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Abstract 
 

Background: Improving the mental condition of nurses exerts a direct effect on patient care, duration, and 

treatment process. Thus, this study aimed at determining the level of occupational burnout and moral 

conflicts among nurses, as well as the relationship between these two variables.  

Materials and methods: In this descriptive correlational study, the research population consisted of the 

nurses working in the intensive care unit of the selected hospitals affiliated to Tehran Islamic Azad 

University of Medical Sciences and the whole population was studied. Demographic Information 

Questionnaire, Maslach Burnout Inventory, and Falcó-Pegueroles Moral Conflict Questionnaire were used to 

collect data.  

Results: The mean frequency of occupational burnout of nurses working in ICU wards was 41.81 

(SD=15.37) and the mean intensity of occupational burnout was 44.77 (SD=15.56). The mean frequency of 

moral conflict of the samples was 27.36 (SD=11.74) and the mean intensity of moral conflict was 27.46 

(SD=10.24). Regarding frequency, there was a positive and significant relationship between moral conflict 

and occupational burnout and its dimensions except for “Individual adequacy”. Besides, the results suggested 

that regarding intensity, there was only a positive and significant relationship between moral conflict and 

depersonalization dimension. 

Conclusion: The results of study revealed that frequency of occupational burnout and moral conflict are 

correlated, and frequency of moral conflicts in nurses working in intensive care unit has a significant effect 

on creating and increasing occupational burnout. Therefore, one of the most important ways to reduce 

occupational burnout and moral conflict is to reduce frequency of moral conflicts in intensive care unit and 

on nurses working in this ward. 
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 دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

 102تا  93صفحات ، 1404بهار ، 1، شماره 35 ورهد

 

 بررسی ارتباط تعارض اخلاقی با فرسودگی شغلی در پرستاران شاغل در بخش

 مراقبت  ویژه

 2، رزا هورسان1بهشته طبرسی، 1فاطمه کریمی

   
 ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه تهران، پزشکی علوم مامایی، و پرستاری دانشکده گروه پرستاری، 1
 شکده پرستاری و مامایی، علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایرانگروه مامایی، دان 2

  کيدهچ

ظور ارد. بدین منبهبود شرایط روحی پرستاران تاثیر مستقیم بر روی مراقبت از بیمار، مدت زمان و روند درمان وی د :سابقه و هدف
ه اف این مطالعدر میان پرستاران، از جمله اهد میان آنهاارتباط  تعیین سطوح فرسودگی شغلی و تعارضات اخلاقی و همچنین تعیین

 . بود

های پرستاران شاغل در بخش مراقبت ویژه بیمارستانتمام ود. در این تحقیق، بهمبستگی  -توصیفی نوع از حاضر پژوهش :روش بررسی
 پرسشنامه اطلاعات ها از سههآوری دادتند. جهت جمعمنتخب وابسته به دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران مورد مطالعه قرار گرف

   .گرولز استفاده شدپ-و پرسشنامه تعارض اخلاقی فالکو دموگرافیك، پرسشنامه فرسودگی شغلی مسلش

غلی دت فرسودگی ش( و میانگین ش37/15)انحراف معیار= 81/41های ویژه میانگین تکرار فرسودگی شغلی پرستاران شاغل در بخش ها:یافته
ت تعارض اخلاقی ( و میانگین شد74/11)انحراف معیار= 27/36( بود. همچنین میانگین تکرار تعارض اخلاقی 56/15)انحراف معیار= 77/44
یر لی و ابعاد آن به غ( بود. در بخش دفعات تکرار، ارتباط مثبت و معناداری بین تعارض اخلاقی با فرسودگی شغ24/10)انحراف معیار= 27/46

 "خ شخصیتمس"دار بین تعارض اخلاقی با بعد یچنین در بخش شدت، تنها ارتباط مثبت و معنوجود داشت. هم "کفایت فردی" از بعد
 .شدفرسودگی شغلی مشاهده 

ر سزایی ده ثیر بهای ویژه تادر پرستاران شاغل در بخشکه تعداد دفعات تکرار تعارضات اخلاقی  ندنتایج پژوهش نشان داد :گيرینتيجه
اد قی، کاهش تعدترین راهکارهای کاهش میزان فرسودگی شغلی و تعارض اخلابنابراین یکی از مهم یجاد و افزایش فرسودگی شغلی دارد.ا

 .استهای ویژه دفعات تکرار تعارضات اخلاقی در پرستاران بخش مراقبت
 .های ویژهبخش مراقبت ،تعارض اخلاقی، فرسودگی شغلی، پرستار واژگان کليدی:

  

 1مقدمه

 اصلل های آنهاخواسته و نیازها تأمین و انسانی نیروی به توجه

 بخلش فلرد، هر زندگی در . کاراست امروز عصر در رقابت، اول

 کسلب از نظلر صلرف کله آیدشمار می به وی حیات از مهمی

                                                 
ری و اه آزاد اسلامی واحد  لود پ شکیدتی تهدران، دانشدت ه شرسد ادانشگ: تهران، آدرس نویسنده مسئول

 (  email: btabarsi@iautmu.ac.ir) مامایی، گروه شرس اری، بهش ه طبرسی

ORCID ID: 0000-0003-3987-6424 
   12/4/1403: تاریخ دریافت مقاله

 31/5/1403: تاریخ پذیرش مقاله

 ماننلد افلراد اساسلی نیازهلای از تعداد زیلادی تواندمی درآمد

 سازد. با برآورده را اجتماعی پیوندهای و جسمی، روانی نیازهای

 باشد. یکی نیز روانی فشار عمده منبع کار، است همه ممکن این

و  صلنعتی روانشناسلان توجه اخیر هایسال در که از مفاهیمی

 شغل است در درآمدن پا از ساخته، معطوف خود به را سازمانی

شلود. واهه می شلغلی گفتله فرسلودگی آن بله اصلطلاحاً کله

هنگلامی  1974ن بار توسلط فرویلدنبرس سلال فرسودگی اولی

مطرح شد کله او وضلعیتی از خسلتگی و یلأا فزاینلده را در 

(. 1) دادند شناسلایی کلردافرادی که خدمات مراقبتی ارائه می
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فرسودگی شغلی بله صلورت احسلاا وامانلدگی یلا خسلتگی 

کنلد. احسلاا عاطفی، مسخ شخصیت و کفایت فردی بروز می

ا هیجللانی بللودن بللیش از حللد و خسللتگی هیجللانی ، احسللا

کند. مسخ شخصیت درماندگی توسط شخصی است که کار می

به گسترش زوال شخصیت، حالت بی احساسلی و بلی تفلاوتی 

گلردد. کلاهش کفایلت فلردی نسبت به مددجویان اطللا  می

دهد که احساا رقابت و بدست آوردن موفقیلت زمانی رخ می

پرسلتاران بله طلور ویلژه یابد. در کار کردن با افراد کاهش می

مستعد فرسودگی شغلی هستند، چرا که آنها بلا بیملاری، درد، 

(. برخی از مطالعات 2) عذاب و مرس مددجویان مواجه هستند

هلای جسلمی، گزارش داده اند که فرسودگی شغلی با بیملاری

مشللکلات روحللی روانللی، بیماریهللای قلبللی عروقللی، دردهللای 

گی و اضلطراب در ارتبلاط عضلانی، بیخلوابی، افسلرد-اسکلتی

(. افزون بر این فرسودگی شغلی نه تنهلا سللامتی و 5-3) است

بلکه با میزان خطاهای پزشلکی  ،اندازدرفاه افراد را به خطر می

(. بلله همللین دلیللل 6) هللا نیللز ارتبللاط داردو کیفیللت مراقبت

دانستن عوامل ایجادکننده فرسودگی شغلی و همچنین میلزان 

تواند مهم باشد و در راستای حفاظت ان میآن در میان پرستار

و صیانت از نیروی کار و همچنین بهبود کیفیت ارائله خلدمات 

 به بیماران، به کار گرفته شود.

ای مواجله پرستاران نظام سلامت با تعارضات اخلاقلی پیچیلده

کند که انجام کلار صلحی  هستند. این امر شرایطی را مهیا می

دهنلدگان مراقبلت  ورهلای سلایر ارائلهها و باتواند با ارزشمی

(. یلك پرسلتار بلرای اینکله 7) بهداشتی مغایرت داشته باشلد

 دارای بتواند در درمان بیمار مفید باشد، در وهله اول باید خود

سلامت روحی و روانی باشد. هرچله شلرایط کلاری و سللامت 

روانی پرستار بهتر باشلد عملکلرد وی بهتلر خواهلد بلود و در 

ر و حتی طول ملدت حضلور بیملار در بیمارسلتان درمان بیما

تاثیرگذار خواهد بود. تعارض به هلر شلکلی کله باشلد موجلب 

ناسللازگاری، تقابللل، جبهلله گیللری، ناهمللاهنگی و مخالفللت 

سلازد، پیاملدهای (. مسأله ای که تعارض را مهم می8شود)می

مختلف همراه با ایجاد تعارض است. ایجاد فرصلت بلرای حلل 

هلا ایش ارتباط و وابستگی در گروه و میلان گروهمشکلات و افز

(. از اثلرات منفلی 9) از اثرات مثبت تعارض در سلازمان اسلت

توان کم شدن انگیزه افراد، گلیج شلدن تعارض در سازمان، می

ه و افراد به علت تفاوت در عقاید، افزایش فشار و تنش در گلرو

 تارهلایانحراف از توجه به سازمان، ایجاد حساسیت منفی و رف

 خشونت آمیز، تمایل به رها کردن مشکلات و ایجاد اسلترا را

 (. 10) نام برد

گیرند کله ناچلار بله هایی قرار میپرستاران همواره در موقعیت

 وتصمیم گیری هستند. بسیاری از آنها تصمیمات اداری بلوده، 

برخی حرفه ای و شماری از آنهلا بله طلور آشلکار تصلمیمات 

ی پرستاران صرف نظر از تخصص خود در اخلاقی هستند. تمام

شلوند، کله های اخلاقلی مواجله میهای کاری با چالشفعالیت

ی نیاز به اتخاذ تصمیمات اخلاقی دارد. بنلابراین تصلمیم گیلر

اخلاقی یك اولویت اخلاقی در حرفه پرستاری است. هلر چنلد 

که پرسلتاران در کلار روزانله خلود بلا ملوارد متعلددی روبلرو 

گیری اخلاقلی اسلت، وللی عمللاً مستلزم تصلمیم شوند کهمی

پدرسالاری حاکم بلر سیسلتم خلدمات سللامت، جلایی بلرای 

گذارد. گرچه بله گیری پرستاران در این حوزه باقی نمیتصمیم

رسد نظام سلامت ما در حلال گلذار از ملدل ارتبلاطی نظر می

گیرندگان اصلی پزشلکان پدرسالارانه است اما همچنان تصمیم

توانللد توجیلله کننللده توجلله کمتللر و ایللن مسللمله میهسللتند 

(. تعلارض در 11های اخلاقی باشلد)پرستاران به تصمیم گیری

دهد کله بلا یلك انگیلزه معلین در برابلر عمل هنگامی رخ می

گیریم. به عنوان مثلال تعلارض بلین های متعدد قرار میگزینه

نجات جان یك انسلان و یلا انجلام وظیفله محلول شلده و یلا 

. بله اسلتن رسیدگی به دو بیمار حاد به طور هم زمان همچنی

هللای طللور مثللال در پایللان زنللدگی، بسللیاری از افللراد مراقبت

کنند که توسط سازمان بهداشلت جهلانی تسکینی دریافت می

ا در به عنوان رویکردی که کیفیت زندگی بیماران و خانواده آنه

گی از مواجهه با مشکلات مرتبط با بیماری تهدیلد کننلده زنلد

طریق پیشگیری و تسکین رنج را بهبلود ملی بخشلد، تعریلف 

 (. میزان این مراقبت تسکینی چقدر باید باشلد.12) شده است

انی مرز بین استفاده از دارو و راحتی بیمار مخصوصلا در بیملار

ر که امید به زنده ماندن آنها کم است کجاست؟ به عبارت دیگل

در موقعیلت عملل تعارض اخلاقی، تلداخل ارزشلهای اخلاقلی 

توانلد بلر روی (. از آنجا که این تلداخلات می13اخلاقی است)

شلود در فرسلودگی روان پرستار تاثیرگذار باشد پیش بینی می

 شغلی پرستاران نیز دخیل باشد. 

علیرغم اهمیت تعارضات اخلاقی بر کیفیت مراقبت ها، خدمات 

علات ارائه شده، ایمنلی بیملاران و آراملش تلیم درملانی، مطال

اندکی در این زمینه انجام شده است و آملار رسلمی از درصلد 

ایجاد و درگیری پرستاران با تعارضات اخلاقی در کشور وجلود 

ندارد. تعارض اخلاقی می توانلد ارائله مراقبلت بله بیملاران را 

ایجاد درد و رنلج در آنهلا شلود،  مختل کند و در نتیجه، باعث

دهلد و ملرس و میلر و ایمنی آنهلا را در معلرض تهدیلد قلرار 

عوارض بیماری شان را بیشتر کرده و کلار گروهلی را کلم اثلر 

کند. بنابراین تلاش برای جلوگیری یا کاهش تعارضات اخلاقی، 
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می تواند این پیامدها را کاهش دهد. به هملین منظلور تعیلین 

سطوح فرسودگی شغلی و تعارضات اخلاقی و همچنین تعیلین 

پرسللتاران از اهمیللت ویللژه ای  ارتبللاط بللین ایللن دو در میللان

برخوردار است. لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط تعارض 

هلای اخلاقی با فرسودگی شغلی در پرسلتاران شلاغل در بخش

    .انجام شد 1401مراقبت ویژه در سال 

 

 مواد و روشها

. جامعله پلژوهش همبسلتگی بلود -توصیفی نوع از حاضر پژوهش

های اغل در بخش مراقبت ویژه بیمارسلتانشامل کلیه پرستاران ش

منتخب وابسلته بله دانشلگاه عللوم پزشلکی آزاد اسللامی تهلران 

های فرهیختگان، بوعلی و امیرالملومنین( بلود. در ایلن )بیمارستان

بلدین معنلی کله کلل  ،پژوهش از روش سرشماری اسلتفاده شلد

نفلر کله واجلد معیارهلای ورود بله  76جامعه پژوهش بله تعلداد 

عه بودند در این پژوهش شرکت داشلتند. روش نمونله گیلری مطال

به صورت در دسترا بود. به همین منظور پژوهشلگر بلا چنلدین 

های هلا و شلیفتهای مورد نظلر در زمانبار مراجعه به بیمارستان

های واجد معیارهای پلژوهش مختلف، پرسشنامه را در میان نمونه

 مل: پرسلنل تملام وقلتنمونه هلا شلا ورود توزیع نمود. معیارهای

و یا دیالیز، دارا بلودن حلداقل دو سلال  CCUو  ICUبودن بخش 

و یا دیالیز و بدون محدودیت جنسلیت  CCUو  ICUسابقه کار در 

در  از مطالعه نیز عدم تمایل بله ادامله همکلاری خروج و معیارهای

حین انجلام تحقیلق بلود. متغیرهلای پلژوهش بله صلورت کملی 

ار پرسلتاری( کیفلی اسلمی )جنسلیت، پیوسته )سلن، سلابقه کل

وضللعیت تاهللل، وضللعیت اسللتخدامی(، کیفللی رتبلله ای )میللزان 

تحصیلات( و کمی گسسته )شلدت و تکلرار فرسلودگی، شلدت و 

 تکرار تعارض( بود.

پرسشلنامه  سله شلامل تحقیلق ایلن در اطلاعلات گلردآوری ابزار

دموگرافیللك، پرسشللنامه فرسللودگی شللغلی مسلللش و  اطلاعللات

 باشلد. پرسشلنامهپگروللز می-علارض اخلاقلی فلالکوپرسشنامه ت

 سلوال 9 کله باشلدسلوال می 22مسلش شامل  شغلی فرسودگی

مربوط به خستگی عاطفی )برای بیان احساسات مربوط بله ضلعف 

بیش از اندازه و خستگی عاطفی در برابر مددجویان و محیط کلار(، 

 های خلود بلهسوال مربوط به مسخ شخصیت )برای بیان نگرش 5

سلوال  8شکل بی علاقه گی و بی تفاوتی نسبت به ملددجویان( و 

نیز مربوط به احساا کفایت فردی )بلرای بیلان میلزان احسلاا 

شایستگی و رسیدن به موفقیت در ارتباط با مراقبت از ملددجویان 

 0ایلن احساسلات از  تکرار باشد. رتبه بندی تعداد دفعاتخود( می

بار در ماه، چند بار در ملاه، یلك  )هرگز، چند بار در سال، یك 6تا 

بار در هفته، چند بار در هفته و هر روز( و رتبه بنلدی شلدت ایلن 

هرگز، خیلی کم، کلم، متوسلط، نسلبتا زیلاد، )  6تا 0احساسات از 

ایلن  هلایماده گلذاری نملره باشلد. نحلوهزیاد و خیللی زیلاد( می

 بهگیرد. می صورت ای درجه7لیکرت  مقیاا اساا بر پرسشنامه

 را خود احساا آزمودنی، شخص توسط مقیاا این مطالعه هنگام

کند. این پرسشلنامه بله می بیان اختیار تحت هایگزینه به توجه با

دفعات توسط پژوهشگران ایرانی به کار برده شده است و بر اسلاا 

 تاییلد شلده اسلت 90/0گزارشات موجود با اعتبار علمی بلیش از 

 و صلابری توسلط ایلران نیلز در پرسشلنامه ایلن (. پایلایی14)

 اسلاا بلر گرفلت کله قلرار تأییلد ملورد ( نیز1387)ش همکاران

گلزارش  86/0 مجلدد، آزملون روش به پایایی ضریب آنها گزارشات

پگروللز در سلال -تعارض اخلاقی فالکو(. پرسشنامه 15) است شده

کلله هرکللدام یللك  اسللتگویلله  19شللامل معرفللی شللد و  2013

کند که در آن پرسلتاران یژه را توصیف میهای وسناریوی مراقبت

تکلرار "ممکن است یك تعارض اخلاقلی را تجربله کننلد. متغیلر 

(، تقریبا 0بندی شده است: هرگز)بر اساا شش دسته رتبه "وقوع

(، حداقل هر شلش ملاه یلك 2( ، حداقل یك بار در سال)1هرگز)

(. 5)( و حداقل یلك بلار در هفتله4( ، حداقل یك بار در ماه )3بار)

نیز در پنج دسته رتبله بنلدی شلده اسلت: اصللاً  "درجه تعارض"

( ، نسلبتا مشلکل 2( ، خفیف مشکل سلاز )1مشکلی وجود ندارد)

( و بله شلدت مشلکل 4( ، به طور قابل توجهی مشکل ساز)3ساز)

شلاخص مواجهله بلا گلذاری و محاسلبه  نمره با(. در نهایت 5ساز)

مطهلری فلر و تحلیل شدند. ها آماده تجزیه تعارضات اخلاقی، داده

پرسشلنامه تعلارض در پژوهشی روایلی  2017و همکاران در سال 

(. 16) بررسلی و تاییلد کردنلد 92/0اخلاقی را با آلفلای کرونبلاخ 

و همکاران اعتبار سنجی پرسشنامه تعارض پگرولز -همچنین فالکو

 نسخه مراقبلت ویلژه را بلا آلفلای کرونبلاخ -اخلاقی در پرستاری 

 (.17) دست آوردند به 882/0

در این پژوهش ابتدا پژوهشگر ضمن کسب مجوز از کمیته اخللا  

م و با در دست داشتن معرفی نامه از ریاست محتلرم دانشلگاه عللو

 .پزشللکی آزاد اسلللامی تهللران در محللیط تحقیللق حضللور یافللت

های دموگرافیك، فرسلودگی شلغلی مسللش و تعلارض پرسشنامه

ار واحدهای مورد پژوهشی که واجلد رولز در اختیپگ-اخلاقی فالکو

معیارهای شلرکت در مطالعله هسلتند قلرار گرفلت تلا درحضلور 

پژوهشگر تکمیل شده و سپس مورد تجزیه و تحلیلل آملاری قلرار 

گیرند. در مورد پرستارانی که فیکس شیفت شلب و یلا شلیفت در 

ر گردش بودند در مورد زمان و مکان ملاقات هماهنگ نملوده تلا د

 پژوهشگر حضور یافته و پرسشنامه را جهت تکمیلل درموعد مقرر 

اختیار آنها قراردهد. در صلورت علدم دسترسلی بله پرسلتار و بلا 

 . شدها توسط ایمیل برای ایشان ارسال هماهنگی قبلی، پرسشنامه
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از واحدهای مورد پژوهش درخواست شد تا بله سلوالات بلا دقلت 

دهند. لازم بله ذکلر ها را تکمیل و تحویل پژوهشگر پاسخ داده، آن

است که در انتهای پرسشنامه از شلرکت کننلدگان بخلاطر اینکله 

تشکر و قلدردانی کردند وقت خود را صرف پاسخ دادن به سوالات 

 کلیله شلد کله داده اطمینلان پلژوهش ملورد واحلدهای شد. بله

مانلد و در صلورت تمایلل بعلد از می محرمانله شده اخذ اطلاعات

در  .رسلدنتایج تحقیق به اطلاع آنهلا میتجزیه و تحلیل اطلاعات، 

اطلاعلات و شلروع بله اسلتخراج  آوریاین تحقیلق قبلل از جملع

ها و اطلاعات فرمهای اطلاعاتی کلد بنلدی ها، تمام پرسشنامهداده

اطلاعلات  26ورهن   SPSSشده و سپس بلا اسلتفاده از نلرم افلزار

ژوهش مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. لذا جهت بررسی فرضیه پل

بین تعارض اخلاقی و فرسودگی شغلی در پرستاران شلاغل  "یعنی

های وابسته به دانشگاه علوم پزشلکی های ویژه بیمارستاندر بخش

از آملار توصلیفی نظیلر  "آزاد اسلامی تهلران ارتبلاط وجلود دارد.

های آملاری و بلرای بررسلی جداول آملاری ، نمودارهلا و شلاخص

 .  شداستفاده هایی نظیر پیرسون همبستگی از رگرسیون و آزمون

 

 هایافته
های نفر از پرستاران شاغل در بخش 76در این پژوهش تعداد 

های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی آزاد ویژه بیمارستان

 80/34 ± 93/6با میانگین سنی  1401اسلامی تهران سال

سال شرکت داشتند. براساا  60-26سال و در طیف سنی 

شترین درصد واحدهای مورد پژوهش، از نظر ها، بییافته

 40درصد( زن، از نظر وضعیت تأهل  7/73نفر ) 56جنسیت 

درصد( در طیف سنی  7/48نفر ) 37درصد( مجرد،  6/52نفر )

درصد( دارای سابقه کار پرستاری  1/42نفر ) 32سال،  30-40

 3-1درصد( دارای سابقه کار  7/44نفر ) 34سال و  5-10

  ای مراقبت ویژه بودند.هسال در بخش

 

میانگین درصد تاثیرگذاری ابعاد فرسودگی شغلی در . 1جدول 

 تکرار و شدت

 میانگین درصد تاثیرگذاری سط  ابعاد فرسودگی شغلی

 تکرار خستگی عاطفی
 شدت

61/57 

94/55 

 تکرار مسخ شخصیت
 شدت

78/7 

79/7 

 تکرار کفایت فردی
 شدت

62/34 

28/36 

 

 

اغل در شارتباط بین متغیرهای جمعیت شناختی با میزان تعداد دفعات تکرار و شدت تعارض اخلاقی پرستاران  .2جدول 

 1401انشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران سالهای وابسته به دهای ویژه بیمارستانبخش
 نتایج آزمون شدت نتایج آزمون تکرار  متغیر جمعیت شناختی

 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار 

 =P 560/0 95/34 ± 01/8 مرد جنسیت

586/0- t= 

61/10 ± 55/47 521/0 P= 

645/0 t= 82/45 ± 17/10 75/36 ± 84/12 زن 

 =P 893/0 45/36 ± 54/10 مجرد وضعیت تأهل

135/0 t= 

92/9 ± 07/48 107/0 P= 

631/1 t= 27/44 ± 36/10 08/36 ± 09/13 متأهل 

 =P 121/0 55/32 ± 26/12 <30 سن )سال(

178/2 F= 

06/11 ± 33/44 473/0 P= 

757/0 F= 30-40 89/9 ± 45/38 06/10 ± 45/47 

40< 52/14 ± 91/37 97/8 ± 01/47 

 =P 285/0 26/33 ± 34/13 ≤5 سابقه کار پرستاری )سال(

278/1 F= 

50/11 ± 15/47 782/0 P= 

246/0 F= 5-10 28/10 ± 56/38 79/10 ± 65/46 

10< 09/12 ± 64/35 71/8 ± 12/45 

 =P 001/0 47/33 ± 51/11 3-1 های ویژه )سال(سابقه کار در بخش مراقبت

798/7 F= 

75/10 ± 61/45 

43/10 ± 46/48 

298/0 P= 

230/1 F= 3-5 85/10 ± 53/42 

5< 59/8 ± 57/30 12/8 ± 50/43 

         F آزمون آنالیز واریانس :t آزمون :t مستقل 
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 ICUارتباط تعارض اخلاقی با فرسودگی شغلی در پرستاران       آزاداسلامی                                   دانشگاهپزشکی علوم مجله  /98

 

نفر(  62درصد ) 6/81تعارض اخلاقی  میزان سط  تکرار

 نفر( 14درصد ) 4/18های ویژه کم و پرستاران شاغل در بخش

چنین میزان سط  شدت تعارض در سط  متوسط بود. هم

های نفر( پرستاران شاغل در بخش 45درصد ) 2/59اخلاقی 

 نفر( در سط  کم بود.  31درصد ) 8/40ویژه متوسط و 

نفر(  71درصد ) 93/4شغلی میزان سط  تکرار فرسودگی 

نفر(  5درصد ) 6/6های ویژه کم و پرستاران شاغل در بخش

چنین میزان شدت فرسودگی در سط  متوسط بود. هم

 شغلی تمامی پرستاران در سط  کم بود. 

نشان دهنده میانگین تاثیرگذاری ابعاد فرسودگی  جدول 

خستگی عاطفی هم در تکرار  شغلی در تکرار و شدت است.

درصد  94/55و  61/57و هم در شدت به ترتیب با 

 بیشترین تاثیر را در فرسودگی شغلی دارد.

 تعدادهای دموگرافیك با میزان برای بررسی ارتباط بین ویژگی

دفعات تکرار و شدت تعارض اخلاقی و همچنین میزان تعداد 

شاغل در دفعات تکرار و شدت فرسودگی شغلی پرستاران 

مستقل، آنالیز  tهای پارامتریك های ویژه از آزمونبخش

-واریانس استفاده شد. جهت اجرای این آزمون نیز پیش

های نرمال بودن براساا شاخص کجی و کشیدگی و فرض

های خشبارتباط بین متغیرهای جمعیت شناختی با میزان تعداد دفعات تکرار و شدت فرسودگی شغلی پرستاران شاغل در . 3جدول 

 1401الساسلامی تهران های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی آزاد ویژه بیمارستان

 نتایج آزمون شدت نتایج آزمون تکرار  متغیر جمعیت شناختی

 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  

 =P 005/0 70/33 ± 23/12 مرد جنسیت

881/2- t= 

17/12 ± 30/36 004/0 P= 

983/2- t= 80/47 ± 60/15 71/44 ± 42/15 زن 

 =P 521/0 90/42 ± 97/15 مجرد وضعیت تأهل

646/0 t= 

36/16 ± 62/45 620/0 P= 

499/0 t= 83/43 ± 79/14 61/40 ± 80/14 متأهل 

 =P 098/0 92/36 ± 75/14 <30 سن )سال(

403/2 F= 

04/15 ± 14/40 157/0 P= 

897/1 F= 30-40 84/13 ± 29/45 93/13 ± 29/47 

40< 22/19 ± 08/42 98/19 ± 41/47 

 =P 386/0 89/39 ± 26/17 ≤5 بقه کار پرستاری )سال(سا

966/0 F= 

41/17 ± 68/42 459/0 P= 

787/0 F= 5-10 13/15 ± 68/44 29/14 ± 40/47 

10< 14/14 ± 60/39 80/15 ± 01/43 

 =P 216/0 67/39 ± 75/16 3-1 های ویژه )سال(سابقه کار در بخش مراقبت

567/1 F= 

57/16 ± 91/42 416/0 P= 

887/0 F= 3-5 08/13 ± 85/45 45/13 ± 89/47 

5< 45/15 ± 92/38 03/17 ± 07/43 

 

های ویژه  ارتباط میان میزان دفعات تکرار و شدت در فرسودگی شغلی و ابعاد آن و تعارض اخلاقی پرستاران شاغل در بخش .4جدول 

 1401ی تهران سالهای وابسته به دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلام بیمارستان

 تعارض اخلاقی 

 شدت تکرار

 سط  معناداری ضریب همبستگی سط  معناداری ضریب همبستگی

 فرسودگی شغلی)کل(

 خستگی عاطفی

 مسخ شخصیت

 کاهش موفقیت فردی

463/0r= 

584/0r= 

453/0r= 

176/0-r= 

001/0P< 

001/0P< 

001/0P< 

128/0P= 

166/0r= 

182/0r= 

277/0r= 

095/0-r= 

153/0P= 

115/0P= 

016/0P= 

412/0P= 

rضریب همبستگی پیرسون : 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ia

u.
35

.1
.9

3 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

02
35

92
2.

14
04

.3
5.

1.
11

.7
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 tm
uj

.ia
ut

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

15
 ]

 

                             6 / 10

http://dx.doi.org/10.61186/iau.35.1.93
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.10235922.1404.35.1.11.7
http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-2275-en.html


 99 /و همکاران می فاطمه کری                                                                                                       1404بهار     1 شماره   35 دوره

ها براساا آزمون لوین استفاده شد. نتایج این همگنی واریانس

 در  بررسی در تعداد دفعات تکرار و شدت تعارض اخلاقی

و در تعداد دفعات تکرار و هم در شدت فرسودگی  جدول 

تنظیم  .Error! Reference source not foundشغلی در 

 . است شده

نشان داد که  4نتایج ضریب همبستگی پیرسون در جدول 

اری بین در بخش دفعات تکرار، ارتباط مثبت و معناد

تعارض اخلاقی با فرسودگی شغلی و ابعاد آن به غیر از 

( . هم چنین >001/0Pکاهش موفقیت فردی وجود داشت )

 ونتایج بیانگر آن بود که در بخش شدت، تنها ارتباط مثبت 

معناداری بین تعارض اخلاقی با بعد مسخ شخصیت وجود 

 .داشته است

 

 بحث
 ارض اخلاقی با فرسودگیهدف بررسی ارتباط تع با مطالعه این

های های ویژه بیمارستانشغلی در پرستاران شاغل در بخش

 1401وابسته به دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران سال 

  .شد انجام

 30در مطالعه حاضر اکثریت واحدهای پژوهش زن و کمتر از 

سال سن داشتند که با نتایج مطالعه کریمی و همکاران 

 عملکرد و شغلی فرسودگی بین ن بررسی رابطه( با عنوا1399)

(. 18پرستاران همسو بود ) دیدگاه از کرونا اپیدمی در شغلی

های ویژه با تعداد شاغل در بخش بین جنسیت پرستاران

داری وجود یدفعات تکرار و شدت فرسودگی شغلی تفاوت معن

که میزان دفعات تکرار و شدت فرسودگی طوریداشت. به

های ویژه در مقایسه با ان زن شاغل در بخششغلی پرستار

پرستاران مرد بالاتر بود. شایان ذکر است که بین سایر 

های شاغل در بخش متغیرهای جمعیت شناختی پرستاران

ویژه با تعداد دفعات تکرار و شدت فرسودگی شغلی تفاوت 

داری مشاهده نشد. با توجه به نتایج بدست آمده، یمعن

های ویژه بیشتر دچار فرسودگی در بخشپرستاران زن شاغل 

و هم دفعات تکرار و هم شدت آن در پرستاران  ندشغلی بود

 2018ای که در سال در مطالعهزن تاثیر بیشتری را نشان داد. 

با عنوان سندروم فرسودگی شغلی  Luccaو  Ferreiraتوسط 

ها در دستیاران پرستاری در کشور برزیل انجام شد. یافته

-شاغل در بخش جنسیت پرستارانآن بود که بین حاکی از 

های ویژه و تعداد دفعات تکرار و شدت فرسودگی شغلی تفاوت 

( که با نتایج مطالعه حاضر همسو 19) داری وجود داردیمعن

مراقبت ویژه با تعداد دفعات  است. بین سابقه کار در بخش

-طوریوجود داشت. بهداری یتفاوت معنتکرار تعارض اخلاقی 

که میزان دفعات تکرار تعارض اخلاقی پرستاران با سابقه کاری 

سه تا پنج سال در بخش مراقبت ویژه در مقایسه با پرستاران 

نکته جالب با سابقه کار پرستاری کمتر از پنج سال بیشتر بود. 

شامل اینجاست که ما در این پژوهش دو معیار سابقه کاری، 

، را های ویژهبخش مراقبت سابقه کار پرستاری و سابقه کار در

. بر اساا نتایج پژوهش تعداد دفعات تکرار در نظر گرفتیم

مراقبت ویژه  در بخش تعارض اخلاقی با سابقه کار پرستاران

ارتباط معنادار دارد نه با سابقه کار پرستاری. بدین معنا که 

سابقه کار پرستاری نقشی در تعداد دفعات تکرار تعارض 

رسد پرستاران شاغل در بخشهای ه نظر میاخلاقی ندارد. ب

پراسترا نظیر بخش مراقبتهای ویژه تعداد دفعات تکرار 

توان کنند. در واقع میتعارض اخلاقی بیشتری را تجربه می

های ویژه ری در بخش مراقبتاینطور بیان کرد که پرستا

های بیمارستان نقش پررنگ نسبت به پرستاری در سایر بخش

 تری در افزایش تعداد دفعات تکرار تعارض اخلاقی دارد.

های میانگین شدت تعارض اخلاقی پرستاران شاغل در بخش

ین انتایج  .ویژه در مقایسه با تعداد دفعات تکرار بالاتر بود

 (که به بررسی 2016)ش ندار و همکارانپژوهش با مطالعه جها

اثربخشی سبك مذاکره بر شدت تعارض اخلاقی پرستاران 

(. در همین 20)است مسو های ویژه پرداختند هبخش مراقبت

توان اذعان داشت که پرستار شاغل در بخش رابطه می

های ویژه، فارغ از این که در کدام شهر یا بیمارستان مراقبت

فاصله زمانی  تعارض اخلاقی است و با وجودکند درگیر کار می

بین دو پژوهش و تفاوت در محیط پژوهش، میانگین شدت 

باشد. زیرا عوامل دیگری از تعارض اخلاقی نزدیك به هم می

های جمله مدیریت بیمارستان و بخش و یا دستورالعمل

موجود، در نحوه برخورد پرستار با تعارضات اخلاقی و کم 

 آن تاثیرگذار است. کردن اثرات مخرب

دهد از لحاظ ابعاد فرسودگی شغلی، پژوهش حاضر نشان می

های ویژه از لحاظ بیشترین درصد پرستاران شاغل در بخش

تکرار بعد خستگی عاطفی در سط  متوسط قرار دارند. از 

سویی اکثریت واحدهای پژوهش از لحاظ شدت، خستگی 

شدت بعد مسخ  عاطفی کمی را تجربه نمودند. میزان تکرار و

های ویژه، کم شخصیت در  بیشتر پرستاران شاغل در بخش

میزان تکرار بعد همچنین در اکثر پرستاران برآورد گردید. 

کم گزارش گردید. هم  آن متوسط و میزان شدت کفایت فردی

( که به 2018)  شراستا با مطالعه حاضر ، بیگانه و همکاران

غلی در میان بررسی اثر استرا شغلی بر فرسودگی ش

پرستاران پرداختند گزارش دادند که بیشترین میانگین 
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(. 21) فرسودگی شغلی مربوط به خستگی عاطفی بوده است

، شدهمان گونه که در این پژوهش و مطالعات مشابه مشاهده 

خستگی عاطفی تاثیر بیشتری نسبت به سایر ابعاد فرسودگی 

اران به تکرار شغلی در ایجاد آن دارد. همچنین درگیری پرست

ها به شدت فرسودگی شغلی فرسودگی شغلی از درگیری آن

بیشتر است. شاید بتوان بیان کرد چه در بحث فرسودگی 

شغلی و چه در بحث تعارض اخلاقی، اهمیت تعداد دفعات 

تکرار، از شدت رویدادها بیشتر بوده و یك اتفا  شدید در 

ونده اثر مخرب مقایسه با یك اتفا  با شدت کمتر اما تکرار ش

کمتری در روح و جسم پرستار خواهد گذاشت. در پژوهشی 

دیگری که با هدف تعیین ارتباط فرسودگی و حمایت شغلی 

پرستاران، نتایج نشان داد خستگی عاطفی تقریبا در نیمی از 

واحدهای پژوهش کم و در نیم دیگر آنها متوسط به بالا بود. 

(. کفایت 22) ه استمسخ شخصیت در  بیشتر واحدها کم بود

فردی نیز تقریبا در یك سوم واحدهای پژوهش کم و مابقی 

آنها متوسط گزارش شد. در پژوهش حاضر نیز هم در بخش 

تکرار و هم در بخش شدت، خستگی عاطفی و مسخ شخصیت 

در اکثر واحدهای پژوهش کم گزارش گردید. همچنین کفایت 

ین مطالعه و پژوهش فردی نیز در اکثر آنها متوسط بود. نتایج ا

حاضر در بعد خستگی عاطفی و بعد مسخ شخصیت همسو 

بوده و در بعد کفایت فردی ناهمسو می باشد. دلیل احتمالی 

باشد زیرا جامعه مطالعه  تواند تفاوت در جامعه پژوهشآن می

تمامی پرستاران بخش های مختلف  ششهنازدوست و همکاران

شاغل در بخش  بودند اما در پژوهش حاضر پرستاران

های ویژه مورد سنجش قرار گرفتند. مطالعه دیگری مراقبت

و همکاران با هدف تعیین میزان شیوع  Gómezتوسط 

 2017سندروم فرسودگی شغلی در پرستاران اورهانس در سال 

انجام شد و این چنین نتیجه گیری شد که شیوع سندروم 

. در (23فرسودگی شغلی در پرستاران اورهانس بالا است)

مقایسه با نتایج پژوهش حاضر، میزان فرسودگی شغلی در هر 

دو پژوهش بالاست اما از لحاظ ابعاد فرسودگی شغلی متفاوت 

بود. به طوری که در بعد خستگی عاطفی و کفایت فردی 

باشند. در همسو بوده اما در بعد مسخ شخصیت ناهمسو می

پژوهش گومز بعد مسخ شخصیت به نسبت دو بعد دیگر 

بیشترین تاثیر را در ایجاد فرسودگی شغلی داشت در حالی که 

در پژوهش حاضر مسخ شخصیت کمترین تاثیر را در 

فرسودگی شغلی نشان داده است. دلیل این ناهمسویی 

 تواند تفاوت در محل کار و نوع بخش باشد.می

طبق نتایج بدست آمده، بین تکرار تعارض اخلاقی با نمره کل 

دو بعد آن یعنی خستگی عاطفی و مسخ فرسودگی شغلی و 

طور  داری وجود داشت. همانیشخصیت رابطه مثبت و معن

تعداد دفعات تکرار، عامل بسیار مهمی  ،که قبلا هم اشاره شد

در ایجاد فرسودگی شغلی و تعارض اخلاقی است و مشاهده 

تعداد دفعات تکرارها در فرسودگی شغلی و تعارض اخلاقی شد 

هستند. این نتیجه بسیار حائز اهمیت است و  باهم در ارتباط

تواند راهنمایی برای پیدا کردن عوامل موثر در ایجاد می

فرسودگی شغلی و تعارض اخلاقی باشد. از طرفی بین شدت 

تعارض اخلاقی با بعد مسخ شخصیت فرسودگی شغلی ارتباط 

تواند نشان دهنده مثبت و معناداری وجود داشت که می

در مطالعه ناختی این دو متغیر باشد. نزدیکی روان ش

Wlodarczyk  وLazarewicz (2011با هدف تعیین )  فراوانی

و شدت تعارضات اخلاقی و فرسودگی شغلی در پرستاران که 

در کشور لهستان انجام شد، نمره کل فراوانی تعارضات اخلاقی 

با نمره کل سندروم فرسودگی شغلی و خستگی عاطفی ارتباط 

داشت و نشان داد که فرسودگی شغلی با تکرار معنی داری 

(. در پژوهش حاضر 24) تعارضات اخلاقی ارتباط مثبت داشت

در بخش دفعات تکرار، ارتباط مثبت و معناداری بین نیز 

تعارض اخلاقی با نمره کل فرسودگی شغلی وجود داشت. 

علاوه بر آن بین تعارض اخلاقی با خستگی عاطفی و مسخ 

اط مثبت و معناداری وجود دارد که با مطالعه شخصیت نیز ارتب

حاضر همسو است. ااز منظر دیگر، هنگامی که تعداد دفعات 

کند یابد پرستار احساا میتکرار تعارض اخلاقی افزایش می

رویداد اتفا  افتاده شدیدتر است و اثر بیشتری بر وی 

گذارد و می تواند به احساا فرسودگی شغلی بیانجامد. می

دست آمده در این ه ونه که ذکر شد طبق نتایج بهمان گ

پژوهش، تعداد دفعات تکرار در تعارض اخلاقی و فرسودگی 

شغلی ارتباط معنا دار را با یکدیگر نشان داده است، بنابراین 

یکی از مهم ترین راهکارهای کاهش میزان فرسودگی شغلی، 

به حداقل رساندن تعداد دفعات تکرار تعارضات اخلاقی در 

 . استهای ویژه رستاران بخش مراقبتپ

با توجه به اهمیت افزایش سط  کیفیت مراقبت از بیماران، 

سیاستگذاران و برنامه ریزان سازمان بهداشت و درمان کشور، 

های مراقبت ویژه ها و سرپرستاران بخشمدیریت بیمارستان

ای به این معضل داشته و به کمتر شدن باید نگاه ویژه

ی و حل تعارضات اخلاقی کمك کنند. با فرسودگی شغل

توانند با استفاده از نتایج این پژوهش مسمولین مربوطه می

ها و مناسب و بازنگری پروتکل برنامه ریزی دقیق، آموزش

های اجرایی، شرایط مناسبی را برای آسیب کمتر دستوالعمل

به سلامت روان پرستاران مهیا سازند. از جمله محدودیت های 

ژوهش، تاثیر اتفاقات پیش بینی نشده روزمره در بخش این پ
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مراقبت ویژه و تاثیر آن بر پاسخ گویی پرستاران و عواملی نظیر 

توان را می کمبود وقت، عدم تمرکز کافی یا خستگی پرستاران

 .کردذکر 

 گيرینتيجه

نتایج مطالعه حاضر نشان دهنده آن است که بین شدت و 

دگی شغلی پرستاران بخش تکرار تعارض اخلاقی و فرسو

 وجود دارد. از میان ابعاد یداریمراقبت ویژه ارتباط معن

فرسودگی شغلی، خستگی عاطفی بیشترین تاثیر را بر 

فرسودگی شغلی پرستاران شاغل در بخش های ویژه داشته 

 در پرستاران شاغل در بخش هایتکرار تعارضات اخلاقی است. 

 . زایش فرسودگی شغلی داردویژه تاثیر بسزایی در ایجاد و اف

در بخش شدت تعارضات اخلاقی نتایج پژوهش بیانگر آن بود 

خ که ارتباط مثبت و معناداری میان تعارض اخلاقی با بعد مس

شخصیت فرسودگی شغلی وجود دارد. از جمله نتایج دیگر این 

پژوهش ارتباط میان جنسیت و سابقه کار در بخش مراقبت 

 د دفعات تکرار تعارض اخلاقی و شدتویژه پرستاران با تعدا

 فرسودگی شغلی بود که ارتباط معنادار را نشان داد.

ترین و مهمترین نقش را در ارائه خدمات پرستاران اصلی

کنند. این قشر از ها ایفا میبهداشتی درمانی در بیمارستان

جمله افرادی هستند که ارتباطی نزدیك و تنگاتنگ با سایر 

ها را به دوش ولیت سلامتی و زندگی انسانمردم دارند، مسم

های درمان ناپذیر روبرو کشند و با بیماران و بیماریمی

هستند. از این رو پیوسته فشارهای روانی شدیدی را تجربه 

کنند. پرستاری، حرفه ای است که فرسودگی شغلی در آن می

شایع بوده و این فرسودگی شغلی پدیده ای مخرب و چند 

شد که می تواند با افزایش غیبت، کاهش انرهی و بعدی می با

بازده کاری به افت کیفیت مراقبت از بیماران منجر گردد. با 

توجه به اثرات منفی فرسودگی شغلی بر عملکرد فرد، 

پیشگیری از وقوع این سندرم از اهمیت خاصی برخوردار می 

گردد. از آنجا که عوامل موثر بر فرسودگی شغلی پرستاران 

ها دارند، شناسایی بهتر ر مستقیم بر کیفیت ارائه مراقبتتاثی

عوامل موثر بر آن در بالا رفتن کیفیت ارائه خدمات در زمینه 

بهداشت ودرمان، سودمند خواهد بود. از سویی پرستاران در 

شناسایی معضلات اخلاقی و تعیین روش مناسب برای حل 

چگونگی  هایی دارد. بنابراین بررسیمعضل اخلاقی دشواری

برخورد پرستاران با تعارضات اخلاقی، واکنش آنان با مسائل و 

مشکلات اخلاقی، نحوه تصمیم گیری و عوامل موثر بر آن 

رسد. یکی از راهکارهای مهم پیشگیری از ضروری به نظر می

فرسودگی شغلی، کاهش تعداد دفعات تکرار تعارضات اخلاقی 

لذا   ی باشد.بخصوص در پرستاران بخش  مراقبت ویژه م

پیشنهاد می گردد برای کاهش فرسودگی شغلی در پرستاران 

مراقبت ویژه، عوامل تعارض اخلاقی به  های شاغل در بخش

خوبی شناسایی شده و اقدامات لازم توسط مسمولین مراکز 

درمانی به منظور کاهش تاثیر آن ها بر سلامت روان پرستاران 

  .صورت پذیرد

 

 تشکر و قدردانی

نامله کارشناسلی ارشلد مصلوب طالعله برگرفتله از پایاناین م

دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران بوده و شناسه اخللا  

 IR.IAU.TMU.REC.1401.003پللژوهش حاضللر بلله شللماره 

. از کلیلله مسللمولین محتللرم دانشللگاه، مللدیریت محتللرم اسللت

ها و تمامی پرستاران گرامی که ما را در انجلام ایلن بیمارستان

 .کمال تشکر و سپاسگزاری را داریمکردند وهش یاری پژ
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