلاحیت اسائِ حیغِ

کٌٌذگبى خذهبت ثْذاؿتی  کبس ثب پشػتبساى ٍ ػبیش اسائِ" ػجبست

ًیض ایي ػجبست  ّوكبساىٍ  Riceثَد. دس پظٍّؾ  "ثذٍى كلاحیت

دس  تٌؾ اخلاقیثِ ػٌَاى یكی اص پشتكشاستشیي هَاسد هٌجش ثِ 

 (10).پشػتبساى رکش ؿذُ ثَد

 
 گیری نتیجه

ویت هقبثلِ ثب اّ حبكل اص ایي هغبلؼِ ٍ ثب تَجِ ثِ ًتبیج

پشػتبساى تٌؾ اخلاقی دس تٌؾ اخلاقی دس هحیغْبی ثبلیٌی، 

ثیـتش ٍ  ثِ ػٌَاى یک اٍلَیت جْت ثشسػیتَاًذ  هیاًكَلَطی 

هذاخلاتی ًظیش ایجبد سػذ  ثِ ًظش هی. هقبثلِ هحؼَة گشدد

تَاًذ ؿشایظ  اخلاق ٍ ػضَیت پشػتبساى دس آى هیّبی  کویتِ

، هـبٍسُ، صا ثبلیٌی تٌؾ تْبیهَقؼی کشدىهغلَثی جْت ثبصگَ 

ٍ هقبثلِ ثب  آهَصؽ ٍ اسائِ ساّكبس ثِ پشػتبساى جْت سٍیبسٍیی

تَاًذ  حبكل اص ایي هغبلؼِ هیًتبیج  .تٌؾ اخلاقی فشاّن آٍسد

ػؼبت دسهبًی ؤ، پشػتبساى، هذیشاى ههَسد تَجِ هذیشاى پشػتبسی

بثلِ جْت اسائِ ساّكبس ثشای هق سیضی آهَصؿی ٍ ؿَسای ػبلی ثشًبهِ

دس جْت هقبثلِ  هغبلؼبتیػبص  ٍ صهیٌِ قشاس گیشدثب تٌؾ اخلاقی 

  .ثبؿذثب تٌؾ اخلاقی دس ثخـْبی اًكَلَطی 

 
 تشکر و قدردانی

هلَة ًبهِ کبسؿٌبػی اسؿذ  ایي هقبلِ ثشگشفتِ اص پبیبى 

داًـكذُ پشػتبسی ٍ هبهبیی داًـگبُ ػلَم پضؿكی ؿْیذ ثْـتی 

ذیشاى پشػتبسی ٍ پشػتبساى هحتشم کلیِ هثذیي ٍػیلِ اص ثبؿذ.  هی

صحوبت دکتش اًذ ٍ ّوچٌیي اص  ّوكبسی داؿتِ هغبلؼِکِ دس ایي 

اؿتي اثضاس زصادُ ؿَسیذُ دس خلَف دس اختیبس گ آتؾ فشٍصاى

 سم. هغبلؼِ کوبل تـكش سا داهَسد اػتفبدُ دس 
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Abstract                   Original Article 

Evaluation of clinical situations leading to moral distress in 

nurses working in oncology wards of Tehran-based educational 

hospitals in 2012 

M. Ameri
1
, Z. Safavibayat

2
, A. Kavousi

3
 

Background and Aim: Nurses are moral agents whose identity and integrity can be affected by moral 

distress. Oncology nurses face challenging clinical situations that led to moral distress. This study evaluated 

the clinical situations leading to moral distress experienced by oncology nurses.  

Materials and Methods: This descriptive-analytical study included 148 nurses with inclusion criteria who 

worked in oncology wards of hospitals in Tehran. The instruments included the demographic questionnaire 

and Corley’s Moral Distress Scale revised by Hamric wherein morally distressful situations are categorized 

in three sections. Data were analyzed in SPSS using descriptive statistics and within groups variance at the 

level of P<0.05. 

Results: The moral distress mean intensity and mean frequency were 2.13±0.44 and 2.08±0.36 respectively. 

Nurses experienced high moral distress in cases where they failed to attain informed consent from the 

patients or when they ignored the physician’s order to take test from end-life patients which they felt were 

unnecessary. The greatest moral distress frequency and intensity score mean was associated with futile care. 

Conclusion: Moral distress is high Oncology nurses that show organizational intervention for the nurse 

education and supports. 
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