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ABSTRACT  

Background and Aim: In the intensive care unit, moral distress stands for one of the major problems of nurses 

that may be caused by various reasons. In the long term, job burnout is one of the serious consequences of 

moral distress. The current study was carried out aiming at determining the association between moral distress 

and job burnout of nurses working in the intensive care units of hospitals affiliated to Zanjan University of 

Medical Sciences in 2021. 

Methods: This was a cross-sectional descriptive correlational study. A total of 350 nurses working in all intensive 

care units of hospitals affiliated to Zanjan University of Medical Sciences in 2021were selected by total 

population sampling method. Data collection tools included Hamric’s Moral Distress Scale-Revised (MDS-R) and 

Maslach Burnout Inventory (MBI) Manual. The data was analyzed by means of descriptive inferential statistics 

and through SPSS 20 software. 

Ethical Considerations: The present study was approved by the ethics committee. Ethical considerations were 

observed, such as completing the informed consent form, voluntary participation and explaining the research 

objectives, as well as ensuring the confidentiality of the information. 

Results: The nurses in question had an overall mean of moral distress equal to (116.47±49.79), indicating a 

low level of moral distress. Moreover, the burnout in nurses working in intensive care units had a medium level 

of emotional burnout (31.76±5.41), a high level of depersonalization (13.45±4.77) and a low level of personal 

success (26.24±5.61). The results revealed a significant and direct association between moral distress and the 

depersonalization dimension of job burnout (r=0.18, P<0.001), besides its significant and inverse association 

with the individual success dimension of job burnout (r=-0.17, P<0.001). 

Conclusion: Given the association between moral distress and job burnout in intensive care units’ nurses, the 

officials of the medical centers are required to formulate strategies like periodic review of this phenomenon 

besides arranging training sessions to take steps in the field of how to deal with ethical distresses in the wards 

to decline their impacts on the care of patients as well as preventing burnout among nurses. 
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 پزشکی اخلاق مجله

 1041 ،وهفتم چهل شماره شانزدهم، دوره

 

 

 ویژه مراقبت های بخش پرستاران در شغلی فرسودگی و اخلاقی دیسترس بین ارتباط

 3تدریسی یدداوودس ، 2رژه ناهید ،1باریخوشک زهرا

 .ایران تهران، شاهد، هدانشگا ایی،مام و پرستاری دانشکده ،پرستاری گروه .1

 .ایران تهران، شاهد، دانشگاه ایی،مام و پرستاری دانشکده گروه پرستاری، .2

 .ایران تهران، )عج(، اله بقیه پزشکی علوم دانشگاه پرستاری، دانشکده تروما، تحقیقات مرکز .3

  چکیده

 از .دهد رخ مختلفی دلایل به است ممکن که است ویژه یها مراقبت شبخ در پرستاران عمده معضلات از یکی اخلاقی دیسترس هدف: و زمینه

 پرستاران شغلی فرسودگی با اخلاقی دیسترس ارتباط تعیین هدف با حاضر همطالع .است شغلی فرسودگی بلندمدت، در اخلاقی دیسترس یجد عواقب

 .شد انجام 1011 سال در زنجان پزشکی علوم دانشگاه یها بیمارستان ویژه مراقبت یها بخش در شاغل

 های بیمارستان ویژه  مراقبت های بخش تمامی در شاغل پرستار 351 کلیه .بود مقطعی نوع از همبستگی توصیفی ای مطالعه پژوهش، این روش:

 و Hamric یاخلاق دیسترس پرسشنامه ها داده آوری گرد ابزار .شدند انتخاب شماری تمام صورت به 1011 سال در زنجان پزشکی علوم دانشگاه

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد SPSS 20 افزار نرم طریق از و استنباطی و توصیفی آمار از استفاده با ها داده .بودند Maslach شغلی فرسودگی

 توضیح طلبانه،داو مشارکت آگاهانه، رضایت فرم تکمیل نظیر اخلاقی ملاحظات .است شده تأیید اخلاق کمیته توسط مطالعه این اخلاقی: ملاحظات

 .گردید رعایت اطلاعات بودن محرمانه مورد در اطمینان و تحقیق اهداف

 .است اخلاقی دیسترس پایین سطح دهنده نشان که بود (09/111±97/07) مطالعه تحت پرستاران در اخلاقی دیسترس کلی نیانگیم :ها هیافت

 در شخصیت مسخ (،91/31±01/5) متوسط سطح در عاطفی فرسودگی ابعاد در ویژه مراقبت یها بخش پرستاران شغلی فرسودگی میزان همچنین

 شخصیت مسخ بعد با اخلاقی دیسترس بین که داد نشان نتایج .داشت قرار (21/20±11/5) کم سطح در فردی موفقیت (،05/13±99/0) بالا سطح

 ،r=1-/19) معکوس و معنادار ارتباط شغلی فرسودگی فردی یها موفقیت بعد با (،>r، 111/1P=11/1) مستقیم و معنادار ارتباط شغلی فرسودگی

111/1P<) داشت وجود. 

 درمانی مراکز مسئولین تا است ضروری ویژه، مراقبت یها بخش پرستاران در شغلی فرسودگی با اخلاقی دیسترس بین ارتباط به توجه با گیری: نتیجه

 در اخلاقی یها دیسترس با رویارویی چگونگی زمینه در مدون یها آموزش برگزاری مچنینه و پدیده این ای دوره بررسی همچون راهکارهایی تدوین با

 .نمایند اقدام پرستاران بین در شغلی فرسودگی از پیشگیری جهت بیماران از مراقبت بر آن عوارض کاهش منظور به ها بخش

 ژهوی یها مراقبت بخش ؛شغلی فرسودگی ؛اخلاقی دیسترس ؛پرستاری کلیدی: واژگان

 
 nrejeh@yahoo.com :کیالکترون پست ؛رژه ناهید مسئول: سندهینو

 31/15/1011 انتشار: تاریخ ؛21/10/1011 پذیرش: تاریخ ؛17/10/1011 دریافت: تاریخ
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 مقدمه

 در تغییراتی ،نوظهور یبیماریها نظیر ییها دگرگونی امروزه

 رویکردهای به توجه افزایش سبب ها درمانی الگوهای ارائه

 کارکنان بین در .است گردیده بیماران از مراقبت در اخلاقی

 های نقش و تیموقع دلیل به پرستاران بهداشتی، خدمات

 با سلامت علوم دهندگان ارائه سایر از بیش شیخو یا حرفه

 از یکی .(1) هستند مواجه یشمار بی اخلاقی یها چالش

 ،است پرستاران روی پیش روزانه که معضلاتی ترین اصلی

 های یریگ میتصم متعاقب که باشد می اخلاقی دیسترس

 اخلاقی دیسترس .(2) شود می مشاهده پرستاران در یاخلاق

 یول ،داند می را کار انجام درست راه فرد که است یتیموقع

 ممکن ریغ او بر را کار درست انجام ،یفرد ای یسازمان موانع

 داند می که نماید یکار انجام به مجبور را یو یا و سازد می

 جهت لازم یانرژ و وقت نداشتن از ناشی اجبار این .است غلط

 سازمانی مقررات و قوانین از بعضی وجود یا و عمل آن انجام

 .(3) شود می فرد در بازدارندگی قدرت ایجاد باعث که باشد می

 نیروا ناپایدار و دردناک احساس اخلاقی دیسترس عبارتی به

 نسبت کامل آگاهی با پرستار که گیرد می شکل زمانی و است

 .(0) است ناتوان آن انجام از اخلاقی، عمل به

 نظیر ییها چالش با ویژه یها مراقبت یها بخش پرستاران

 نیب قدرت ناعادلانه عیتوز ماهر، یانسان یروین أمینت کمبود

 درمان ،یکاف وقت کمبود ،یسازمان تیحما فقدان و کارکنان

 درمانی، یها تیمحدود کارکنان، توسط ناکامل و یناکاف

 یتهاجم یها درمان بودجه، تیمحدود و سازمان یها استیس

 در ها درمان از امتناع ای اجتناب مرگ، به مشرف مارانیب در

 خطاها ،یضرور ریغ های شیآزما ف،یضع یآگه شیپ با مارانیب

 یناگهان مرگ احتمال نیز و ها شیآزما گزارش و انجام در

 .(5-1 ،3) هستند مواجه

 سلامت بر یمتعدد یمنف یامدهایپ یاخلاق سترسید

 تطابقی غیر های مکانیسم سمت به آنان و دارد پرستاران

 درد گردن و قلب تپش ،یخواب یب شبانه، های کابوس .روند می

 عصبانیت، غم، شرم، احساس صورت به اخلاقی تنش ،(9)

 ناراحتی، دلسردی، تضاد، گناه، افسردگی، ناامیدی، اضطراب،

 که قدرتی بی احساس و نفس به اعتماد کاهش ،(1) گسیختگی

 ای خواسته حتی و (7) آنان یا حرفه عملکرد و شخصیت بر

 .(11) گذارد می تأثیر پرستاران یخانوادگ یزندگ بر ناخواسته

 ناخودآگاه، طور به ولی ،آمده کنار شرایط این با نیز دیگر برخی

 و نارضایتی دچار اخلاقی، دیسترس پنهان اثرات تأثیر تحت

 و Henrich رابطه، همین در .(11) شوند می شغلی فرسودگی

 سطح در اخلاقی دیسترس که معتقدند (م. 2119) همکاران

 نظیر پرستاران در منفی عاطفی های واکنش سبب فردی

 سطح و خوب مراقبت ارائه عدم از شرم احساس خستگی،

 با همچنین .شود می دلسردی و ارزشی بی ها، مراقبت نامناسب

 کاستن و ها چالش فعر برای وقت صرف و فردی تمرکز کاهش

 .شود می ها مراقبت کیفیت نقصان موجب بیماران با مراوده

 اخلاقی دیسترس عواقب دیگر از شغل ترک یا کار محل ترک

 خدمات ارائه نظام بر را ناپذیری جبران لطمات که است

 دیسترس نهایت در .(7) کند می تحمیل درمانی بهداشتی

 ،یا حرفه یزندگ از یدلسرد به منجر تواند می مداوم اخلاقی

 کاهش کار، از یزاریب ،یشغل یفرسودگ ،یشغل تیرضا کاهش

 تینها در و حرفه ترک ،یشغل تیوضع رییتغ شغل، در ابقا

 شود پرستاران کمبود دیتشد و خانواده مار،یب با یحداقل تعامل

(11). 

 1791 سال اواسط از شغلی یماریب عنوان به شغلی فرسودگی

 ی،شغل فرسودگی حقیقت در .گرفت قرار محققان توجه مورد

 ی)نوع عاطفی فرسودگی علائم با که است روانی سندرم یک

 یشغل فشار واسطه به که است یروح و یجسم هیتخل احساس

 شخصیت مسخ کند(، می معنا یب و کننده خسته را کار و بوده

 با همراه و احساسات از یعار سنگدلانه، و یمنف )پاسخ

 موفقیت عدم نهایت در و ان(یمشتر به نسبت مفرط ییاعتنا یب

 شخصی یفظاو انجام در شایستگی احساس شدن )کم فردی

 انجام با رابطه در خود از منفی ارزیابی یک واقع در و است

 نایاب یا کمیاب همانند ییها همؤلف .(12) شود می مشخص کار(

 کمبود پزشکی، تجهیزات در نقص و داروها از برخی بودن

 که ییها موقعیت و شرایط بودن نامعلوم پرستاران، تعداد

 های موقعیت نظیر) شوند مواجه ها آن با باید پرستاران

 )به بیماران جان قبال در حقوقی مسئولیت و اورژانس(

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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 شغلی فرسودگی ایجاد باعث شبانه(، های شیفت در خصوص

فرسودگی سبب کاهش  .(13) شوند می ستارانپر بین در

 تعجیل و کار شروع در خیرأت افزایش ،یکار بازده و وری بهره

 و بهداشتی های هزینه افزایش کار، محل از غیبت و خروج در

 .شود می ها آن در یرفتار تغییرات وجود و پرسنل جایی به جا

 نارضایتی متعاقبا و بیماران به خدمات کیفیت کاهش همچنین

 .(10) یابد می افزایش یپرستار و پزشکی خدمات از بیماران

 علوم یها دانشگاه برخی در پرستاران یشغل یفرسودگ وعیش

 استرس میزان تحمل از ناشی که است بوده زیاد ایران یپزشک

 تیریمد که گرفت نتیجه توان می نهایت در .باشد می بالا

 پرستاران بین در یشغل یفرسودگ باعث استرس نادرست

 دلیل به ویژه مراقبت یها بخش که آنجا از .(15) شود می

 غیر یاخلاق یها سترسید با خاص، مراقبتی ساختار و ماهیت

 با ناخواه خواه پرستار هر و است مواجه متعددی اجتناب قابل

 بتوان که است این مناسب راهکار شد، خواهند روه ب رو ها آن

 ،کرد بررسی شغلی فرسودگی بر را گذارتأثیر همؤلف این ارتباط

 و اخلاقی سترسید بین ارتباط تعیین هدف با ای مطالعه لذا

 ویژه مراقبت یها بخش در شاغل پرستاران شغلی فرسودگی

 .یافت انجام 1011 زنجان استان

 

 روش

 مقطعی نوع از همبستگی یفیتوص یا مطالعه حاضر پژوهش

 نیا یآمار جامعه، باشد می مقطعی نوع صورت به که بود

 ویژه مراقبت یها بخش در شاغل پرستاران هیکل پژوهش،

 زنجان استان پزشکی علوم دانشگاه آموزشی های بیمارستان

 نیا وارد یشمار تمام صورت به نفر 351 ماه 1 طی که بود

 مدرک حداقل داشتن پژوهش به ورود ملاک .شدند مطالعه

 یها بخش در کار سابقه سال دو لحداق ،پرستاری کارشناسی

 پژوهش از خروج ملاک .بود (CCU، ICU) ویژه  مراقبت

 .باشند گردیده مخدوش و نشده تکمیل کامل که ای پرسشنامه

 کسب از پس و شاهد دانشگاه اخلاق کمیته تأیید با پژوهشگر

 زنجان و شاهد یها دانشگاه پژوهشی معاونت از اجازه

 که ویژه یها مراقبت بخش ستارانپر بین از را گیری نمونه

 جهت .داد انجام بودند، پژوهش به ورود معیارهای دارای

 امیا طول در و مختلف های فتیش در ها پرسشنامه تکمیل

 به قادر و داشتند کمتری کار پرستاران که زمانی در هفته

 نیا در .گرفت صورت ،بودند تسؤالا به پاسخ بر تمرکز

 کمیته مصوب کدهای رعایت اب یاخلاق های جنبه پژوهش

 ریز موارد شامل پزشکی علوم یها پژوهش در اخلاق کشوری

 آگاهانه، رضایت کسب مطالعه، هدف بیان شدند: گرفته نظر در

 به اطلاعات، بودن محرمانه ها، پرسشنامه بودن نام بی از اطمینان

 یگروه صورت به اطلاعات که شد داده نانیاطم ها نمونه

 تکمیل ها پرسشنامه همه حاضر مطالعه در .گردد می گزارش

 استفاده مورد ابزار .شد تحلیل و تحویل پژوهشگر به و شده

 شامل یقسمت سه یا پرسشنامه اطلاعات، یآور جمع یبرا

 اخلاقی دیسترس پرسشنامه شناختی، جمعیت اطلاعات

Hamric شغلی فرسودگی پرسشنامه و Maslach بود. 

 Corley توسط گویه 31 در قیاخلا دیسترس اولیه پرسشنامه

 ،شد ساخته پرستاری جامعه برای (م. 2111) همکاران و

 Hamric توسط پرسشنامه ای گویه 21 شامل نسخه سپس

 طراحی یقسمت پنج کرتیل اسیمق حسب بر پرستاران برای

 و عرب از نقل به اطاقی، توسط ایران در ابزار این .گردید

 قرار اعتباریابی مورد و ترجمه فارسی به (ش. 1373) برزگری

 گویه 11 به و حذف آن گویه 3 نهایت در که است شده گرفته

 است یقسمت پنج لیکرت طیف در پرسشنامه این .یافت تقلیل

 .دهد می امتیاز اخلاقی دیسترس به تکرار و شدت بعد دو از که

 گرفته نظر در 1-0 تکرار و شدت بعد در گویه هر امتیازات

 زیاد خیلی تا صفر( )معادل هرگز از یاوانفر بعد در .است شده

 ادیز یلیخ تا صفر( )معادل اصلاً از شدت بعد در و (0 )معادل

 اثر زانیم .(1-11 بین )طیف شود می گذاری نمره (0 )معادل

 شدت نمره ضرب حاصل از عبارت هر یاخلاق دیسترس

 عبارت آن یاخلاق دیسترس یفراوان نمره و یاخلاق دیسترس

 دیسترس امتیاز آوردن دست به برای کل در .شود می محاسبه

 امتیازات که کنیم جمع هم با را ها گویه امتیاز باید اخلاقی

 دیسترس میزان دهنده نشان بالاتر نمره .است 211 تا صفر بین

 فراوانی طبقه زیر دو امتیازهای ترکیب .است بیشتری یاخلاق
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 نهایت رد .شود می انجام کلی یاخلاق دیسترس برای شدت در

 .است (211تا  1) بین اخلاقی دیسترس گویه 11 دهی نمره

 آلفای ضریب از استفاده با آن، پایایی آوردن دست به برای

 این مناسب پایایی بیانگر که گردید برآورد 95/1 کرونباخ

 تفادهاس با پایایی حاضر مطالعه در .(11-11) است پرسشنامه

 .آمد دست به 93/1 کرونباخ آلفای با درونی همبستگی از

 Maslach Burnout Inventoryیشغل فرسودگی پرسشنامه

(MBI) توسط بار نخستین یشغل فرسودگی بررسی پرسشنامه 

Maslach (1791 .م) ترین متداول پرسشنامه این .یافت انتشار 

 سوابق با مختلف افراد میان در شغلی فرسودگی سنجش ابزار

 در استفاده قابلیت و (17) است متفاوت یا حرفه و شغلی

 دارد، را زبان فارسی ایرانیان در شغلی فرسودگی های پژوهش

 گویه 7) عاطفی فرسودگی گویه، 22 شامل پرسشنامه این

 5) شخصیت مسخ (،21، 11، 10، 13، 1، 1، 3، 2، 1 شامل

 گویه 1) فردی موفقیت و (22، 15، 11، 11، 5 شامل گویه

 شدت بندی رتبه .بود (21، 17، 11، 19، 12، 7، 9، 0 شامل

 هرگز، =1) یا نمره 1 یبند درجه از استفاده با احساسات این

 ابعاد از یک هر در دهی نمره نحوه .است زیاد( خیلی =1

 مسخ و عاطفی فرسودگی در بالا یها نمره شغلی فرسودگی

 دهنده نشان فردی، موفقیت در نپایی های نمره و شخصیت

 ابعاد نمرات تفسیر و یگذار نمره .باشد می بالا شغلی فرسودگی

 بعد در که است صورت این به شغلی فرسودگی پرسشنامه

 معرف بیشتر یا 31 نمره (،7 تا 1 )سئوالات عاطفی فرسودگی

 عاطفی فرسودگی معرف 11-27 نمره ،بالا عاطفی فرسودگی

 در پایین عاطفی فرسودگی شدت برای 19 از کمتر و متوسط

 بیشتر نمره فردی موفقیت احساس بعد در .شود می گرفته نظر

 احساس شدت برای 03-39 کم دست در شدت برای 00 از

 شدت برای 31 از کمتر و متوسط دسته در فردی موفقیت

 در .شود می گرفته نظر زیاد دسته در فردی موفقیت احساس

 شخصیت مسخ و عاطفی فرسودگی یبالا نمره پرسشنامه این

 فرسودگی کننده منعکس کم فردی موفقیت احساس کم نمره و

 خرده این از کدام هر از آمده دست به کلی نمره باشد می شغلی

 1371) اکبری مطالعه در .نیست جمع قابل نیز ها مقیاس

 یفرسودگ یبرا 1/1 یآلفا بیضر آن، ییایپا یبررس (،ش.

 یفرد موفقیت یبرا 9/1 و شخصیت مسخ یبرا 91/1 ،یعاطف

 (ش. 1379) همکاران و معلمی و (21) است شده محاسبه

 در .(21) کرد برآورد9/1 بالای بعد سه هر برای را آن ییایپا

 نفراز 11نظرات از برگرفته ها پرسشنامه پایایی حاضر، مطالعه

 با درونی همبستگی از استفاده با پژوهش هجامع پرستاران

 از پس .شد محاسبه 97/1 و 95/1 ترتیب به کرونباخ آلفای

 سطح در SPSS 20 آماری افزار نرم در ها داده واردنمودن

 ابتدا .گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد P<15/1 معناداری

 آزمون از کمی های داده توزیع نرمالیتی تعیین برای

Kolmogorov-Smirnov اطلاعات توصیف برای .شد استفاده 

 درصد و تعداد معیار، انحراف میانگین، )درصد، توصیفی آمار از

 ،اسپیرمن همبستگی )ضریب استنباطی آمار و (فراوانی

 .شد استفاده (رگرسیون

 

 ها هیافت

 قرار تحلیل مورد و شده تکمیل پرسشنامه 351 عمجمو در

 متأهل درصد(، 9/15) زن کننده شرکت افراد بیشتر .گرفتند

 پرستاری لیسانس تحصیلی مدرک دارای درصد(، 1/19)

 درصد(، 7/72) معمولی پرستار سمت دارای درصد(، 0/15)

 درصد( 0/35) و درصد( 9/75) گردش در شیفت در شاغل

 یکار اضافه (0/11) ها نمونه اکثریت ،بودند طرحی نیروی

 فاقد و داشتند بیان را حرفه به علاقمندی (3/92) و یاجبار

 افراد سن میانگین .بودند درصد( 1/11) دوم شغل

 سابقه با (71/7±11/0) حرفه در کار سابقه (،02/5±21/32)

 .بودند 15/1±17/3 ویژه یها بخش در کار

 به توجه با که (09/111±97/07) اخلاقی دیسترس میانگین

 واقع در که است شده حاصل 05/111 کل نمره 211 از اینکه

 نشانه بیانگر امر این که باشد می کل از نمره درصد 01 فقط

 های بخش در شاغل پرستاران اخلاقی دیسترس میزان بودن ینپای

 فرسودگی بعد میانگین .باشد می مطالعه جامعه ویژه مراقبت

 حد در شخصیت مسخ بعد یانگینم متوسط، حد در عاطفی
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 حد در شغلی فرسودگی فردی یها موفقیت بعد میانگین بالا،

 .(1 )جدول است بوده کم

 

 

 جامعه پژوهشفرسودگی شغلی در پرستاران ابعاد  میزان دیسترس اخلاقی )شدت و تکرار( و :1جدول 

 حداکثر حداقل انحراف معیار±میانگین ابعاد متغیرهای مورد مطالعه

 سترس اخلاقیدی
 11 21 11/01±37/11 شدت

 12 1 15/02±05/1 تکرار

 فرسودگی شغلی

 01 5 91/31±01/5 عاطفی فرسودگی

 25 2 05/13±99/0 مسخ شخصیت

 01 5 21/20±11/5 موفقیت فردی

 

 

 فرسودگی درصد( 12) نفر 219 افراد، اکثریت فراوانی نظر از

 شخصیت مسخ درصد( 12) نفر 219 متوسط، حد در عاطفی

 گزارش کم فردی یها موفقیت درصد( 9/75) نفر 335 بالا،

 .اند کرده

 مسخ بعد با اخلاقی دیسترس بین که داد نشان نتایج

 همبستگی و معنادار ارتباط شغلی فرسودگی شخصیت

 فردی یها موفقیت عدم بعد با (،>r، 111/1P=11/1) مستقیم

 وجود وسمعک همبستگی و معنادار ارتباط شغلی فرسودگی

 نشان خطی رگرسیون مدل اما (،=111/1r=، 19/1-P) داشت

 ارتباط عاطفی فرسودگی بعد با اخلاقی دیسترس بین که داد

 .(2)جدول (>r، 22/1P=11/1) نبود معنادار

 

 

 جامعه پژوهشبا ابعاد فرسودگی شغلی پرستاران دیسترس اخلاقی ارتباط فراوانی و شدت  :2جدول 

 سطح معناداریون/ ضریب همبستگی پیرس
 دیسترس اخلاقی

 کل شدت تکرار

 فرسودگی شغلی

 )تکرار(

 91/31±01/5 عاطفی فرسودگی
17/1 r= 

11/1 P= 

11/1 r= 

21/1 P= 

11/1 r= 

22/1 P= 

 21/20±11/5 مسخ شخصیت
10/1-  =r 

111/1=P 

10/1- r= 

115/1=P 

19/1- r= 

111/1=P 

 05/13±99/0 موفقیت فردی
17/1=r 

111/1=P 

22/1=r 

111/1=P 

11/1=r 

111/1=P 

 

 

 با سن بین یمعنادار منفی همبستگی مطالعه، جینتا با مطابق

 شغلی فرسودگی و (r، 111/1=P=-25/1) اخلاقی دیسترس

(12/1-=r، 15/1=P) گردید گزارش مطالعه مورد پرستاران در. 

-19/1) اخلاقی دیسترس با پرستاران کار سابقه بین نیهمچن

=r، 111/1=P) شغلی فرسودگی و (11/1-=r، 115/1=P) 

 کار ساعت متغیر نیب ولی ،بود معنادار منفی همبستگی

 فرسودگی و (r، 111/1=P=21/1) اخلاقی دیسترس با ماهیانه

 یمعنادار و مثبت همبستگی (r، 111/1=P=21/1) شغلی

 .(3 )جدول شد مشاهده
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 جامعه پژوهشابعاد فرسودگی شغلی پرستاران خلاقی و دیسترس ابا شناختی  جمعیت یرهایمتغهمبستگی  :3جدول 

 فرسودگی شغلی دیسترس اخلاقی انحراف معیار±میانگین شناختی جمعیت یرهایمتغ

 21/32±02/5 سن
25/1- r= 

111/1 P= 

11/1- r= 

15/1 P= 

 21/20±11/5 های ویژه سابقه در بخش
19/1- =r 

111/1=P 

10/1- r= 

115/1=P 

 25/195±21/07 ساعت کار ماهیانه
21/1=r 

111/1=P 

22/1=r 

111/1=P 

 

 

 بحث

 با اخلاقی دیسترس ارتباط تعیین هدف با حاضر مطالعه

 ویژه مراقبت یها بخش در شاغل پرستاران شغلی فرسودگی

 1011 سال در زنجان پزشکی علوم دانشگاه یها بیمارستان

 یها بخش در شاغل پرستار 351حاضر پژوهش در .شد انجام

  .کردند شرکت ویژه مراقبت

 با پایین اخلاقی دیسترس دارای مطالعه مورد پرستاران بیشتر

 .بودند (09/111±97/07) میانگین

 مانند ایران در مطالعاتی یها یافته با حاضر پژوهش نتایج

 یها بخش پرستاران در (.ش 1377) همکاران و نژاد مصلی

 در (.ش 1371) همکاران و صداقتی ،(22) جهرم شهر عمومی

 شفیعی ،(23) شمالی خراسان در سالمندان سراهای پرستاران

 شهر عمومی یها بخش پرستاران در (.ش 1370) همکاران و

 در (.م 2117) همکاران و Arinda همچنین ،(11) برازجان

 2117) همکاران و Wenwen ،(20) اورژانس بخش پرستاران

 Karagozoglu ،(25) چینی عمومی یها بخش پرستاران در (.م

 ویژه مراقبت یها بخش پرستاران در (.م 2119) همکاران و

 یها بخش پرستاران در (.م 2111) Maiden (21) ترکیه

 قرار کم سطح در (29) شد انجام آمریکا کشور در ویژه مراقبت

 .است همسو داشتند

 1377) همکاران و شمسایی حاضر، مطالعه یها یافته برخلاف

 ،(21) انهمد اورژانس در شاغل پرستاران بین در (.ش

 در شاغل پرستاران بین در (.ش 1377) همکاران و برخورداری

 بخش پرستاران در (.ش 1375) همکاران و صادقی ،(27) یزد

 (.ش 1372) همکاران و زاده عباس ،(31) شاهرود شهر عمومی

 و پولادی ،(31) بیرجند شهر عمومی بخش پرستاران در

 سطح در را اخلاقی دیسترس (32) (.ش 1370) همکاران

 .اند کرده گزارش متوسط

 سطح در را پرستاران اخلاقی دیسترس نیز لعاتمطا برخی در

 کرد شارها Corley مطالعه به توان می که اند کرده گزارش بالا

 را اخلاقی دیسترس بالای سطح پرستاران درصد 11 آن در که

 و زاده عباس توسط که دیگری مطالعه ،(33) هستند دارا

 اخلاقی دیسترس ارتباط بررسی هدف با (.ش 1371) همکاران

 مراقبت یها بخش در عمر پایان های گیری تصمیم با پرستاران

 دیسترس میزان که شد مشخص نیز (30) شد انجام ویژه

 متوسط حد از بیش ویژه مراقبت یها بخش پرستاران اخلاقی

  .دارد رابطه عمر پایان یها گیری تصمیم با و است

 جامعه و تهرف کار به ابزار در تفاوت لیدل به دیشا تفاوت نیا

 پژوهش در اخلاقی دیسترس بودن پایین همچنین .باشد یآمار

 و بوده تر همگن پژوهش یواحدها که دلیل به احتمالاً حاضر

 ییآنجا از .بودند شده انتخاب ژهیو مراقبت های بخش از یهمگ

 از یگوناگون عوامل تأثیر تحت تواند می یاخلاق سترسید که

 باشد، زین یسازمان جو و یطیمح طیشرا فردی، عوامل لیقب

 یروین کمبود نظیر عواملی ،ها تفاوت نیا ایجاد در است ممکن

 سازمانی، مقررات و قوانین از ناشی ادیز یکار فشار و یپرستار

 پذیریتأثیر خدمت، انجام محیط سازمانی فرهنگ و ساختارها

 ارتباط در پرستاران آگاهینا و تر حساس عواطف با افراد بیشتر

 داشته نقش اخلاقی دیسترس موضوع با مواجهه گیچگون با

 لذت بیماران به خدمت ارائه از عادی درحالت پرستاران .باشند
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 نوعی کاری محیط بر حاکم زای دیسترس شرایط ولی ،برند می

 پرستاران واقع در .شود می محسوب مراقبت اجرای برای مانع

 ترسدیس پذیر، آسیب بیماران از حمایت جهت تلاش دنبال به

 خشم سرخوردگی، سبب امر این که کنند می تجربه را اخلاقی

 .(31 ,35) شود می شغلی فرسودگی و

 12) نفر 219 افراد، اکثریت فراوانی نظر از اخیر، مطالعه در

 درصد( 12) نفر 219 متوسط، درحد عاطفی فرسودگی درصد(

 یها موفقیت درصد( 9/75) نفر 335 بالا، شخصیت سخم

 عاطفی فرسودگی بعد میانگین .اند کرده گزارش کم فردی

 مسخ بعد میانگین متوسط، حد در شغلی فرسودگی همؤلف

 فردی یها موفقیت بعد میانگین بالا، حد در شخصیت

 میزان مجموع در که است بوده کم حد در شغلی فرسودگی

 حد از بالاتر مطالعه مورد پرستاران ینب در شغلی فرسودگی

 (.ش 1377) همکاران و کریمی مطالعه نتایج با است، میانگین

 را پرستاران دیدگاه از کرونا اپیدمی در شغلی فرسودگی که

 در همچنین .(39) باشد می همسو است داده قرار ارزیابی مورد

 مراقبت یها بخش کارکنان (.م 2117) همکاران و Lai مطالعه

 بودند کرده را تجربه بیشتری شغلی فرسودگی اورژانس و ویژه

 یبالا ازیامت (.ش 1371) ییطوبا و انیصحرائ مطالعه .(31)

 در نییپا ازیامت ای ت،یشخص مسخ ای عاطفی فرسودگی

 دهد می نشان را یشغل یفرسودگ یبالا سطوح ،یفرد تیموفق

 یفرسودگ زانیم Wlodarczyk پژوهش در همچنین .(37)

 سطح در پرستاران یفرد تیموفق و تیشخص مسخ ،یشغل

 شد گزارش متوسط سطح در آنان عاطفی فرسودگی و نییپا

(01). 

 با اخلاقی دیسترس بین که داد نشان نتایج ،حاضر مطالعه در

 و معنادار ارتباط شغلی فرسودگی شخصیت مسخ بعد

 فرسودگی فردی یها موفقیت بعد با ،مستقیم همبستگی

 بین اما ،داشت وجود منفی همبستگی و معنادار ارتباط شغلی

 .نبود معنادار ارتباط عاطفی فرسودگی بعد با اخلاقی دیسترس

 1375) همکاران و صادقی پژوهش در العه،مط این با همسو

 کلی شغلی فرسودگی و اخلاقی دیسترس بین نیز (.ش

 دیسترس ارتباط مورد در فقط اما ،داشت وجود همبستگی

 همچنین .(31) است ناهمسو عاطفی فرسودگی بعد با اخلاقی

 همکاران و پولادی تحقیق در حاضر، مطالعه با راستا هم

 ،شد گزارش معنادار متغیر دو این بین ارتباط نیز (.ش 1370)

 فرسودگی میزان اخلاقی، دیسترس افزایش با که طوری به

 و تکرار .(32) داشت توجهی قابل افزایش نیز پرستاران شغلی

 در مهمی عامل اخلاقی دیسترس با پرستاران مکرر مواجه

 تکرار با و طولانی اخلاقی دیسترس لذا ،است آن از پذیریتأثیر

 فرسودگی همان یا بیشتر رفتگی تحلیل باعت تواند می متعدد

 .کند ناپذیر اجتناب را امر این و گردد پرستاران در شغلی

 نشان خود تحقیقات در زنی (.ش 1317) محمدپور و نیا شاکری

 کاری، محیط در اخلاقی دیسترس شدت افزایش با دادند

 شوند می شغلی فرسودگی دچار بیشتری شدت با پرستاران

 فشار افزایش و مقاومت کاهش دلیل به امر این احتمالاً .(01)

 مواجهه اثر در بالین محیط در اخلاقی مسائل از ناشی روانی

 تأثیر بیانگر تواند می امر این که باشد می مسائل این با مداوم

 با ویژه مراقبت یها بخش پرستاران مداوم مواجهه بیشتر

 در شغلی فرسودگی بروز بر آن شدت به نسبت اخلاقی مسائل

 داده نشان (.ش 1372) آقاجانی مطالعه در .(02) باشد ها آن

 و کار شرایط به فقط شغلی فرسودگی بر مؤثر عوامل که شد

 دیگر عبارت به .ندارد بستگی پرستاران شغلی یها ویژگی

 یک به یکسان کاری شرایط در پرستاران که گفت توان می

 یها پژوهش طبق مسأله این علت .شوند نمی فرسوده اندازه

 به .است شغلی فرسودگی متغیر بودن بعدیچند گرفته انجام

 از ای مجموعه تأثیر تحت شغلی فرسودگی دیگر عبارت

 برای و دارد قرار افراد سازمانی و شغلی فردی، یها ویژگی

 و شرایط به باید شغلی یها ویژگی به توجه بر علاوه آن کنترل

 .(03) نمود توجه نیز سازمانی شرایط و فردی یها نیاز

Rushton بین که ای مطالعه در (م. 2115) همکاران و 

 کار مکرر اخلاقی یها دیسترس با ییها بخش در پرستاران

 منجر شغلی فرسودگی به امر این که است داده نشان ،کنند می

 دیسترس با ییها بخش در که افرادی دیگر عبارت به .شود می

 جهت بالاتری خطر ،کنند می تجربه را بیشتری اخلاقی

 برخی که است حالی در این .(00) دارند شغلی فرسودگی
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 یها مراقبت بخش پرستاران یعلاقمند که معتقدند محققین

 یمؤثر نقش تواند می یا حرفه یتخصص فیوظا انجام به ژهیو

 .(05) باشد داشته یشغل یفرسودگ از یریشگیپ در

 کار ساعت میزان و کار سابقه سن، متغیرهای تأثیر به توان می

 در شغلی فرسودگی و اخلاقی دیسترس میزان با ماهیانه

 کار قهساب و سن افزایش با که طوری به ،نمود اشاره پرستاران

 کاهش ها آن در شغلی فرسودگی و اخلاقی دیسترس میزان

 .یابد می

 معناداری رتباطا (.ش 1377) همکاران و شمیها  که حالی در

 نتیجه و نشد یافت اخلاقی دیسترس و کار سابقه و سن بین

 در اما ،(01) است آن با ناهمسو حاضر مطالعه یها یافته

 و زارعی (27) (.ش 1377) همکاران و برخورداری تحقیقات

 (01) همکاران و برهانی نیز و (09) (.م 2111) همکاران

 اریمعناد طور به سالمندتر پرستاران در شغلی فرسودگی

 نتیجه با فوق تحقیقات نتایج که بود تر جوان پرستاران از کمتر

 آن متعاقب و سن رفتنبالا با .باشد می همسو حاضر مطالعه

 سازگاری راهکارهای ها آن احتمالاً پرستاران، در تجربه افزایش

 کسب یها تجربه با و کرده پیدا خود در را رو پیش مشکلات با

 امر این که رسند می موجود شرایط با سازش به مرور به شده 

 در اخلاقی یها دیسترس و فشارها تعدیل به تواند می

 .کند کمک کاری یها محیط

 سابقه سن، بین همبستگی وجود مطالعات برخی که حالی در

 مطالعات از برخی اما ،(07) اند کرده اثبات را فرسودگی و کاری

 چنین وجود حتی یا اند کرده بیان را متضادی نتایج نیز

 و رابطه (ش. 1371) کرمی .اند کرده گزارش نقض را ارتباطی

 ولی ،(51) نداد نشان فرسودگی و کاری سابقه بین همسویی

Corley مثبت نقش به خود مطالعه در (م. 2115) همکاران و 

 اند کرده اشاره اخلاقی دیسترس موضوع با رویارویی در تجربه

 مورد یها نمونه تفاوت از ناشی تواند می اختلافات این .(51)

 ساعات متغیر با ارتباط در .باشد مختلف مطالعات در بررسی

 اخلاقی دیسترس متغیر دو بین معنادار ارتباط ماهیانه، کاری

 به داشت، وجود کاری ساعات میزان با شغلی فرسودگی و

 نیز متغیر دو این میزان کاری ساعات افزایش با که طوری

 در (م. 2115) Lake و Park راستا همین در .یابد می افزایش

 که دادند نشان پرستار 0321 روی بر خود گسترده مطالعه

 دگیفرسو با معناداری طور به هفته در کاری ساعات متوسط

 و استرس تحمیل .(52) است مرتبط پرستاران در شغلی

 بر مدتبلند در را خود مخرب اثرات تواند می روانی فشارهای

 .(53) بگذارد پرستاران روی

 بعد دو با اخلاقی دیسترس بین ارتباط حاضر مطالعه در

 در فردی( موفقیت و شخصیت )مسخ شغلی فرسودگی

 مداخلات و ریزی برنامه دلیل همین به و شد مشاهده پرستاران

 مهارت افزایش همچنین و کاهش یا پیشگیری منظور به لازم

 بالین محیط در اخلاقی یها دیسترس با وردبرخ چگونگی در

 کمک شغلی، فرسودگی با آن قوی ارتباط به توجه با تواند می

 ،باشد داشته آن از ناشی عواقب و سندروم این کاهش در زیادی

 تر قیدق جینتا کسب در حاضر مطالعه یها تیمحدود جمله از

 هاشار دهی خودگزارش روش به ها پرسشنامه تکمیل به توان می

 شرایط و روانی وضعیت جمله از فردی خصوصیات که نمود

 تحت را پرسشنامه سؤالات به پاسخ تواند می متفاوت شغلی

 به مناسب زمانی فرصت دادن با که دهد قرار خود تأثیر

 حداقل به عوامل این الامکان حتی تا گردید سعی پرستاران

 ها نمونه حجم محدودیت و بودن مقطعی همچنین .برسد

 راستا این در که باشند مطرح محدودیت عنوان هب توانند می

 گوناگون یها محیط و شرایط در بیشتری تحقیقات است لازم

 از بهتری درک تا شده انجام کیفی روش با تلفیقی صورت به و

 حاصل پرستاران در موجود یها دیسترس به مربوط نتایج

 در یپژوه اقدام های پژوهش گردد می پیشنهاد همچنین .گردد

 صوت شغلی فرسودگی و یاخلاق سترسید لیتقل یراستا

  .گیرد

 

 گیری نتیجه

 دیسترس بین که داد نشان مطالعه نیا در حاصل نتایج

 های بخش پرستاران در شغلی فرسودگی بعد دو با اخلاقی

 افزایش .دارد وجود معناداری آماری یهمبستگ ویژه مراقبت

 میان در لیشغ فرسودگی تشدید باعث اخلاقی دیسترس
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 بهروری افت به منجر تواند می امر نیا که است شده پرستاران

 ناشی میر و مرگ زیاد افزایش دلیل به .گردد کاری کیفیت و

 و بیماران بالین بر پرستاران مداوم حضور کووید، بیماری از

 به نیاز درمانی، مراحل مامدرت ها آن با نزدیک تماس

 که است رو همین از .نماید می ناگزیر را اخلاقی گیری تصمیم

 درمانی اقدامات و روزی شبانه یها مراقبت دلیل هب پرستاران

 اخلاقی یها دیسترس پیامدهای با مواجهه برای معمول،

 نیتدو ضرورت رو این از .هستند شغلی فرسودگی مستعد

 یها همکاری حمایت و تشویق تی،یحما راهبردهای و راهکارها

 صیتخص پرستاران، شغلی یتامن و ارتقا تسهیل تیمی،

 و ساعات کاهش تعدیل ماهانه، یاجبار های یمرخص

 ها دیسترس گونه نیا بروز از یریشگیپ یبرا کاری یها شیفت

 با مدیران و مسئولین است ضروری همچنین .شود می احساس

 عوامل و پرستاران اخلاقی دیسترس علائم و عوامل شناسایی

 کاربردی و اجرا قابل یها برنامه الامکان حتی آن، بر مؤثر

 با رویارویی چگونگی زمینه در لازم یها آموزش همچون

 جهت بیشتر تحقیقات ها، بیمارستان در اخلاقی یها دیسترس

 یها کمیته نمودن فعال و اخلاقی دیسترس ابعاد سایر شناسایی

 این در پرستاران از حمایت جهت در درمانی مراکز در اخلاقی

 .دهند قرار خود کار دستور در را نهزمی

 

 نویسندگان مشارکت

 و تجزیه و ها داده آوری جمع ،پروژه طراحی خشکباری: زهرا

  .ها داده تحلیل

 .پروژه طراحی رژه: ناهید

 .ها داده تحلیل و تجزیه و پروژه طراحی :تدریسی سیدداوود

 تیمسئول و نموده دییتأ و مطالعه را یینها نسخه سندگانینو

 .ندا رفتهیپذ را پژوهش قبال در ییپاسخگو

 

 قدردانی و تشکر

 .ابراز نشده است

 

 منافع تضاد

 ق،یتحق را در رابطه با یگونه تضاد منافع احتمال چیه سندگانینو

  اند. مقاله اعلام نکرده نیو انتشار ا فیتأل

 

 مالی تأمین

 .شده است یتأمین مال شاهدتوسط دانشگاه  قیتحق نیا

 

 اخلاقی ملاحظات

 دییتأ به شاهد دانشگاه اخلاق تهیکم یسو از حاضر قیتحق

 .(IR.SHAHED.REC.1399.148 :قاخلا تهیکم )کد است دهیرس

 حفظ ج،ینتا ق،یتحق لیدلا با رابطه در جامع اطلاعات

 تیرضا و شد داده افراد به قیتحق انجام نحوه و یمحرمانگ

 .یدگرد اخذ کنندگان شرکت از آگاهانه
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