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  چكيده
تواند استرس  جسمي رواني  زيادي بر پرستاران وارد درحرفه پرستاري است كه مي ايپريشاني اخلاقي، پديده شناخته شده :بقه و هدفسا

ها شود. علل، فراواني، شدت و اثر پريشاني اخلاقي با توجه به نوع بخش و كيفيت مراقبت كاهش كارايي و باعث عدم رضايت آنان، وكند 
و اثر) و عوامل مرتبط با آن در پرستاران  شدت، (فراواني، اين مطالعه به منظور بررسي ابعاد سه گانه پريشاني اخلاقي وت است.بيمارستان متفا

 .اورژانس انجام شد
بيمارستان  غير آموزشي دانشگاه علوم  7پرستار شاغل در   125اين مطالعه مقطعي به روش  سرشماري در ميان   :يسروش برر 

 -T هاي آماريو با آزمونشد جمع آوري  "2012"نامه پريشاني اخلاقي هامريك اطلاعات با استفاده از پرسش ن انجام شد.پزشكي گيلا

test، ANOVA  و ضريب همبستگيPearson   در نرم افزارSPSS 21 تحليل شد .  
دست امد  كه ه ب 16از  4±38/2 گين  اثر آنو ميان 4از  7/1±92/0، شدت آن  4/1±58/0ميانگين فراواني پريشاني اخلاقي  :هايافته

      برند. ضريب  همبستگي پيرسون ارتباط مثبت و دهد پرستاران اورژانس از پريشاني اخلاقي در حد متوسطي رنج مينشان مي
  .)p>01/0( گانه پريشاني اخلاقي نشان داد هاي موجود در بخش و ابعاد سهداري بين تعداد پرستاران و تختمعني

ريزان  لذا برنامه حرفه پرستاري و بيمارستان دارد. در ابعاد مختلف ،اثرات  منفي بر پرستاران ،پريشاني اخلاقي در بخش اورژانس :گيرينتيجه
  .كنندهاي مناسب براي پيشگيري آن پيشنهاد و تصميم گيرندگان حوزه سلامت، بايد در سطح كلان به اين معضل اخلاقي توجه و برنامه

  .يآموزش ريغ مارستانيپرستار اورژانس، ب ،ياخلاق يشانيپر گان كليدي:واژ
  

  1مقدمه
هـاي اخلاقـي مطـرح در حرفـه     پريشاني اخلاقي يكي ازچالش

شود كه مانع از اي شناخته ميپرستاري است و به عنوان پديده
رغـم دارا بـودن دانـش لازم    علـي  ،عملكرد صحيح اخلاقي افراد

 اي متعـددي، واند تبعـات فـردي و حرفـه   ت. اين امر ميشودمي
نظير مشكلات جسمي و روحي براي پرستاران، تـرك شـغل و   

هاي مادي و معنـوي  اي و همچنين خسارتعدم رضايت حرفه

                                                 
   شهلا محمدزاده زرنگش  ،تهران يدانشگاه آزاد واحد پزشكتهران،  :نويسنده مسئولآدرس 

)email: shmohammadzadeh@yahoo.com  (  
   9/3/95: تاريخ دريافت مقاله
  6/6/95 :تاريخ پذيرش مقاله

 . بر پايه مطالعـات كرامـر در  )1(دنبال داشته باشد ه ب سازماني
كه چرا پرستاران، شغل خـود   ،  براي پاسخ به اين سوال1974

هـاي اخلاقـي در   ) چـالش 1984جاميتون ( ،نند؟كرا ترك مي
و دانـد  مياز جمله دلايل ترك شغل پرستاران  ها رابيمارستان

  هـا را پريشـاني اخلاقـي معرفـي     ايـن چـالش   ترينمهميكي از 
دارد: پريشاني اخلاقـي زمـاني   كند و در تعريف آن بيان ميمي

ا داند چه كـاري درسـت اسـت، ام ـ   دهد كه پرستار ميروي مي
هــاي ســازماني و بالادســتي، انجــام كــار درســت را محــدوديت

عـوارض و تبعـات پريشـاني اخلاقـي      .)2( سـازد غيرممكن مي
جدي، وليكن تدريجي است، و در  اغلب مواقـع پرسـتاران نـه    

بلكه به وجود آن نيز پـي   ،اي ندارندتنها راهكارهاي پيشگيرانه
متعـددي از   . اين معضل اخلاقي پيامدهاي منفـي )3(برند نمي
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جمله، خشم، نااميدي، نـاراحتي و احسـاس بـي پنـاهي بـراي      
و به عـلاوه بـا خطاهـاي درمـاني،      )3-6(دنبال دارد ه پرستار ب

 ـ     هـم  ه فرسودگي شغلي، تـرك حرفـه و افـزايش خشـونت و ب
ــاط دارد    ــل كارارتب ــي مح ــو اخلاق ــتن ج ــات )4(ريخ . مطالع

 متعددي  جوكـاري منفـي، عـدم رضـايت شـغلي و تـرك زود      
را از جملـه عـوارض ناشـي از پريشــاني     )8، 7، 5(هنگـام كـار   
د پريشاني اخلاقـي در  ندهدانند. مطالعات نشان مياخلاقي مي

حرفه پرستاري مشكلي رو به رشد است، چرا كه پرسـتاران نـه   
تنها در صف اول ارائه خدمات در  ساختار سلامت قـرار دارنـد،   

هـاي  لاعـات، پيشـرفت  بلكه امروزه  به واسطه پديده انفجـار اط 
و  تصـميم گيـري درحرفـه    هـاي اوري، سياستتكنولوژي و فن

سـختي كـار مراقبـت و     استخدام آنان، ساختارهاي  مديريتي،
از جملـه كمبـود    ،پرسـتاري  موجـود در حرفـه   هايمحدوديت

پرســتار و ديگــر مــوارد، متحمــل فشــارهاي روانــي مضــاعفي   
تـاثير گذاشـته    هـاي اخلاقـي آنـان   گيريهستند كه بر تصميم

پركار و استرس آوري اسـت   محيط ،. بخش  اورژانس)9(است 
عوامـل اخلاقـي    كه پرستاران را روزانه با شـرايط بـرهم زننـده   

پريشاني اخلاقي قرار  كند و  آنها را در معرض تجربهدرگير مي
اي كه اثراتي مخرب بـر پرسـتاران و مراقبـت از    دهد، پديدهمي

ها، وضـعيت  مراجعات فراوان به اين بخشبيمار دارد. شلوغي و 
حاد بيماران و نياز به ارائه مراقبت ويژه، مواجـه بـا  بيمـاران و    

همراهان مضطرب آنهـا، متخصصـين و مـراقبين پـر اسـترس،       
هـاي غيـر قابـل    هاي اخلاقي و قانوني، هزينهلزوم رعايت جنبه

پيش بيني، و احتمال وقوع خشونت عليه پرسـنل از مشـكلات   
بـي نظمـي    ،. بـه عـلاوه  )2(هاي اورژانـس اسـت   در بخش كار

هاي غيـر قابـل پـيش بينـي،     ها، موقعيتموجود در اين بخش
كمبود كنترل و چارچوب زمـاني محـدود بـراي ارزيـابي تـاثير      

ها  بخشزا براي پرستاران اين مداخلات درماني، از مسايل تنش
ر محـدوديت زمـان د   ،هـا در اين بخش .)10(شود محسوب مي

 ـ تصميم گيري صحيح، هـايي نظيـر   ويـژه در انجـام فوريـت   ه ب
هـايي كـه   عمليات احياء و نيز كار كردن بـا پرسـنل و پزشـك   

اي مناســـبي ممكـــن اســـت از صـــلاحيت علمـــي و حرفـــه
برخوردارنباشند، از مواردي است كـه تصـميم گيـري اخلاقـي     

دهد و نتايج منفي نه تنها بر پرستاران  را تحت الشعاع قرار مي
عملكرد اخلاقي پرستار بلكه بر روند مراقبت و درمـان صـحيح   

كه پرسـتاران در بخـش     ييو از آنجا )7( گذاردبيمار بر جا مي
كنند، به هنگام مواجه با شـرايط  اورژانس نقش محوري ايفا مي

توانند پيگير اقداماتي  تصميم گيري اخلاقي به دليل اينكه نمي
هايشان امـري درسـت تلقـي    هباشند كه براي بيماران و خانواد

اي كرده و سلامت فردي و حرفـه  شود، احساس عدم قدرتمي
 اندازند.خود را به مخاطره مي

عليــرغم اينكــه در مطالعــات پريشــاني اخلاقــي، محققــين بــا   
ــازه  ــف، در ب ــاي مختل ــز در   ابزاره ــاوت و ني ــاني متف ــاي زم     ه

انـد و  داده هاي متمايزي، اين پديده را مورد بررسي قـرار بخش
وجود، اشاره بـه  اين توان نتايج مطالعات را مقايسه كرد، با نمي

تواند بر ضرورت و اهميت پرداختن بـه  دست آمده ميه نتايج ب
از جمله ابزارهاي مورد اسـتفاده   .كنداين معضل اخلاقي تأكيد 

جــاميتون  هــاينامــهدر بررســي پريشــاني اخلاقــي،  پرســش 
هسـتند  ) 2007) و هامريـك ( 2001, 2007)، كورلي (1984(

ها با هم متفاوتند و تنها كه هر كدام  از نظر تعداد و نوع گزينه
) هر سه بعد فراواني، شدت و اثر پريشاني 2012ابزار هامريك (

. در مطالعـات انجـام   )2(سـنجد  زمان ميطور همه اخلاقي را ب
، ميانگين فراواني پريشاني اخلاقي در پرستاران )12-18(شده 

و همچنين ميانگين شدت پريشـاني   4از  55/3الي  99/2ين ب
و اين ميزان  گزارش شده است 4از  7/3الي  65/2اخلاقي بين 

در  هاي مختلف از فراواني يكسـاني برخـوردار نيسـت.   در بخش
درسـطح   ايمطالعـه  ،زمينه پريشاني اخلاقي در بخش اورژانس

ر محـدود  كشور  وجود نداشت و در خارج از كشـور نيـز  بسـيا   
انجام شده در سطح كشـور، بـا ابـزار هامريـك      بود. از  مطالعه

 توان به بررسي عامري در بخش انكولـوژي در سـال  ، مي2012
و در سطح بين المللي نيز بـه دو موردمطالعـه فرنانـدز     1393

) اشــاره كــرد. فرنانــدز 2015) و همچنــين زواتســكي (2013(
عليـرغم متفـاوت    كند كهتصريح  مي خود ) در مطالعه2013(

هاي اورژانس و مواجهه روزانه پرستاران بـا  بودن  ماهيت بخش
كمتر به  ها، محققين پرستاريهاي اخلاقي در اين بخشچالش

كند با مطالعاتي مسـتقل،  اند و پيشنهاد مياين معضل پرداخته
هاي اورژانس بررسي و مورد وضعيت پريشاني اخلاقي در بخش

   ،هـاي آموزشـي  . در بيمارسـتان )3( ردنقد موشكافانه قـرار گي ـ 
هـاي مختلـف پزشـكي،    گـروه  زمان با حضـور دانشـجويان،  هم

بـا برگـزاري    هـا و نيـز متخصصـين طـب اورژانـش، و     رزيـدنت 
هـاي متعـدد، ايـن شـرايط بـراي      هاي علمي وكنفرانسنشست

    پرســتاران شــاغل فــراهم شــده اســت كــه تــا حــدي بــه رفــع 
بپردازنـد و راهكارهـاي مناسـب    هاي اخلاقـي در بـالين   چالش

در  ،مقابل . دركنندمواجهه با معضلات اخلاقي را چاره انديشي 
هاي غيرآموزشـي كـه بيشـتر بـر امـر      محيط كاري بيمارستان

 ،وجود آمدهه هاي اخلاقي بمديريت چالش ،درمان تمركز دارند
ويژه در بخش اورژانس كاملا مـبهم و تحـت تـاثير  عوامـل     ه ب

مله متغيرهاي مـالي و كيفيـت مهـارت نيـروي     جاز  ،متعددي
بررسـي   ،انساني قرار دارد.  هدف پژوهشگران در ايـن مطالعـه  
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معضل پريشاني اخلاقي براي اولين بار در بخش اورژانـس و بـا   
استفاده از جديدترين ابزار سنجش پريشاني اخلاقي،كه امكـان  

ع و بود. براي شرو ساخت،بررسي ابعاد سه گانه آن را فراهم مي
 7هاي اورژانـس  پرستاران شاغل در بخش ،به دلايل فوق الذكر

بيمارستان غيرآموزشي مستقر در شرق گيلان  مـورد  مطالعـه   
 به اين اميد كه شناسايي و گزارش ابعـاد مشـكل    ،قرار گرفتند

هاي و نيز امكان بررسي هاي پيشگيريزمينه ارايه برنامه بتواند
     .كندمنطقه را فراهم  آموزشي هايبعدي در بيمارستان

  
  مواد و روشها

در  كـه تحليلـي اسـت   -ي مقطعي از نوع توصـيفي ااين مطالعه
هاي اورژانس هفت بيمارستان غير آموزشـي وابسـته بـه    بخش

انجام شد. جامعـه   1394دانشگاه علوم پزشكي گيلان در سال 
پژوهش شامل كليه پرستاران شاغل در بخش اورژانـس بودنـد.   

نامه بـين  پرسش 125از نوع سرشماري و با توزيع گيري نمونه
 پرسـش  105تعـداد   كه پرستاران در محيط پژوهش انجام شد

ــرار گرفــت.   )%84( نامــه عــودت داده شــد ــورد تحليــل ق و م
داشــتن حــداقل مــدرك  شــامل، معيارهــاي ورود بــه پــژوهش

كارشناسي پرستاري و اشتغال در بخـش اورژانـس حـداقل بـه     
 ،ميل و تحويل پرسشنامه در اين مطالعهمدت شش ماه بود. تك

 دليل بر رضايت تلويحي مشاركت كنندگان در نظر گرفته شد. 

  ابزار مطالعه:
نامه خود گزارش دهـي بـود كـه    پرسش ،هاابزار گردآوري داده

نامـه شـامل   . پرسششدتوسط واحدهاي مورد پژوهش تكميل 
ي در بخش اول مشخصات فردي، شغلي و سازمانبود. دو بخش 

سـوال، و در بخـش     18پرستاران شاغل در بخش اورژانس بـا   
 21، بـا MDSدوم عوامل موثر بر پريشـاني اخلاقـي پرسـتاران    

نامه پريشـاني اخلاقـي   . پرسشگرفتسوال مورد سنجش قرار 
توسط جاميتون تدوين و در سال هاي  1984اولين بار در سال

د توسط هامريـك مـور   2007. توسط كورلي و 2007و  2001
نامـه ويـرايش   . در حال حاضـر پرسـش  )1(بازنگري قرار گرفت 

 ـ  2012و اصـلاح شـده در     2010شده در سـال   ه هامريـك ب
عنوان آخرين نسـخه بررسـي پريشـاني اخلاقـي پرسـتاران در      

سـنجي  دسترس است كه توسط شوريده آتش زا در ايران روان
) 1392) و عامري (1394 شده و در مطالعات عباس زاده (سال

  يز مورد استفاده قرار گرفت. ن
عبـارت اسـت، فراوانـي و شـدت      21اين ابزار كه مشـتمل بـر   

پريشاني اخلاقي را بر حسب مقياس ليكـرت پـنج قسـمتي در    
(معادل صفر) تا روزانه (معادل چهـار)   بعد فراواني از هيچ وقت

و در بعد شدت از هرگز ( معادل صفر) تا خيلي زيـاد ( معـادل   
كند. ميـزان اثـر پريشـاني اخلاقـي هـر      ري ميچهار) اندازه گي

عبارت از حاصل ضرب نمره شـدت پريشـاني اخلاقـي و نمـره     
شـود. نمـره   فراواني پريشاني اخلاقي آن عبـارت محاسـبه مـي   

پريشاني اخلاقـي كلـي بـراي شـدت، فراوانـي و ميـزان اثـر از        
آيد. نمره فراواني و ميانگين مجموع نمرات عبارات به دست مي

شاني به دست آمده از كل مقياس به چهار دسته كم شدت پري
-4( ) و خيلـي زيـاد  01/2-3( )، زياد01/1-2( )، متوسط1-0(

پريشاني . امتياز بالاتر نشان دهنده شودمي ) طبقه بندي01/3
خـود   عبارت كه 21اخلاقي بالاتر است. براي بررسي عوامل از 

فتـه شـد.   عاملي براي ايجاد پريشاني اخلاقي بود، ميـانگين گر 
بود و مانند تفسير ميانگين كلـي،   و حداقل صفر 4حداكثر آن 

  .)15( از كم تا خيلي زياد تفسير شد
برتري ابزار هامريك، حذف گويه هاي تكراري، افـزايش وضـوح   

هـاي بيمارسـتاني، و حتـي    بخـش  ها، كاربرد آن در همـه گويه
هاي مـوازي ايـن ابـزار در سـاير پرسـنل نظيـر       امكان ويرايش

اين ابـزار دو سـوال بـاز در خصـوص      ،علاوهه . باستها زشكپ
شوند و نيـز  هايي كه منجربه پريشاني اخلاقي ميساير موقعيت

تصميم به ترك حرفه به علت پريشاني اخلاقي را مورد پرسش 
علاوه بر بررسي ابعاد  ،هاي اين ابزاردهد. از ديگر مزيتقرار مي

يابي مقـدار اثـر پريشـاني    فراواني و شدت پريشاني اخلاقي، ارز
آيد. دست ميه ضرب دو بعد ديگر ب اخلاقي است كه از حاصل

هامريك همبستگي دروني اين ابزار را در جامعـه پرسـتاري بـا    
نامـه در كشـور   محاسبه كرد. اين پرسـش  89/0كرونباخ  يآلفا
در مطالعات داخلي استفاده شـده   2012سنجي و از سال روان
ايي در اين مطالعه، با انتخـاب تصـادفي   براي محاسبه پاي .است
هاي هدف، همبسـتگي درونـي ابـزار بـا آلفـاي      نفر از گروه 20

 ، بـراي بعـد شـدت   84/0بعـد فراوانـي   براي ترتيب ه كرونباخ ب
ــر پريشــاني اخلاقــي   82/0 ــراي بعــد اث و  86/0و در نهايــت ب

. شـد محاسـبه   86/0همچنين مقدارآلفا كرونباخ كلي ابزار نيز 
 21نســخه  SPSSجمــع آوري شــده بــا اســتفاده از اطلاعــات 

و ميانگين و انحراف معيار سه بعد فراواني، شدت، و  شد تحليل
، ANOVA اثر پريشاني اخلاقي مشخص و با استفاده از آزمون

همبستگي پيرسون مورد تحليل قرار گرفت. در همه و  Tتست 
داري درنظـر گرفتـه   به عنوان سطح معنـي  p>05/0 ،هاآزمون

 . شد

ها و نيز مديران  هاي لازم با مديران بيمارستانپس از هماهنگي
نامه پرسش 125پرستاري هفت بيمارستان شرق گيلان، تعداد 

در اختيار پرستاران واجد شرايط شركت در پـژوهش و شـاغل   
قرار گرفت. عليرغم وضـوح   هاهاي اورژانس بيمارستاندر بخش
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نامـه داده  ردن پرسـش توضيحات لازم براي نحوه پرك ـ ،سوالات
داوطلبانه بودن شركت در مطالعه، عـدم   ي نظيرشد ودر موارد

نياز به به ذكر نام، اسـتفاده از اطلاعـات صـرفا جهـت تحليـل      
در هر لحظه از فرايند تحقيـق   آماري و امكان كناره گيري آنها

، هـا نامـه توزيع پرسش . سه روزپس ازبه آنها اطمينان داده شد
نامـه  پرسش 105اي اورژانس مراجعه و تعداد هبه بخشدوباره 

. از ايـن  % بـود 84ميـزان بازگشـت   به عبارتي جمع آوري شد، 
نامه به علت مخدوش بودن كنار گذاشته شد سه پرسش ،تعداد

   . نامه مورد تحليل قرار گرفتپرسش 102و در نهايت 
  

  هايافته
%) 2/89نفر ( 91پرستار مورد مطالعه،   102در اين مطالعه، از 

-49مرد بودند. دامنه سني پرستاران مورد پژوهش  بقيهزن و 
%) 5/72نفـر (  74سال بود.  38/31±35/6با ميانگين سال  23

هـاي تحـت بررسـي    متأهل بودند. ميانگين سـابقه كـار نمونـه   
سـال   2/4±4/0سال و سابقه كار در بخش اورژانس  3/5±6/6

بـه  پيمـاني   اغلب پرستاران بخـش اورژانـس در اسـتخدام    بود.
%) شيفت كاري در 2/89( نفر 91و  بود%) 5/72( نفر 74تعداد 

 آمـده  4تا  1هاي گردش داشتند. نتايج اين پژوهش در جدول
 است.

 عامل بروز پريشاني اخلاقـي  21از مجموع  ،1اساس جدول  بر
هاي اورژانس، پنج عامـل منـدرج   در پرستاران شاغل در بخش

انجام عمليـات   "و عامل  ندداشتدر جدول بيشترين فراواني را 
بـا بيشـترين    "احياء به منظور به تعويـق افتـادن مـرگ بيمـار    

  بالاترين فراواني را داشت. 4) از 08/2±35/1ميانگين (
عامل بروز پريشاني اخلاقي در  21از مجموع  ،2براساس جدول

هاي اورژانس، پنج عامـل منـدرج در   پرستاران شاغل در بخش
و  را  براي بروز پريشاني اخلاقي داشـت جدول بيشترين شدت 

كمك به پزشكي كه به نظر شما صلاحيت ارائه درمـان  "عامل 
ــا بيشــترين ميــانگين ( ،"نــدارد ــالاترين  4) از 25/2±35/1ب ب

  شدت پريشاني اخلاقي را به خود اختصاص داد.
دست آمـده   ه مقدار ب "تاثير پريشاني اخلاقي"براي پيدا كردن 
، 3شدت محاسبه شده، ضرب شـد. در جـدول   فراواني با مقدار 

عامل بروز پريشاني اخلاقي در پرسـتاران شـاغل    21از مجموع 
هاي اورژانس، پنج عامل منـدرج در جـدول بـه نظـر     در بخش

كمك به پزشكي "و عامل  ندپرستاران  بيشترين تاثير را  داشت
بـا بيشـترين    ،"كه به نظر شما صـلاحيت ارائـه درمـان نـدارد    

بـالاترين اثـر در بـروز پريشـاني      16) از 23/5±01/5ميانگين (
  اخلاقي را به خود اختصاص داد.

ابعـاد سـه   كـه بـين    مشخص كرد 4نتايج ارائه شده در جدول 
نظير تعـداد تخـت بخـش     ،گانه پريشاني اخلاقي و متغيرهايي

اورژانس، و همچنـين تعـداد پرسـتاران شـاغل در هـر شـيفت       
  .داري وجود داردارتباط معني

  هاي پريشاني اخلاقيترين گويهانحراف معيار پنج مورد از فراوانميانگين و .1جدول 

  انحراف معيار ±ميانگين  هاي پريشاني اخلاقي ترين گويهپنج مورد از فراوان
 انجام عمليات احياء به منظور به تعويق افتادن مرگ بيمار-1
  ا به دستور پزشكانجام درمان و آزمايش هاي غير ضروري در مراح آخر حيات بيماران بن-2
  كمك به پزشكي كه به نظر شما صلاحيت ارائه درمان ندارد-3
  قبول درخواست خانواده در رابطه با عدم اطلاع به بيماران در حال احتضار در مورد مرگ-4
  كار با پرستاران و ساير ارائه دهندگان خدمات بهداشتي بدون صلاحيت-5

35/1±08/2  
27/1±96/1  
32/1±92/1  
28/1±86/1  
23/1±72/1  

  
 هاي پريشاني اخلاقيميانگين وانحراف معيار پنج مورد از شديدترين گويه .2جدول 

  انحراف معيار ±ميانگين  هاي پريشاني اخلاقيميانگين پنج مورد از شديدترين گويه
 كمك به پزشكي كه به نظر شما صلاحيت ارائه درمان ندارد.-1
  دن مرگ بيمارانجام احياء به منظور به تعويق افتا-2
  كار با پرستاران و ساير ارائه دهندگان خدمات بهداشتي بدون صلاحيت-3
  انجام درمان وآزمايشات غير ضروري در مراحل آخر حيات بيماران بنا به دستور پزشك-4
 چشم پوشي و عدم گزارش خطاهاي انجام شده توسط همكاران-5

39/1±25/2  
34/1±18/2  
40/1±10/2  
34/1±06/2  
33/1±98/1  
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  بحث
هـاي  اين مطالعه براي اولين بار در بخش اورژانـس بيمارسـتان  
بـا   هغير آموزشي انجام شـده اسـت. ميـانگين فراوانـي مواجه ـ    

ــه      ــن مطالع ــي در اي ــاني اخلاق ــده پريش ــاد كنن ــرايط ايج ش
ــر 4از  58/0±4/1 ــود و ب ــوع  ،1اســاس جــدول  ب  21از مجم

مـه  ناعبارت موثر در ايجاد پريشاني اخلاقـي بـر طبـق پرسـش    
انجام عمليـات احيـاء بـه منظـور بـه تعويـق        "هامريك، گويه 

رين فراوانـي برخـوردار بـود. در    تاز بيش ـ "افتادن مـرگ بيمـار  
)، ميانگين فراواني پريشـاني اخلاقـي در   2013مطالعه فرناندز (
پيـروي نمـودن از درخواسـت    "و گويـه   14/1بخش اورژانـس  

بـا   "بيمار نيسـت خانواده براي ادامه درمان درحالي كه به نفع 
 بيشترين فراواني به عنوان علت پريشاني اخلاقي گـزارش شـد  

) كه در بخش اورژانس انجـام  2015در مطالعه زاوتسكي ( .)3(
و 2/1±6/0شــد، فراوانــي پريشــاني اخلاقــي در پرســتاران     

ــه   ــرين گوي ــات   "فراوانت ــك و آزمايش ــتورات پزش ــام دس انج
) 1393( ش. در مطالعه نبـوره و همكـاران  )2(بود "غيرضروري 

كه در بخـش ويـژه و اورژانـس انجـام شـد، ميـانگين فراوانـي        
. در مطالعـه  )16(گـزارش شـد    96/1±71/0پريشاني اخلاقـي  

پريشاني اخلاقي پرستاران بخش اونكولـوژي،   ،)1393عامري (
كـار بـا پرسـتاران و    "ترين گويـه  و فراوان 8/3±5/2اين مقدار 
 بـود  "دهندگان خدمات بهداشـتي بـدون صـلاحيت    ساير ارائه

) كه پريشاني اخلاقي را با 2014. در مطالعه روشن زاده ()11(
هـاي بيمارسـتاني ارزيـابي    بخـش  ) در همه2007ابزار كورلي (

وقتـي كـه   "و گويـه   11/2±56/0كرده بود، ميانگين فراوانـي  
تـرين علـت پريشـاني    فراوان "دهممراقبت عاطفي به بيمار مي

هـاي  هـاي اورژانـس بيمارسـتان   .  بخش)17(اخلاقي بيان شد 
منطقه با توجه به تعداد زياد مسافران در فصول مختلف سال و 
رونق صنعت توريسم و به تبع آن متاسفانه آمار بالاي تصادفات 
و غرق شـدگي در دريـا و سـاير حـوادث همـواره پرازدحـام و       

ه به دانشـگاه در  چالش برانگيز است. نبود اورژانس جامع وابست
اي، آمـوزش ناكـافي، تجهيـزات    منطقه، كمبود پرسـتار حرفـه  

نامناسـب، عـدم حضــور متخصصـين طــب اورژانـس، فرهنــگ     
هاي اخلاقـي متعـددي   متفاوت مراجعين، پرستاران را با چالش

ارجاع بيماران بـدحال و محتضـر    ،كند. در اين ميانمواجه مي
يري روزانه پرسـتاران  هاي شهري و روستايي نيز آمار درگحوزه

در عمليات احياء را بالا برده و اين مهم بـا توجـه بـه احسـاس     
چالش اخلاقي بيشتري را ايجـاد   ،اي پرستارانمسئوليت حرفه

) و 2013كند. بديهي است اين قضيه در مطالعـه فرنانـدز (  مي
امكانات  دليل شرايط متفاوت وه ) ب2015همچنين زاوتسكي (

اورژانس، دركشورهاي توسـعه يافتـه    و تجهيزات و متخصصين
ترين علت پريشاني اخلاقـي گـزارش نشـود. از    عنوان فراوانه ب

) 2014) و روشـن زاده ( 1393كه در مطالعات عامري ( ييآنجا
هـاي مختلـف   هاي آموزشي و همچنـين از بخـش  از بيمارستان

گيري شده است، بنابراين طبيعي اسـت نـوع   بيمارستاني نمونه
هاي مطالعه حاضر باشد عد فراواني متفاوت از گويهها در بگويه

بعد دوم از پريشاني اخلاقي، شدت پريشاني اخلاقي  .)11، 17(
كمــك بــه "و گويــه  4از  7/1±92/0اســت. ميــانگين شــدت 

ــدارد   "پزشــكي كــه بــه نظــر شــما صــلاحيت ارائــه درمــان ن
شديدترين ميانگين تاثير در ايجاد پريشاني اخلاقي را به خـود  

 ،)2013اص داده بود. درحـالي كـه در مطالعـه فرنانـدز (    اختص
عـدم  "و گويـه   96/2±98/1ميانگين شدت پريشـاني اخلاقـي   

 هاي پريشاني اخلاقيميانگين وانحراف پنج مورد از موثرترين گويه .3جدول 

  انحراف معيار ±ميانگين  هاي پريشاني اخلاقي بر پرستاراندرجه اثر پنج مورد از تاثيرگذارترين گويه
  كمك به پزشكي كه به نظر شما صلاحيت ارائه درمان ندارد -1
  به تعويق افتادن مرگ بيمارانجام عمليات احياء به منظور  -2
  انجام درمان وآزمايشات غير ضروري در مراحل آخر حيات بيماران بنا به دستور پزشك -3
  كار با پرستاران و ساير ارائه دهندگان خدمات بهداشتي بدون صلاحيت -4
  چشم پوشي و عدم گزارش خطاهاي انجام شده توسط همكاران -5

01/5±23/5  
04/5±16/5  
01/5±07/5  
81/4±69/4  
34/4±18/4  

  
 همبستگي تعداد تخت و تعداد پرستار در بخش اورژانس با ابعاد پريشاني اخلاقي در پرستاران مورد پژوهش           .4جدول 

  پريشاني اخلاقي
  

  اثر  شدت  فراواني
معني داري همبستگي پيرسونمعني داري  همبستگي پيرسون  معني داري همبستگي پيرسون

  001/0  468/0 004/0 287/0  001/0  446/0  )12د تخت (عددميانگين تعدا
  001/0  409/0  002/0  304/0  001/0  495/0  )3تعداد پرستار (نفر
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رعايت اصـول ايمنـي بيمـار توسـط پرسـتار و سـاير مراقبـان        
ــتي ــود  "بهداش ــانگين ب ــترين مي ــه)3( داراي بيش  . در مطالع
عـدم رعايـت ايمنـي بيمـار توسـط      "گويه  ،)2015زاوتسكي (

را بـه خـود    96/2±36/1بـه ميـزان   بالاترين شـدت   "ر پرستا
ــي ()2( اختصــاص داد ــه ابراهيم ــانگين  ،)1392. در مطالع مي

هـاي  هـاي بيمارسـتان  بخـش  شدت پريشاني اخلاقي در همـه 
و شـديدترين گويـه    74/4±21/1منتخب شمال غـرب كشـور   

عدم رعايت اصول ايمنـي بيمـار توسـط    "  نظير مطالعه فرناندز
در  .)13(گزارش شده است  "مراقبان بهداشتي پرستار و ساير 
) كه در بخش ويژه و اورژانس انجام شـده  1393مطالعه نبوره (

. )16(بـود   96/1±81/0بود، ميانگين شدت پريشاني اخلاقـي  
) كــه پريشــاني 2014( شدر مطالعــه روشــن زاده و همكــاران

ــورلي (   ــزار ك ــا اب ــي را ب ــش 2007اخلاق ــه بخ ــاي ) در هم ه
رزيابي كرده بود، ميانگين شدت پريشاني اخلاقـي  بيمارستاني ا

وقتي كه مراقبت عـاطفي بـه    "و گويه  گزارش شد 6/0±25/2
. )17( ترين علت پريشاني اخلاقـي بـود  فراوان ،"دهم بيمار مي

هـاي  ، در بخـش اورژانـس بيمارسـتان   شـد طور كه بيان  همان
از يــك ســو نبــود پزشــك متخصــص  ،منطقــه مــورد پــژوهش

هـا  بـراي ارائـه    ز طرفي عـدم تجهيـز  بيمارسـتان   ا اورژانس و
هاي مختلف، پرستاران را با  مشكلات درمـاني  خدمات تخصص

كنـد و پرسـتاران  كـه بنـا بـه      و مراقبتي متعددي مواجه مـي 
اي خود نقش وكالت درماني بيمار را برعهده دارند وظايف حرفه

انس، هاي درماني و مراقبتي براي بيماردر اورژدر تصميم گيري
تضـاد مـي شـوند. بـه      با پزشك عمومي حاضر در بخش دچـار 

عـدم صـلاحيت پزشـك    " بياني ديگر، تأكيد پرستاران به گويه
به ارتباط  "به عنوان شديدترين عامل پريشاني اخلاقي اورژانس

به  عباسي پرستار اشاره دارد كه در مطالعه  –اي پزشك حرفه
ن پزشك به تصـميم  عنوان عدم توانايي پرستار در متقاعد كرد

. اين درحالي است كه )18(گيري صحيح بيمار بيان شده است 
) و زواتسـكي  2013هاي مورد مطالعـه فرنانـدز (  در بيمارستان

پرستار مشخص و كاملا  -اي پزشك )،  ارتباطات حرفه2015(
تعريف شده است و نيز متخصصـين طـب اورژانـس همـراه بـا      

 )2،3(غول هسـتند. پرستاران متخصص اورژانـس بـه كـار مش ـ   
بنابراين، توجه پرستاران بيشتر معطوف به حفظ ايمنـي بيمـار   

توانـد بـه   اورژانسي است و عدم رعايت اصول ايمني بيمـار مـي  
عنوان شـديدترين عامـل وقـوع پريشـاني اخلاقـي در پرسـتار       

در ايـن    "اثـر "مطرح شود. بعد سوم از پريشاني اخلاقي يعني 
كمك بـه   "و گويه شد محاسبه  4/3±38/2مطالعه با ميانگين 

بالاترين  ،"پزشكي كه به نظر شما صلاحيت ارائه درمان ندارد 
خــود اختصــاص داد. در مطالعــه فرنانــدز ه ميــانگين اثــر را بــ

كار "و گويه  35/5±9/0ميانگين اثر پريشاني اخلاقي  ،)2013(
با پرستاران و ساير ارائـه دهنـدگان خـدمات بهداشـتي بـدون      

. علت ايـن تفـاوت نيـز     )3( يشترين اثر را داشتب  "صلاحيت 
تواند ناشي از اختلاف در محيط پژوهشي باشد، چرا كـه در  مي

 50مطالعه فرناندز فقط از اورژانس يك بيمارستان و به تعـداد  
كه  طور سرشماري نمونه گيري شده است، در حاليه پرستار ب

نتخـاب  درمطالعه حاضراز اورژانس هفت بيمارستان نمونه هـا ا 
عدم "هر دو  ،حاضر هاي مطالعه فرناندز و مطالعهاند. گويهشده

دانند، با اين تفاوت كه را باعث پريشاني اخلاقي مي "صلاحيت
 ، امـا در مطالعـه  "صـلاحيت پزشـك   عـدم " ،در مطالعه حاضر

فرناندز عـدم صـلاحيت پرسـتار ارائـه دهنـده خـدمت، باعـث        
توانـد بخـاطر عـدم    پريشاني اخلاقي است. علت اين تفاوت مي

تفكيك وظايف در بخش اورژانس و نيز عدم حضور متخصصين 
هاي منطقه مورد پـژوهش  باشـد.   طب اورژانس در بيمارستان

ميـانگين اثـر پريشـاني     ،)1392همچنين در مطالعه عـامري ( 
چشـم پوشـي از   "  و گويه 86/11±02/3اخلاقي در پرستاران 

داراي بيشترين ميانگين  "عدم دريافت رضايت آگاهانه از بيمار
حاضـر در ايـن    . علت اختلاف اين يافته با مطالعه)11(بود اثر 

است كه عامري به طور مشخص از پرستاران بخـش انكولـوژي   
هاي تهاجمي به ها و مراقبتگيري كرد، بخشي كه درماننمونه

فراواني در آن يافت شده و به تهيه وتنظيم دقيق فرم رضـايت  
  نياز دارد. آگاهانه از بيمار

در اين مطالعه، از مجموع متغيرهاي دموگرافيك كنترل شـده،  
تعداد تخت در بخش اورژانس و نيز تعداد پرسـتاران حاضـر در   
 ،شيفت با ابعاد سه گانه فراواني، شدت و اثر پريشـاني اخلاقـي  

). اين درحـالي اسـت كـه    >p 01/0داشتند ( يدارارتباط معني
ه بـه طـور مشـخص در بخـش     ) ك2015در مطالعه زواتسكي (

اورژانــس انجــام شــده بــود، پريشــاني اخلاقــي بــا متغيرهــاي  
ــي  ــاط معن ــك ارتب ــت دموگرافي ــين در  .)2(داري نداش همچن

 يدار) با سن و سابقه كار ارتباط معنـي 1394مطالعه عباسي (
حكمت و  ،)1392. ولي در مطالعات عامري ()18( گزارش نشد

داري بـين پريشـاني   ط معني)، ارتبا1392( شافشار و همكاران
. بـه همـان   )20،11( اخلاقي با سن و سابقه كـار گـزارش شـد   

)، بـا نـوع بخـش ارتبـاط     1391در مطالعه روشـن زاده ( ، گونه
داري دار و نيز با سن و سابقه كار ارتبـاط منفـي و معنـي   معني

ــد  ــاهده ش ــي)17(مش ــه ابراهيم ــين  ،)1392( . در مطالع از ب
تان محل خدمت، تحصيلات، شيفت متغيرهاي دموگرافيك، اس

كاري و وضعيت استخدام با ميـزان پريشـاني اخلاقـي ارتبـاط     
. علت گزارش متناقص از ارتباط بـين  )13(داري داشتند معني

تواند دموگرافيك و پريشاني اخلاقي در مطالعات ذكر شده، مي
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ناشي از نوع ابزار مطالعه و نـوع بخـش باشـد. از سـوي ديگـر،      

ن در بخش اورژانس در رده سني نزديك بـه هـم   اغلب پرستارا
رو بـديهي   قرار داشته و سابقه كاري شبيه به هم دارند. از ايـن 

است كه پرستاران جوان و فارغ التحصـيلان جديـد در ابتـداي    
 ـ  ه فعاليت در بخش اورژانس ب  ـ ه كار گرفتـه شـوند. ب ه عـلاوه، ب

سي ها، اغلب بيماران اورژاندليل كمبود متخصص در شهرستان
به مركز استان منتقل شده و طول اقامت كمتري در اورژانـس  

طول مدت ارائه خدمت بـه بيمـاران اورژانسـي     ،دارند. بنابراين
هـاي اخلاقـي   در برخي مـوارد قبـل از آنكـه چـالش     محدود و

  شوند. منتقل مي تسرعبه شديدي بروز كند، بيماران 
نـوع   ابـزار از حاضـر ايـن اسـت كـه      هاي مطالعـه محدوديتاز 

نظير ديگر ابزارهاي خودگزارش دهـي،  و خودگزارش دهي بود، 
احتمال خستگي، عدم فرصت كافي در بخش اورژانـس و عـدم   

رو  ايـن  از  رد؛ياد آوري در علت بروز پريشاني اخلاقي وجود دا
  .  محقق در حين تكميل توضيحات لازم را ارائه داد

  
  تشكروقدرداني

جهـت اخـذ كارشناسـي     ،اين مطالعه حاصل پايان نامه مصوب
وسـيله از  دانشـگاه    است. بـدين  51285ارشد پرستاري با كد 

واحد تهران پزشكي و معاونت تحقيقات و فناوري اسلامي،  آزاد
دانشگاه علوم پزشكي گيلان و پرستاران بخش اورژانس شركت 
كننده در اين مطالعه و سركار خانم عامري و آقاي دكتر عباس 

تقــدير و  MDSقــرار دادن پرسشــنامه زاده جهــت در اختيــار 
  .آيدعمل ميه تشكر ب
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