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Introduction: Moral distress is one of the most complex ethical problems for nurses 
working in Intensive Care Units. Desired job performance of the nurse guarantees the 
quality of health care provided to patients and is an important factor in accelerating the 
process of treatment and recovery of patients. This study was conducted to investigate the 
predictive factors of job performance in nurses' moral distress. 

 

Methods: This is a descriptive cross-sectional study, in which 256 nurses working 
in ICU wards of private and public hospitals of Qazvin province (from January to 
March 2019) were selected through convenience sampling method. Demographic 
characteristics questionnaire, Six Dimension Scale of Nursing Performance and 
Modified Moral Distress Scale-Revised were used for data collection. Statistical 
analysis was performed using linear regression model test in SPSS 22. 

 

Results: The results showed that the mean score of nurses' moral distress was 
171.37±55.63. In multivariate linear regression model, only educational dimension of 
job performance in both frequency (β=-26.37, P=0.001) and quality (β =-76.15, 
P=0.025) correlated significantly with moral distress. 

 

Conclusion: Based on the results of the present study, educational dimension of job 
performance is a predictive factor for moral distress. Therefore, steps can be taken to reduce 
moral distress in clinical settings, such as the use of nurses with specialized training in 
Intensive Care Units, paying special attention to teaching ethical issues in nursing centers 
and holding retraining courses for nurses. 
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 پرستاران    ی اخلاق   سترس ی در د   ی عملکرد شغل   کنندة یی شگو ی پ   نقش 
 

 

 *4ی سلیمانیمحمدعل، 3یخاننیحس، زهرا 2یخ یش محمدرضا، 1نودئییحیی زارعی 
 

 .رانیا ن،یقزو ن،یقزو یپزشک علوم  دانشگاه ،کمیته تحقیقات دانشجویی .۱
 رانیا ن،یقزو  ن،یقزو یپزشکمعلو دانشگاه ،ییماما  و ي پرستار دانشکدة ،يپرستارنروا  گروه ار،یاستاد .۲
  ن، ی قزو   ی دانشگاه علـوم پزشک   ر، ی واگ   ر ی غ   هاي ماري ی از ب   ري ی شگ ی پژوهشکده پ   ک، ی متابول   هاي ماري ی ب   قات ی استادیار اپیدمیولوژي. مرکز تحق  .۳

 ران ی ا   ن، ی قزو 
  ن، ی قزو   ی پزشک م علو   دانشگاه هاي غیر واگیر،  مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، پژوهشکده پیشگیري از بیماري   ار، ی دانش  .٤

   ران ی ا   ن، ی قزو 
 

 چکیده  اطلاعات مقاله 

 1398/ 11/ 27: تاریخ وصول
 1399/ 05/ 13: رشیپذتاریخ 
 1399/ 07/ 20: نیآنلا انتشار

 

  ویژه   ي ها بخش   در   شاغل   براي پرستاران   پیچیده   و   اخلاقی   معضلات   از   یکی   اخلاقی   دیسترس       : مقدمه 
  در   مهمی   عامل   و   بیماران   به شده  ارائه   درمانی   خدمات   کیفیت   ضامن   پرستار،   مطلوب   شغلی   عملکرد   . است 

  ة کنند یی شگو ی پ   نقش   بررسی منظور  به   حاضر   مطالعۀ   اساس   این   بر   . است   بیماران   بهبودي   و   درمان   روند   تسریع 
 شده است.   انجام   پرستاران   اخلاقی   دیسترس   بر   شغلی   عملکرد 

  در  شاغل   پرستاران  از  نفر  256.  است  یمقطع-یفیتوص  ۀ مطالع  ک ی  حاضر  پژوهش  کار: روش
 به   )1397  اسفند  تا  دي  از(  نیقزو  استان  یو دولت   خصوصی  يهامارستان یب  ویژه  يهامراقبت  يهابخش
  مشخصات   ۀپرسشنام  ازها  داده  يآورجمع   يبرا .  کردند  شرکت  مطالعه  در  دردسترس  يریگنمونه   روش
ی  شغل  عملکرد  و)  Moral Distress Scale–Revised(  شدهاصلاحی  اخلاق   سترسی د  ،یشناختت یجمع
آماري    تحلیل   و   تجزیه.  شد  استفاده  )Six Dimension Scale of Nursing Performance(ي  بعدشش

 .صورت گرفت 22 نسخۀ SPSS کامپیوتريافزار نرم  در خطی  رگرسیون مدل  آزمون از  استفاده با نیز
می   نتایج   ها: یافته  نشان  مطالعه   ±  55/ 63  پرستاران   یاخلاق   سترسید  امتیاز   نیانگیمدهد،  این 

بعد آموزشی عملکرد شغلی در هر دو حوزة دفعات    . در مدل رگرسیون خطی چندمتغیره تنها است  117/ 37
)37 /26-  β=،001 /0P=(    کیفیت  و )15/ 76 -  β = ،025 /0 =P (   داري با دیسترس اخلاقی داشت. ارتباط معنی 

گیري  عامل    : نتیجه  شغلی  عملکرد  آموزشی  بعد  حاضر،  مطالعۀ  نتایج  براي    کننده یی شگو ی پ براساس 
بنابراین   است؛  اخلاقی  از  دیسترس  استفاده  قبیل  از  اقداماتی  در  با  آموزشی تخصصی  داراي سابقۀ  پرستاران 

ي بازآموزي  ها دوره  برگزاري و    مراکز آموزشی درمانی   در   اخلاقی  آموزش مسائل   به   خاص  توجه ،  ي ویژه ها بخش 
 . ي بالینی مؤثر بود ها ط ی مح در کاهش دیسترس اخلاقی در    توان ی م   پرستاران   براي 

 

 ي پرستار عملکرد شغلی، دیسترس اخلاقی،  :هادواژهیکل
 

 : مسئول  ةسندینو
 ی مانیسل  یمحمدعل 

مؤثر بر    ی عوامل اجتماع  قات ی مرکز تحق   ار، ی دانش 
  ر ی غ   هاي ي مار ی از ب   ي ر ی شگ ی سلامت، پژوهشکده پ 

   ران ی ا   ن، ی قزو   ن، ی قزو   ی پزشک دانشگاه علوم   ر، ی واگ 

 یک:الکترون پست  

ma.soleimany@qums.ac.ir   

 

 

این مقاله، کد زیر را با موبایل   برای دانلود

 خود اسکن کنید.  
 

  

 

 
 مقدمه 

در رشتۀ پرستاري،    شده مطرح یکی از این معضلات اخلاقی  
است که با وجود داشتن دانش، مانع عملکرد    دیسترس اخلاقی 

با توجه به این تعریف، فرد در مراتب    . ]1[  شود ی م صحیح فرد  
و   اما  ا حرفه شخصی  دارد،  آشنایی  صحیح  عمل  با  خود  ي 

یک    عنوان به دیسترس اخلاقی    . ]2[آن را انجام دهد    تواند ی نم 
پرستار   زا ب ی آس عامل   است  براي  مطرح  از    ]3[ان  یکی  و 
و در    ]4[است  مشکلات پیش روي حرفۀ پرستاري    ن ی تر بزرگ 

پرستار،  ها نه ی زم  براي  را  بسیاري  منفی  پیامدهاي  مختلف،  ي 
بیمار و نظام سلامت، از قبیل افزایش تعداد روزهاي بستري در  

به  ناکافی  و  نامطلوب  مراقبت  ارائه  و  خواهد  بیمارستان  دنبال 
 . ]5[ داشت 

پرستاران   عمدة  مشکلات  از  یکی  اخلاقی  دیسترس 
وی ها مراقبت ي  ها بخش  با  این    . ]6[  است ه  ژ ي  روزانه  پرستاران 
مواجه    وقایع  متعددي  بحرانی  و  چنین  شوند ی م پیچیده  در   .

mailto:ma.soleimany@qums.ac.ir
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در بقاي جان    کننده ن یی تع ي سریع، عاملی  ر ی گ م ی تصم محیطی  
اشتباها   ي ر ی گ م ی تصم   . ]7[است  بیماران   بحرانی،  ت  در شرایط 

درمانی،   و  بیهوده، ها مراقبت مراقبتی  از    ي  ناشی  مشکلات 
تعاملات پرستار و پزشک، افزایش بار کاري، حمایت ناکافی از  

اخلا ها ي ر ی گ م ی تصم  سبب  ق ي  پیچیده،  قانونی  مشکلات  و  ی 
نتایج    . ]8،  9[  ي اخلاقی در میان پرستاران شده است ها چالش 

عوامل گوناگونی با افزایش میزان    دهد ی م مطالعات مختلف نشان  
پژوهش  .  ]10[  و شدت دیسترس اخلاقی پرستاران ارتباط دارند 

Georges   و  Grypdonck   مطالعۀ   ن ی همچن   و  Meltzer   و  
Huckabay   ي مراقبت  ها بخش شرایط موجود در    دهد، ی م   نشان
  . ]11،  12[  رند ي در بروز دیسترس اخلاقی دا ا عمده ویژه نقش  

ویژه ها مراقبت   بخش   در    به   گسترده   نیاز دلیل  به   ي 
  در   بیماران   درمان   و   مراقبت   در   اخلاقی   ي ها ي ر ی گ م ی تصم 
.  ابد ی ی م   افزایش   اخلاقی   دیسترس   بروز ،  بحرانی   ي ها ت ی وضع 
  پرستاران   درصد   67  که   است   آن   از   حاکی   نیز   مطالعات   نتایج 
می   اخلاقی   دیسترس با    ویژه،   ي ها مراقبت   بخش    شوند مواجه 

وجود عوامل گوناگون از قبیل نوع بیماران    رسد ی م به نظر   . ]13[
خاص    ط ی شرا   فراوان کار،   حجم   و حاد مراقبتی آنها، فشار    ط ی شرا   و 

بر   ویژه، ها مراقبت ي  ها بخش حاکم  ي  ها ي ر ی گ م ی تصم   لزوم   ي 
  درمان   و   بدحال ة اخلاقی در مراقبت از بیماران  گسترد   و حیاتی  

کند،  رو می ي اخلاقی روبه ها چالش آنان، که پرستاران را بیشتر با  
ي ویژه  ها مراقبت ي  ها بخش دیسترس اخلاقی در    شود ی م سبب  

سایر   از  دیگر، ا مطالعه   براساس   . ]6[  باشد   ها بخش بیشتر    ي 
  ۀ مراجع   و   ست ا   بیشتر   ویژه   ي ها مراقبت   بخش   در   اخلاقی   دیسترس 

  عامل عنوان  به   زا دیسترس   شرایط   با   را ها  بخش   این   پرستاران   مکرر 
کنند  ی م   معرفی   پرستاران   در   بالا   اخلاقی   دیسترس   شدت   در   مؤثر 

مطالعۀ    . ]14[   صورت به   اخلاقی   سترس ی د ،  Russellبراساس 
  نیز   آن   عواقب   و   شده   معرفی   پیچیده   و   چندفاکتوري   ي ا ده ی پد 

  Aminizadeh  ،Arabۀ  مطالع   براساس   . ] 15[   است   شده   بیان   مبهم 
میان    Mehdipour  و  بخش  رها ی متغ از  نوع  تنها  دموگرافیک،  ي 

ی که پرستاران  نوع به داري با دیسترس اخلاقی دارد؛  ارتباط معنی 
آي  بودند سی بخش  اخلاقی  دیسترس  بیشترین  داراي    . ] 6[   یو 

دیسترس    RoshanZadehو    Nafchi ،Borhani  مطالعۀ    رابطۀ 
  گزارش   دار ی معن   و   منفی   را   خدمت   ي ها سال   تعداد   و   سن   و   قی اخلا 
است که در کنار نتایج منفی    توجه قابل نکته    ن ی ا   . ] 16[   اند کرده 

  ؛ ]17[  دارد حاصل از دیسترس اخلاقی، تأثیرات مثبتی نیز وجود  
تجربه   صورت ن ی بد  شرایط  که  با  مقابله  در  افراد  گوناگون  هاي 
، نقش مهمی در پیشرفت و ارتقا شغلی دارد و با ترویج  زا سترس ی د 

ي مثبت، سبب بهبود در کیفیت و ارائه مراقبت به بیماران  ها ارزش 
 . ] 18[   شود ی م 

است.    وابسته   آن   کارکنان   عملکرد   به   سازمانی   هر   کارایی 
توجه    و  ي ور بهره   مهم   عوامل   از   شغلی   عملکرد   به   همچنین 

  ، ها مهارت   دانش،   شامل   شغلی   عملکرد   .است   سازمانی   موفقیت 
عنوان  به   و   است   شغلی   محیط   در   ادراکی   ي ها یی توانا   و   وجدان 

  دربارة   کارکنان   که   شود ی م   تعریف   ي ا مشاهده قابل   ي ها ت ی فعال 
  بر   مرتبط   عوامل   بررسی   ؛ بنابراین دهند ی م   انجام   سازمانی   اهداف 

جملۀ این    از   . ]19[است    برخوردار   بسزایی   اهمیت   از   آنها   عملکرد 
انسانی   توان ی م عوامل   منابع  شرایط ضعیف  ،  به کنترل ضعیف 

نبودن    و   سازمانی   و مقاصد نبودن اهداف  مبهم و ثابت ،  محیط کار 
 . ]20[  سیستم ارزیابی عملکرد اشاره کرد 

  استفاده   و   نی درما   خدمات   صحیح   ارائۀ   با   مراقبت ویژه   بخش 
  در   تواند ی م بالینی    صلاحیت   داراي   و   مجرب   کارکنان   از 

  نیز   پرستاران   باشد.   مؤثر   بدحال   بیماران   به   سلامت   بازگرداندن 
  شغلی   عملکرد   که   هستند   مراقبتی   ي ها سازمان   ارکان   از   یکی 

  .را تضمین کند   مطلوب   ي ها مراقبت   ۀ ارائ   تواند ی آنها م   مطلوب 
  ی و روان   جسمانی   شرایط   نظر   از   باید   پرستاري   کادر   راستا،   این   در 
  داشته   را   نشده ی ن ی ب ش ی پ   شرایط   با   مقابله   آمادگی   لحظه   هر   در 

  و   کند   فراهم   بیماران   براي   را   مراقبت   بهترین   بتواند   و   باشد 
با توجه به بروز بالاي    رو ن ی از ا دهد؛    کاهش   را   احتمالی   ي ها مرگ 

در   اخلاقی  ویژه،  ها بخش دیسترس  حاضر ي  هدف    با   مطالعۀ 
  ی اخلاق   سترس ی د   بر   ی شغل   عملکرد   ة کنند یی شگو ی پ   نقش بررسی  

 . شده است   انجام   ویژه   ي ها مراقبت   ي ها بخش   در   پرستاران 
 

 روش کار 
  نفر   256  است.   مقطعی - توصیفی   مطالعۀ   یک   حاضر   پژوهش 

و    جنرال (   ویژه   هاي مراقبت   ي ها بخش   در   شاغل   پرستاران   از 
ب تروما  غ   آموزشی (   دولتی   و   خصوصی   ي ها مارستان ی )    ر ی و 

  روش   به )  1397  اسفند   تا   ي د   از ( قزوین    استان )  آموزشی 
  به   ورود   ي ارها ی مع .  شدند   مطالعه   وارد   و   انتخاب   دردسترس 

  ، و ی ی س ي آ   بخش   در   کار   ۀ سابق   ماه   شش   حداقل داشتن    مطالعه، 
  حداقل   داشتن   و وقت  صورت تمام به   ي پرستار   ۀ حرف   به   اشتغال 
نداشن    ل ی تما   نیز   مطالعه   از   خروج   معیار .  بود   کارشناسی   مدرك 

  ی ک ی (مرگ  د ی استرس شد   ۀ سابق   داشتن شرکت در مطالعه و   به 
  مطالعه   از   قبل   ر ی اخ   ۀ هفت   چهار   در تصادف، طلاق)    کان، ی از نزد 

  پرسشنامه   دریافت   وجود   با   پرستار   37  ، حاضر   پژوهش   در   . بود 
  تحقیق   از ها  پرسشنامه   کردن تکمیل   براي   نداشتن تمایل   دلیل به 
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  انجام   پرسشنامه   219  روي   آماري   نیز تحلیل   ت ی درنها   شدند.   خارج 
 : شد   استفاده   پرسشنامه   سه   از ها  داده   ي گردآور منظور  به   . شد 

که  ی شناخت ت ی جمع (   ک ی دموگراف   مشخصات .  1   شامل ) 
  تحصیلات،   سطح   تأهل،   وضعیت   جنس،   سن،   به   مربوط   اطلاعات 

  ن ی انگ ی م   استخدام،   نوع  ژه، ی و   بخش  و   ي پرستار   حرفه   در   کار   ۀ سابق 
  ت ی رضا   زان ی م   فت، ی ش   نوع   ، ي کار اضافه   متوسط   زان ی م   ماهانه،   درآمد 

 . بود   کار   ترك   به   ل ی تما   زان ی م   و   رشته   و   شغل   به   علاقه   زان ی م   ، ی شغل 
 Six Dimension Scale of  ی شغل   عملکرد   ۀ پرسشنام .  2

Nursing Performance (SDNS)   مورد    1991  سال   در   که
گرفت. بازنگر  قرار  پرسشنامه   هدف   ي    عملکرد   ی اب ی ارز   این 

و آسان است    ع ی سر   روش   به   گران ی د   ا ی   فرد   خود   توسط   ي پرستار 
  کرت ی ل   ی اب ی ارز   ار ی مع   با   ی قسمت   52  ی فهرست ،  اس ی مق   ن ی ا   . ]21[
  5( ي  رهبر   اس ی رمق ی ز   6  از   و   ]21[  ) است 4  تا   1  از (   ي ا نمره   4

  11(   ي همکار   و   آموزش   ، ) عبارت   7(   ژه ی و   مراقبت   ، عبارت) 
  ن ی ب   روابط   و   ارتباطات   ، ) عبارت   7( ی  اب ی ارز   و   ي ز ی ر برنامه   ، عبارت) 
  لی تشک عبارت)    10( ي  ا حرفه   ۀ توسع   و   عبارت)   11(   کارکنان 

شوند  ی م   ی ازده ی امت   بار   دو   42  تا   1  ي ها عبارت   . ]22[  است   شده 
  و   پرستار  توسط   رفتار   ک ی   بروز  دفعات   ة دهند نشان  اول   ة نمر که 
  ي ها است. عبارت   خاص   رفتار   آن   ت ی ف ی ک   کنندة بیان   دوم   ة نمر 

  ن ی ا   در .  شوند ی م   ي ر ی گ اندازه   ت ی ف ی ک   بخش   در تنها    52-43
  نمرات   ن ی انگ ی م   ۀ محاسب   با   - ی شغل   عملکرد   زان ی م   ، پرسشنامه 

  ي برا   جداگانه   طور   به ،  اس ی مق   ک ی   در شده  داده سؤالات پاسخ   ي برا 
  عدد   ي استانداردساز   از   پس   و   آمد   دست   به   اس ی مق   هر 
  ۀ س ی مقا   امکان   ، آن   استاندارد   ن ی انگ ی م   ۀ محاسب   با ،  آمده دست به 
  ن ی ا   . ]21[فراهم شد    مختلف سؤالات    تعداد   ي دارا   ي ها اس ی مق 
  . ]23[  است   0/ 93  کرونباخ   ي آلفا   با   ی درون   یی ا ی پا   ي دارا   اس ی مق 
  عملکرد   ت ی ف ی و ک   دفعات   حوزة   در   مقیاس   این   حاضر،   مطالعۀ   در 
 . بود   0/ 96و    0/ 94  کرونباخ   آلفاي   با   درونی   پایایی   داراي   ترتیب به 

 MDS-R(   Moral(ی  اخلاق  سترسید  ۀپرسشنام.  3

Distress Scale–Revisedتوسط  2012  سال   در   که  Hamric  
 وقوع   دفعات  قسمت  دو  شامل  سؤال  هر.  شد   یطراح   همکاران  و
  ة نمر  و  شودی م   یده   نمره  4- 0  از  که  است  ی آشفتگ  زانیم  و

  و   وقوع  دفعات  ازآمده  دستبه  ةنمرضرب  حاصل  از  سؤال  هر
  16-0  نیب  سؤال  هر  نیبنابرا  ؛شودی م   دهیسنج  یآشفتگ  زانیم

  سترس ید  ای  ،شوندی م  تجربه  کمتر  که  یسؤالات.  دارد  امتیاز
  بارها  که  یسؤالات   و   ترن ییپا  نمرات  ،کنندیم   جادی ا  ي کمتر

یشودی م  مطرح  پرستار  توسط   فرد   در  ي شتریب  سترسید  ا، 

 ة نمر  آوردن  دست  به  ي برا.  دارد  ي بالاتر  ةنمر  کند،یم  جاد یا
  گر یکدی  با سؤال    هر  از  حاصل  اعداد   ،یاخلاق  سترسید  از  مرکب
 ي برا.  شودیم   شامل  را  336- 0  نیب  ةمحدود  و  شده  جمع
  . ]24[شد    استفاده  امحتو  ییروا  از  پرسشنامه  ییروا  یبررس

  و  یدرون  یهمسان  روش  از  استفاده   با   ز ین  ابزار  نیا  ییایپا
  مطالعۀ  در.  است   شده  برآورد  کرونباخ  ي آلفا  بیضر  ۀمحاسب
  آشفتگی)  میزان(  تیفیو ک  دفعات  بعد  در  مقیاس  این  حاضر،

  90/0  و  87/0  کرونباخ   آلفاي   با  درونی  پایایی  داراي   ترتیببه
 SPSS  )SPSSافزار  نرم   از  استفاده  با   آماري   تحلیل  و  تجزیه  .بود

Inc., Chicago, Ill., USA  (بررسی  براي   .شد  انجام  22  نسخۀ 
 از   دموگرافیک  مشخصات  بخش  در  مستقل  متغیرهاي   توزیع

 براي (  معیار  انحراف  و  میانگین  مانند  توصیفی  ي هاشاخص
 براي(  درصد  و  تعداد  از  و)  سن  مانند   پیوسته   کمی   متغیرهاي 

  استفاده )  کار  محل   بخش  جنس،  مانند  اسمی/    کیفی  ي رهایمتغ
 بر  اخلاقی  دیسترس  ةکنندییشگویپ   نقش  بررسی  براي .  شد

  مدل  ازها داده نرمالیتی دییتأ ازپس  پرستاران، شغلی عملکرد
ها آزمون  همۀ  ي دار ی معن  سطح.  شد   استفاده  خطی  رگرسیون

 . شد  گرفته نظر در 05/0 از کمتر
  .IR  رة شما   مجوز   اخذ   از   پس   مطالعه   ن ی ا   در 

QUMS.REC.1397.188    یپزشک علوم   دانشگاه   اخلاق   ۀ ت ی کم از  
  ق ی مربوط به تحق   ات ی اهداف و جزئ بارة  لازم در   ي ها ی آگاه   ، ن ی قزو 

  ی کتب  ت ی پس از اخذ رضا  . همچنین پژوهش داده شد  ۀ به جامع 
  در   پژوهش   از   خروج   ي برا   ي آزاد   حق   دادن   ضمن   ، آگاهانه از آنها 

  اطلاعات   بودن محرمانه بارة  در   ی کاف   نان ی اطم   جاد ی ا   و   زمان   هر 
شرکت    براي از آنها  ،  با حفظ احترام   ، مطالعه   در کننده  شرکت   افراد 

 . شد در مطالعه دعوت  
 

 ها یافته 
می   نشان  مطالعه  این  بیشتر  نتایج    کنندگان شرکت دهد، 

) و درصد  7/66(  نمتأهلا،  درصد)  3/76زنان (این مطالعه را  
استخدامی   حکم  داراي  )  درصد  44/ 7(  یرسمکارشناسان 

داده که  تشکیل  در  هافت یش  صورتبه اند  (ي   3/97گردش 
سنی و سابقۀ کاري افراد    میانگین  اند.کرده   فهیوظ) انجامدرصد

به  بود    34/8  ±  46/5و    96/31  ±  06/6ترتیب  مورد مطالعه 
  سترس ید  اریمع  انحراف  و  نی انگیم لعه،  ). در این مطا1جدول  (

استاندارد آن   میانگینو    37/117  ±  63/55  پرستاران  یاخلاق
 . بود 93/32
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 کننده در مطالعهپرستاران شرکت  کیدموگراف يهای ژگی و.  1جدول 
 

 درصد فراوانی  متغیر 

 جنس 
 3/23 51 مرد

 3/76 167 زن 

 تأهل  وضعیت

 9/32 72 مجرد

 7/66 146 متأهل 

 5/0 1 مطلقه

 0 0 بیوه 

 تحصیلات  سطح
 8/91 201 لیسانس 

 2/8 18 سانس یلفوق

 استخدام  نوع

 4/16 36 طرحی 

 7/44 98 رسمی 

 2/8 18 پیمانی 

 6/19 43 قراردادي 

 5/10 23 شرکتی 

ماه   در درآمد میانگین
 ) تومان  برحسب(

 2/13 29 میلیون  2تا  1

 74 162 ون ی لیم 3تا  2

 8/12 28 میلیون  3 از  بالاتر

 شیفت   نوع

 8/1 4 ثابت  صبح
 0 0 ثابت  عصر
 9/0 2 ثابت  شب

 3/97 213 گردش   در شیفت

 حداکثر  -حداقل )معیار انحراف ( نیانگیم متغیر  نام

 22-50 96/31) 06/6( سن

 1-25 34/8) 46/5( پرستاري  حرفۀ کار در   سابقۀ

 1-21 10/5) 02/4( ویژه   بخش  در کار سابقۀ

 0- 250 60/78) 53/40( ي کاراضافه  متوسط  میزان

 0-10 00/5) 01/2( شغلی  رضایت میزان

 0-10 56/6) 52/2( و رشته   شغل  به  علاقه میزان

 0-10 52/4) 79/2( کار  ترك به  تمایل میزان
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  متغیرعنوان  (به   یاخلاق  دیسترس  ارتباط  بررسی  در
  نتایج   براساس  مطالعه  در  موجود  متغیرهاي   سایر  و)  وابسته

 شود که مشاهده می   1  جدول  در  خطی  رگرسیون  خام  مدل
  ماهانه،   ي کاراضافه   ساعت   میانگین  استخدامی،   نوع  متغیرهاي 

 دفعات   بعد جز  (به   شغلی  عملکرد  ابعاد  همۀ  و  کاري   شیفتنوع  
 اخلاقی   دیسترس  با  داري معنی   ارتباط)  شغلی  عملکرد  ارتباط

  0/ 2  از   کمتر   ي دار ی معن   سطح   داراي   که   متغیرها   این   دارند. 
  این . در  شدند   متغیره   چند   خطی   رگرسیون   مدل   وارد   بودند، 
  هر   در   شغلی   عملکرد   آموزشی   بعد   تنها   که   م ی ن ی ب ی م   مدل 

  ت ی ف ی ک   و   ) =β= ،001 /0P  - 26/ 37(   دفعات   حوزة   دو 
 )76 /15 -  β= ،025 /0 =P (   دیسترس   با   داري معنی   ارتباط  

 . ) 2  جدول دارد (   اخلاقی 
 

 ة عملکرد شغلی بر دیسترس اخلاقی پرستارانکنندیی شگوی پنقش در   یخط یونرگرس یلتحل. 2 جدول

 ریمتغ 
 ی اخلاق سترسید

 ) رهیمتغ تک  زیآنال( 
 ی اخلاق سترسید

 ) رهیچندمتغ  زیآنال( 

 سن

 0/ 062 ی ونی رگرس بیضر

 )-0/ 61 – 1/ 86( نانیاطم ۀفاصل _

 0/ 321 ي داری معن سطح

 جنس

 -10/ 32 ی ونی رگرس بیضر

 )-27/ 79-7/ 15( نانیاطم ۀفاصل - 

 0/ 246 ي داری معن سطح

 تأهل

 -0/ 30 ی ونی رگرس بیضر

 )-15/ 84-15/ 24( نانیاطم ۀفاصل _

 0/ 969 ي داری معن سطح

 لاتیتحص

 -1/ 38 ی ونی رگرس بیضر

 ) -28/ 41-25/ 65( نانیاطم ۀلصفا _

 0/ 920 ي داری معن سطح

 ي پرستار  ۀحرف   در کار ۀسابق

 0/ 07 ی ونی رگرس بیضر

 )-1/ 28-1/ 42( نانیاطم ۀفاصل _

 0/ 915 ي داری معن سطح

 ژه یو  بخش در کار ۀسابق

 -0/ 71 ی ونی رگرس بیضر

 )-2/ 58-1/ 15( نانیاطم ۀفاصل _

 0/ 451 ي داری معن سطح

 ی استخدام نوع

 4/ 97 5/ 11 ی ونی رگرس بیضر

 )-0/ 91-10/ 90( )-0/ 75-10/ 98( نانیاطم ۀفاصل

 0/ 099 0/ 088 ي داری معن سطح

  0/ 74 ی ونی رگرس بیضر انهیماه درآمد نیانگیم
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 ریمتغ 
 ی اخلاق سترسید

 ) رهیمتغ تک  زیآنال( 
 ی اخلاق سترسید

 ) رهیچندمتغ  زیآنال( 

 _ )-13/ 81-15/ 30( نانیاطم ۀفاصل

  0/ 920 ي داری معن سطح

 ماهانه يکاراضافه  ساعت نیانگیم

 0/ 140 0/ 13 ی ونی رگرس بیضر

 )-0/ 04-0/ 32( )9-0/ 05-0/ 32( نانیاطم ۀفاصل

 0/ 145 0/ 164 ي داری معن سطح

 ي کار فتیش نوع

 -10/ 87 -23/ 76 ی ونی رگرس بیضر

 )-35/ 19-13/ 44( )-41/ 52- -6/ 00( نانیاطم ۀفاصل

 0/ 379 0/ 009 ي داری معن سطح

  عملکرد  یآموزش دفعات  بعد
 ی شغل

 -26/ 37 -26/ 37 ی ونی رگرس بیضر

 )-41/ 65- -11/ 09( )-40/ 84- -11/ 83( نانیاطم ۀفاصل

 0/ 001 >0/ 001 ي داری معن سطح

  عملکرد ی آموزش تیفیک بعد
 ی شغل

 -15/ 76 -16/ 14 ی ونی رگرس بیضر

 )-29/ 54-1/ 97( )-29/ 45-2/ 84( نانیاطم ۀفاصل

 0/ 025 0/ 018 ي داری معن سطح

  عملکرد يزیربرنامه  دفعات  بعد
 ی شغل

 -8/ 51 -13/ 15 ی ونی رگرس بیضر

 ) -23/ 20-6/ 16( )-26/ 74-0/ 43( نانیاطم ۀفاصل

 0/ 254 0/ 058 ي داری معن سطح

  عملکرد يز یربرنامه تیفیک بعد
 ی شغل

 -7/ 74 -10/ 91 ی ونی رگرس بیضر

 )-20/ 65-5/ 15( )-23/ 36-1/ 52( نانیاطم ۀفاصل

 0/ 238 0/ 085 ي داری معن سطح

 ی شغل  عملکرد ي رهبر دفعات  بعد

 -12/ 33 -17/ 56 ی ونی رگرس بیضر

 )-26/ 59-1/ 93( ) -31/ 21- -3/ 91( نانیاطم ۀفاصل

 0/ 090 0/ 012 ي داری معن سطح

  عملکرد  يرهبر تیفیک بعد
 ی شغل

 -7/ 31 -12/ 20 ی ونی رگرس بیضر

 )-20/ 07-5/ 44( )-24/ 48-0/ 08( نانیاطم ۀفاصل

 0/ 260 0/ 052 ي داری معن سطح

  عملکرد  مراقبت دفعات  بعد
 ی شغل

 -10/ 59 -17/ 91 ی ونی رگرس بیضر

 )-26/ 74-5/ 55( ) -33/ 27- -2/ 55( نانیاطم ۀفاصل
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 ریمتغ 
 ی اخلاق سترسید

 ) رهیمتغ تک  زیآنال( 
 ی اخلاق سترسید

 ) رهیچندمتغ  زیآنال( 

 0/ 197 0/ 022 ي داری معن سطح

  عملکرد  مراقبت تیفیک بعد
 ی شغل

 -6/ 50 -12/ 35 ی ونی رگرس بیضر

 )-21/ 03-8/ 03( )-26/ 18-1/ 47( نانیاطم ۀفاصل

 0/ 379 0/ 080 ي داری معن سطح

 ی شغل  عملکرد  ارتباط دفعات  بعد

 -9/ 01 ی ونی رگرس بیضر

 )-25/ 59-7/ 56( نانیاطم ۀفاصل _

 0/ 285 ي داری معن سطح

 ی شغل  عملکرد ارتباط تیفیک بعد

 -7/ 88 -9/ 50 ی ونی رگرس بیضر

 )-22/ 28-6/ 51( )-23/ 43-4/ 42( نانیاطم ۀفاصل

 0/ 281 0/ 180 ي داری معن سطح

  عملکرد  يفرد ۀتوسع تیفیک بعد
 ی شغل

 -3/ 14 -8/ 51 ی ونی رگرس بیضر

 )-15/ 40-9/ 11( )-20/ 29-3/ 26( نانیاطم ۀفاصل

 0/ 613 0/ 156 ي داری معن سطح

 
 

  بحث  

ة عملکرد  کنند یی شگو ی پ مطالعۀ حاضر با هدف تعیین نقش  
شغلی بر دیسترس اخلاقی پرستاران در میان پرستاران شاغل در  

آي ها بخش  شد. سی ي  انجام  مطالعه    یو  این  ة  دهند نشان نتایج 
وجود دیسترس اخلاقی به میزان کمتر از حد متوسط در میان  

در    میزان   که ی درحال ؛  است   کنندگان شرکت  اخلاقی  دیسترس 
مطالعۀ  ها بخش  در  ویژه،  و    Beikmoradiي  همکاران  و 

بالا     Cummingsو در مطالعۀ   ] 13،  25[ متوسط     Bennettمطالعۀ 
است   شده  نقش  ] 26[گزارش  در  خطی  رگرسیون  تحلیل   .

دو  کنند یی شگو ی پ  هر  در  اخلاقی  دیسترس  بر  شغلی  عملکرد  ة 
معنی  ارتباط  وجود  بیانگر  کیفیت،  و  دفعات  بعد  حوزة  میان  دار 

؛  است قی در حوزة کیفیت  آموزشی عملکرد شغلی و دیسترس اخلا 
آموزشی   بعد  در  دفعات عملکرد شغلی  و  کیفیت  افزایش  یعنی 
سبب کاهش میزان دیسترس اخلاقی در میان پرستاران خواهد  

بالعکس. در مطالعۀ  و  و همکاران، وجود     Kousar Perveenشد 
شده   د یی تأ ارتباط منفی میان دیسترس اخلاقی و عملکرد شغلی  

اوت در ابزار سنجش مورد استفاده در هر  با وجود تف   . ]27[  است 

ي منفی عملکرد شغلی و دیسترس اخلاقی  ر ی رپذ ی تأث دو مطالعه،  
 از یکدیگر وجود دارد. 

دهد، وضعیت  می   نشان   مطالعه   این   خام رگرسیونی   مدل   نتایج 
عوامل   از  یکی  پرستاران  دیسترس  کنند یی شگو ی پ استخدامی  ة 

  استخدام در این مطالعه   نوع   متغیر   بررسی   . در آنهاست اخلاقی در  
آن) (   روها ی ن   فراوانی   بیشترین  از  نیمی  از  به    گروه   به   نزدیک 
پیمانی    استخدام   پرستاران گروه   به   آن   کمترین   و   رسمی   استخدام 

  رسمی   استخدام   در کارکنان   تمرکز   بیشترین   ایران در    بود.   مربوط 
  توجه   با   نیز   طرحی   پرستاران   تعداد   همچنین .  است   بعد قراردادي   و 

  بالینی   ي ها ط ی مح   در   کار   براي آنها    تقاضاي   و   ها دانشگاه   خروجی   به 
داشتن امنیت شغلی    رسد ی م به نظر    ن ی بنابرا   ؛ ] 28[ است    متغیر 

ة دیسترس اخلاقی  کنند یی شگو ی پ و    مؤثر یکی از عوامل    تواند ی م 
درحالی  مطالعات باشد؛  در  همکاران     Beikmoradiکه  و 

داري بین این دو متغیر  ارتباط معنی و همکاران     AbbasZadehو 
  تواند ی م مطابق با نظر آنها دیسترس اخلاقی    درواقع یافت نشد.  

  ؛ ]13،  28[  براي همۀ پرستاران جدا از محل خدمتشان روي دهد 
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بررسی ارتباط این    منظور به مطالعاتی را در آینده    توان ی م   رو ن ی از ا 
 ي کرد. ز ی ر طرح تعارض موجود    و رفع   دو متغیر 

ساعت     ماهانه کار اضافه میانگین  کاري  و    ي  شیفت  نوع 
از    براساس نتایج مدل خام رگرسیونی این مطالعه پرستاران نیز  

نتایج    که ی درحال ة دیسترس اخلاقی است؛  کنند یی شگو ی پ   عوامل 
  مشخصات   دهد، می   نشان   Kleinpell  و   Elpern  ،Covertمطالعۀ  

اخلاقی    دیسترس   شدت   با   ویژه   ي ها مراقبت   بخش   پرستاران   فردي 
مطالعۀ    . ] 29[ندارد    ارتباط   آنان    Sadeghi  ،Ebrahimiدر 

افزایش ساعات کاري از علل افزایش دیسترس اخلاقی     Abbasiو 
و همکاران نیز در مطالعۀ خود     Zakerian. ]30[  است معرفی شده  

نیز    کاري   ساعات   افزایش  و  را  ها فت ی ش پرستاران  بلند  سبب  ي 
کاهش    جه ی درنت خطاهاي کاري و    ش ی افزا   تضعیف عملکرد شغلی، 

بیماران   نیز  همکاران  و   Keighobadi   . ] 31[   دانند ی م ایمنی 
داراي    شب   و   عصر   کاري   ي ها نوبت   پرستاران    میزان   ن ی کمتر را 

  کفایت   میزان   ن ی شتر ی ب   کار را داراي صبح   پرستاران   و   کفایت فردي 
عنوان    را بالاتر کار  شب   شیفت   در   شغلی   دانستند و استرس   فردي 
زاي  از عوامل چالش   توان ی م بنابراین این دو متغیر را    ؛ ] 32[   کردند 

در ایجاد دیسترس اخلاقی دانست    مؤثر اخلاقی براي پرستاران و 
 و مطالعاتی را در آینده بر روي این متغیرها انجام داد. 

نقش   مطالعه،  این  رگرسیونی  خام  مدل  دیگر  نتایج  از 
( کنند یی شگو ی پ  شغلی  عملکرد  ابعاد  همۀ  دفعات    جز به ة  بعد 

براي دیسترس اخلاقی   با  است ارتباط عملکرد شغلی)  . همسو 
که   مطالعۀ حاضر  در    باًی تقر نتایج  را  ابعاد عملکرد شغلی  همۀ 
اخلاقی  دیسترس  و    ، داند ی م دخیل    ایجاد  وزیري  مطالعۀ  در 

  یکی عنوان  به   عملکردي   و   ي ا حرفه   صلاحیت   نداشتن ،  همکاران 
  شناسایی   دیسترس اخلاقی   ایجاد   در   عوامل   زاترین دیسترس   از 

  دهد، می   نشان   همکاران نیز   و   Paulyۀ  مطالع   ج ی نتا   ]. 4[ اند  شده 
  ي ا حرفه   صلاحیت   و   کارکنانی که عملکرد   با   کار   هنگام   پرستاران 

عملکردشان  و  با    ، دانند ی م   غیرایمن   بیماران   براي   را   ندارند 
می   شدیدي   اخلاقی   دیسترس    براساس   . ] 33[   شوند مواجه 
  براي   آموزشی   مداخلۀ    Gomezو   Rogers  ،Babgiمطالعۀ  
  کاهش   سبب   است   توانسته   نوزادان   ویژه   مراقبت   بخش   پرستاران 

  از  حیات   پایان   ي ها مراقبت   در   آنها   اخلاقی   دیسترس   میزان 
با   بحرانی   شرایط   داراي   کودکان    این   ي ها افته ی   به   توجه   شود. 
  این   از   تخصصی   ي ها مراقبت   دربارة نحوة   آگاهی   افزایش   مطالعه، 

  میزان   کاهش   و   پرستاران   آسودگی   افزایش   سبب   بیماران   نوع 
  و Burston مروري    مطالعۀ   در   . ] 34[ است    شده آنها    دیسترس 
Tuckett   اخلاقی   دیسترس   میزان   کاهندة   مداخلات   از   یکی   ز ی ن  

  در   انسانی   نیروي   متناسب   تخصیص   نحوة   به   توجه   پرستاران 
  بهبود   زمینۀ   در   آموزشی   مداخلات   همچنین   ست. ها بخش 

  میزان   کاهش   در   پرستاري   در   گري ي ا حرفه   و   بالینی   عملکرد 
شده مؤثر    اخلاقی   دیسترس    مداخلات   این .  است   شناخته 
  ي ساز ی خنث   و   کاهش   براي   فردي   رویکرد   با   توانند ی م   آموزشی 

  رویکرد   یا   اخلاقی   ي ها ي ر ی گ م ی تصم   از   ناشی   روانی   فشار   میزان 
 . ] 2[ شوند    ارائه   تیمی   همکاري   بهبود   براي   فردي بین 

  روش  از   استفاده   به   توان ی م   حاضر   ۀ مطالع   ي ها ت ی محدود   از 
این امر    زیرا   کرد؛   اشاره   ي ر ی گ نمونه   براي   دردسترس   ي ر ی گ نمونه 
  دلیل به   ، گر ی د   سوي   از .  کند می   دشوار   را   نتایج   تعمیم   امکان 

  براي   وي   تلاش   پژوهشگر،   دردسترس   جامعۀ   بودن کوچک 
.  نبود   ز ی آم ت ی موفق   شرایط   واجد   پرستاران   همۀ   از   ي ر ی گ نمونه 

  مقایسۀ منظور  به   -   حاضر   مطالعۀ   با   مرتبط   علمی   منابع   کمبود 
 . بود   پژوهشگر   هاي از دیگر محدودیت   نیز   -   نتایج 
 

 گیري نتیجه 
اخلاقی  دهد، میزان دیسترس  می   نشان   حاضر   مطالعۀ   نتایج 
متو   تر ن یی پا   پرستاران  حد  ا .  است   سط از  وجود  عملکرد  ن ی با   ،

سبب    تواند ی م در بعد آموزشی    ویژه شغلی مطلوب پرستاران، به 
کاهش میزان دیسترس اخلاقی شود. همچنین برخی متغیرهاي  

عامل    عنوان به   تواند ی م دموگرافیک مانند نوع استخدام و... نیز  
دیستر پیشگویی  بروز  در  بنابراین  کننده  کند؛  اخلاقی عمل  س 

از   استفاده  قبیل  از  آموزشی  اقداماتی  سابقۀ  داراي  پرستاران 
در   ویژه ها بخش تخصصی  مسائل   به   خاص   توجه ،  ي    آموزش 

ي بازآموزي  ها دوره   برگزاري و    درمانی   - مراکز آموزشی   در   اخلاقی 
کاهش   تواند ی م   پرستاران   براي  در    در  اخلاقی  دیسترس 
 . باشد   مؤثر ي مراقبت ویژه  ها بخش در    ژه ی و به ي بالینی،  ها ط ی مح 

ضرورت   حاضر  و    زان ی م   از   ی آگاه مطالعۀ  اخلاقی  دیسترس 
پرستاران  آن را در میان    ة کنند گویی یش پ   ي فاکتورها   یی شناسا 

به  این  طوري بیان کرده است؛  از  با آگاهی  که مسئولان مربوط 
ي بالینی و  ها ط ی مح تعدیل  ارتقا و براي  توانند گامی ی م  ها مؤلفه 

  از   حاضر   مطالعۀ   اینکه   . با توجه به آنها بردارند ي  ور بهره میزان  
مطالعاتی   مقطعی   نوع    نمونهبا حجم    و   طولی صورت  به   است، 

در   از  شود ی م   پیشنهاد   آینده بالاتر    نقش   بررسی   دیگر   سوي . 
  پرستاران   عملکرد شغلی در دیسترس اخلاقی   کنندة یشگویی پ 

  - ي ا مشاهده   روش   به   - بیمارستانی   ي ها بخش   سایر   در   شاغل 
  فراهم   آینده   در   را   حاضر   مطالعۀ   نتایج   مقایسۀ   و   تعمیم   امکان 
 . کرد   خواهد 
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 سپاسگزاري 
 پرستاري   ارشد  کارشناسی  نامۀیانپا  از  بخشی  مقاله  این
بد  اول  نویسندة   ویژة  ي هامراقبت  همۀ   از  وسیلهین است. 

  آموزشی   معاونت  نیز  و  پژوهش  اینکنندگان  شرکت   استادان،
  قزوین  استان  پزشکیعلوم   دانشگاه  مامایی  و  پرستاري   دانشکدة

  کمال   پژوهش،  این  انجام  در  صمیمانه  یاري   و  دلیل حمایتبه
 .آیدی م عمل به قدردانی و تشکر

 
 
 

 منافع در  تعارض  
 تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نویسندگان  

 
 منابع مالی 

 منابع مالی این مطالعه توسط نویسندگان تامین شده است. 
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