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  دهيچك
اخلاقي يك مشكل اساسي در حرفه پرستاري اسـت كـه پرسـتاران را در كليـه                  درماندگي: نه و هدف  يزم

دنبال آن عدم رضايت شـغلي در       وجود درماندگي اخلاقي و به    . دهد قرار مي  تأثيرهاي مراقبتي تحت    بخش
ني و كيفيت زندگي آنان را مورد تهديد قرار داده و به صورت             تواند سلامت جسمي، روا   بين پرستاران مي  

هدف از انجام اين مطالعـه تعيـين        . مانعي براي دستيابي به اهداف توسعه فردي و اجتماعي آنان عمل كند           
 .اخلاقي و رضايت شغلي در پرستاران بوده است ارتباط ميان درماندگي

 نفـر از پرسـتاران   210 اسـت كـه در آن   تحليلـي  و توصيفي مقطعي  از نوع   مطالعه حاضر    :يروش بررس 
در سـال   ) ايران سـابق  (هاي منتخب مراكز آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشكي تهران          شاغل در بخش  

شـناختي،   ها شامل پرسـشنامه مشخـصات جمعيـت    ابزار گردآوري داده.مورد بررسي قرار گرفتند   1388
ها بـا اسـتفاده     تجزيه و تحليل داده   . سوتا بود لي مينه  و رضايت شغ   Corleyاخلاقي   پرسشنامه درماندگي 

 SPSS v.14هاي آمار توصيفي، ويلكاكسون و ضريب همبستگي پيرسون تحـت برنامـه آمـاري    از روش
  .انجام گرفته است

ن يانگي ـم از چهـار و      77/1 در پرسـتاران     ين نمـره تـنش اخلاق ـ     يانگي ـ مطالعـه م   يهـا افتهيبر اساس   : ها  افتهي
در . باشـد هنده رضايت نسبي پرستاران از شغل خويش مـي        د  ن از پنج بود، كه نشا     17/3آنان  رضايت شغلي   

 ،r=-389/0( اخلاقي با رضـايت شـغلي پرسـتاران يافـت شـد            داري بين درماندگي  امطالعه حاضر ارتباط معن   
0001/0p≤ .(رفت يتر بود، رضايت شغلي افراد بالاتر ماخلاقي كم به اين صورت كه هرچقدر درماندگي.  

 مرتبط است اما با توجه به ارتبـاط آن          ي پرستاران با عوامل متعدد    يت شغل ي كه رضا  هرچند: يريگ  جهينت
توانـد از   يها م ن تنش يگذار بر ا  تأثير و محدود كردن عوامل      يياخلاقي در اين مطالعه، شناسا     با درماندگي 

  . پرستاران از حرفه خود بكاهديتيجاد نارضايا
  

 اخلاقي، پرستاران، رضايت شغلي رماندگيد :يدي كليها واژه
  1390 ماه دي:  پذيرش مقاله-  1390 ماه مهر:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
اساسـي در   مـشكل    يك   »اخلاقي درماندگي«

حرفه پرستاري اسـت كـه پرسـتاران را در كليـه            
 هرچند. دهد مي قرار   تأثيراي مراقبتي تحت    ه  شبخ
ه پرسـتاران   شرايطي ك   در »اخلاقي درماندگي «كه
ورده آاي روزمره خود را در بره تتوانند فعالي مين

                                                            
و دانـشكده پرسـتاري      پرسـتاري هـاي     مراقبتو عضو مركز تحقيقات      مديريتپرستاري  آموزشي   گروه   دانشيار *

  تهرانمامايي دانشگاه علوم پزشكي 
  كارشناس ارشد پرستاري **

دانـشكده   يپرسـتار هـاي   مراقبـت راحـي و عـضو مركـز تحقيقـات      جداخليآموزشي پرستاري  گروه   دانشيار ***
 تهرانمامايي دانشگاه علوم پزشكي و پرستاري 

  اهوازداخلي جراحي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي پرستاري مربي گروه آموزشي  ****
  تهراندانشگاه علوم پزشكي پزشكي  رساني مديريت و اطلاعدانشكده حياتي  آمارگروه آموزشي مربي  *****

ايشان ه  هكردن نيازهاي روزمره بيماران و خانواد     
 و  كاركنـان نبـود تعـداد كـافي        به دلايلي همچـون   

ننـده،  ك  تحمايهاي سازماني   قوانين و فرايند  فقدان  
در  امـا  ،دهد مي اخلاقي انجام دهند رخ      اي  هبه شيو 

به  جدي هنوز توجه    سلامته خدمات   سيستم اراي 
  .)1 ( استاين موضوع نشده
توان وضـعيتي از    اخلاقي را مي   درماندگي

عــدم تعــادل روانــي دانــست كــه زمــاني تجربــه 
دانـد  شود كه انسان از انجـام عملـي كـه مـي            مي

درست است بازداشـته و يـا مجبـور بـه انجـام             

 42-51 ،1391، 1 شماره ،18دوره )حيات(گاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانش
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ايـن  ). 2( داند نادرسـت اسـت    كاري شود كه مي   
دليل عوامل مربوط به فرد،     ه  اجبار ممكن است ب   

از طـرف   . )3( وظيفه و يا سـازمان ايجـاد شـود        
زا بر شـدت   ديگر تكرار و مواجهه با عوامل تنش    

 ).4(دارد تأثيرفرد درك شده توسط درماندگي 

Hamric     به نقل از Jameton   معتقد اسـت  
 براي پرستاران در    »اخلاقيدرماندگي  «كه منبع   
بـين تمايـل     رض تعا وجودهاي بهداشتي،    محيط

پرستار براي انجام كارهاي درست و اخلاقي از        
يك سـو و قـوانين سـازمان در مـورد اقـدامات             

 .)5 (مجــاز و غيــر مجــاز از ســوي ديگــر اســت
اخلاقـي ممكـن اسـت       درمانـدگي  تجربه   شناخت

باعــث درك بهتــر عــواملي باشــد كــه منجــر بــه 
ــود پرســتار  ــيكمب ــزارش  Kerfoot .شــود م گ

از پرستاران حرفـه خـود را       دهد كه بسياري     مي
 درمانـدگي تواننـد از عهـده       مـي ن به اين علت كـه    

اخلاقي موجـود در محـل كارشـان برآينـد رهـا            
 نيـز بـه     Fenton به نقـل از    Fogel. )6 (كنند مي

كنـد كـه هـر قـدر مـشكلات           مـي اين امر اشـاره     
اخلاقـي   درمانـدگي اخلاقي افزايش پيدا كـرده و       

 نگيرد، كاهش در كار پرستاري مورد توجه قرار
واضحي را در تعداد پرسـتاران شـاهد خـواهيم          

 درمانــدگيني كــه بــا تاراحمايــت از پرســ. بــود
اخلاقي سـرو كـار دارنـد بـراي حفـظ آنـان در              

  .)7 (ضرورت داردحرفه خود 
اي مراقبـت بهداشـتي،     ه ـ  ندر اكثر سـازما   

ه و نقش   ترين منابع انساني بود    پرستاران بزرگ 
عهــده بــه ه خــدمات  را در كيفيــت ارايــاي هعمــد

 ــ ــذا رضــايت و كــارايي آنــان ب طــور ه دارنــد، ل
 قـرار   تـأثير ازمان را تحـت     داري موفقيت س  معنا
ن عـدم   آوجـود تـنش و بـه دنبـال          . )8 (دهـد  مي

ــين پرســتاران   ــد  مــيرضــايت شــغلي در ب توان

سلامت جسمي، رواني و كيفيت زندگي آنـان را         
مورد تهديد قرار داده و به صورت مانعي بـراي          

ابي به اهـداف توسـعه فـردي و اجتمـاعي           دستي
رضـايت شـغلي همـواره بـه         .)9 (آنان عمل كند  
ا مطرح بـوده بـه      ه  نله در سازما  أعنوان يك مس  

چهـار    ميلادي بـيش از    1980طوري كه تا سال     
. )10 (هزار مقاله پيرامون آن انتشار يافته اسـت       

پردازان جديد مديريت بر ايـن باورنـد كـه           نظريه
 ريت افزايش كفايـت خـدمات      اصلي مدي  دو هدف 

در جهت رضايتمندي مشتري و تأمين رضـايت        
  .)11 (كاركنان است

رضايت شغلي يكي از عوامل مهم موفقيت       
شغلي است و موجب كارايي بيـشتر و احـساس          

ي كـه از    افـراد . شـود  ميرضايت فرد از خويش     
ايي بيشتري داشته   شغل خود رضايت دارند كار    

ه در شغل خود    و احتمال بيشتري وجود دارد ك     
له أستوجهي مديريت بـه م ـ     بي. )12(باقي بمانند   

وليت رضايت شغلي موجب كـاهش حـس مـسؤ        
  .دشو مي و در نهايت ترك خدمت آنان افراد

ران مطالعات زيادي در مورد رضايت      يدر ا 
 )13-17( شغلي پرستاران صـورت گرفتـه اسـت       

ه اخلاقي ك درماندگي   ارتباط ياما در زمينه بررس   
 شوند ميه  با آن مواج  ر موارد زيادي    دپرستاران  

مطالعـات زيـادي انجـام       آنـان  رضايت شـغلي  با  
 كــه ايــن موضــوع در   هرچنــد.  اســتنگرفتــه

كشورهاي ديگر تاحدودي مورد توجه و مطالعـه        
قرار گرفته و وجود مقالات مختلف در اين زمينـه          

رسـد   مـي گوياي اين مطلب اسـت، ولـي بـه نظـر            
ــبر ــ هرســي جنب ــن موه ــف اي ضــوع در اي مختل

تواند  مي فرهنگي اجتماعي كشور ايران      چارچوب
 درمانـدگي به يـافتن اطلاعـاتي در جهـت كـاهش           

اخلاقي، بهبود شـرايط كـاري و رضـايت شـغلي           
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  ٤٤

با توجـه بـه كمبـود اطلاعـات        . بينجامدپرستاران  
موجود، مطالعه حاضـر بـا هـدف تعيـين ارتبـاط            

در و رضــايت شــغلي  اخلاقــي درمانــدگيميــان 
  .شده استو اجرا احي  طرپرستاران

  
  روش بررسي

 –اين مطالعه از نـوع مقطعـي و توصـيفي           
  پرسـتار  210اي مطالعه را    ه  هنمون. استتحليلي  

 مراكز آموزشي درماني شفا، حضرت      شاغل در 
ــرم ــر و هاشــ)ص( رســول اك ــژاد  مي، فيروزگ ن

ايـران  (  تهـران  وابسته به دانشگاه علوم پزشكي    
آموخته   نشداكه در زمان انجام پژوهش       )سابق

مقطــع كارشناســي و يــا كارشناســي ارشــد     
 ــ ــوده و در بخ ــتاري ب ــ شپرس ــس، ه اي اورژان

 ايــن مراكــز   ICU و CCU  جراحــي، ،داخلــي
 تــشكيل ،انــد هآموزشــي اشــتغال بــه كــار داشــت

دليل انتخاب اين مراكز آموزشـي بـودن        . داد مي
اي ه ـ  شتمـامي بخ ـ   همچنـين دارا بـودن    ها و    آن

گيري بـه روش      مونهن. مورد نظر در مطالعه بود    
طـوري كـه از مركـز       ه  ب ـاي انجام گرفت،      سهميه

 نفـر، فيروزگـر   70  نفر، حضرت رسـول 40شفا  
  . نفر انتخاب شدند60 نژاد مي نفر و هاش40

ا علاوه بر فـرم     ه  هوري داد آبه منظور گرد  
مربوط به مشخصات فردي كه شامل اطلاعـات        
مربوط به سن، جـنس، ميـزان تحـصيلات، نـوع           

 و تأهــلدرآمــد، وضــعيت وضــعيت اســتخدام، 
باشــد، از دو پرســشنامه  مــي بخــش محــل كــار

 و رضــايت شــغلي Corley اخلاقــي درمانــدگي
 درمانـدگي نامه  پرسـش . سوتا اسـتفاده شـد     مينه

 Corley )Corley Moral Distress اخلاقـي 

Scale (مـيلادي   1995ن بار در سـال      ي اول يبرا 
ــط ــنجش   Corley توس ــراي س ــدگيو ب  درمان

هـاي مراقبـت    بخش پرستاران شاغل در  اخلاقي  
 نيــز يــك 2001ويــژه ابــداع گرديــد و در ســال 

 ســپس). 1( بــازنگري كلــي در آن انجــام گرفــت
Hamric   و Blackhall  با انجام مروري دوباره

 گويـه تعـديل     21 گويه آن را به      38بر اين ابزار    
 Corley يـد أيبه ت تعديل  كردند كه در نهايت اين      

 پرسشنامه،  ني استفاده از ا   يبرا). 18( نيز رسيد 
ه خـدمات  ي ـبا توجه به شرايط خاص سيستم ارا 

ن ااتيد و متخصـص با نظـر اس ـ سلامت در ايران    
كـه  شد به اين ترتيـب      تغييراتي در آن ايجاد      امر
ــه21از  ــه تناســب ، گوي ــورد آن ك ــار م ــا ي چه  ب

ران نداشـت   ي ا ياه  نمارستايل موجود در ب   يمسا
 كـه قابـل   گـر يه دي ـ آن هفـت گو يحذف و به جا   

بـه  ها     و تعداد گويه   جايگزين شد ،  بود تر استفاده
اخلاقـي   درمانـدگي ايـن ابـزار      . مورد رسـيد   24

پــنج قــسمتي اس يــپرســتاران را بــر حــسب مق
) معادل صـفر  (» ام هرگز مواجه نشده  «از  ليكرت  

ــا  ــده  «ت ــه ش ــسيار مواج ــار (» ام ب ــادل چه  )مع
كـسب  قابل  امتياز كل   دامنه  . كرد ميگيري   اندازه

چقـدر نمـره فـرد      هر. بوده است  96 صفر تا    نبي
اخلاقـي   درمانـدگي احـساس  بيشتر باشد نشانه    
  .بيشتر در وي است

ت يپرسشنامه دوم مربوط به سنجش رضا     
شغلي پرستاران است كه با اقتباس از پرسشنامه        

كـي از   يكه  ) Minnesota) MSQ ت شغلي يرضا
معتبرترين ابزارهاي مورد استفاده در اين حـوزه    

اين پرسشنامه كـه حـاوي      . تهيه شده است   ،است
بـا  اسـت     گويه در مورد وضعيت كـاري فـرد        23

 خيلي راضي به صورت   استفاده از مقياس ليكرت     
و خيلـي   ) 2( ناراضـي ) 3( دانم مين) 4( راضي) 5(

دامنه نمـرات   . استگذاري شده    نمره) 1( ناراضي
هرچقدر نمـره فـرد     بوده و    23-115در اين ابزار    
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  ٤٥

شتر از  يت ب يزان رضا يهنده م د  ننشا ،بيشتر باشد 
  .استشغل 

علمـي ابزارهـا، از روش      روايـي   براي تعيـين    
استفاده شد، بدين صورت كه پـس از        ا  محتوروايي  

هـاي موجـود    العه دقيق متون و مقـالات و ابزار       مط
ياد شده انتخاب و     يها پرسشنامه ،درباره موضوع 

نفـر از اعـضاي    8در اختيار سپس و گرديد تعديل 
 علمي دانشكده پرستاري و مامـايي دانـشگاه         تهيأ

 .ه شـد  قـرار داد   )ايران سـابق  ( تهرانعلوم پزشكي   
رات لازم بـر    ييآوري نظرات و انجام تغ     پس از جمع  

يـد  أيبزارها به ت   ا  مجدداً  اساتيد، هاياساس پيشنهاد 
ييـد  أآن ت روايي  د و   يرس ن امر دو نفر از متخصصا   

مطالعـات  پايايي ابزارهـاي مـورد اسـتفاده در         . شد
عـلاوه بـر آن     . اسـت ييد قرار گرفته    أزيادي مورد ت  

براي تعيين پايايي ابزارها، از      در مطالعه حاضر نيز   
ضريب آلفـاي كرونبـاخ بـراي بررسـي همبـستگي           

 15ا توســط هــ هپرســشنام. درونــي اســتفاده شــد
ــي از      ــصادفي از يك ــورت ت ــه ص ــه ب ــتار ك پرس

 ،انتخـاب شـده بودنـد      اي مورد مطالعه  ه  نبيمارستا
بـراي   مقدار ضـريب آلفـاي كرونبـاخ      . تكميل گرديد 

، براي ابـزار رضـايت      86/0اخلاقي   درماندگيابزار  
  .محاسبه شد 92/0شغلي پرستاران 

ييـد  أطرح پژوهشي پس از تصويب مـورد ت       
كميته اخلاق قـرار گرفـت و مجـوز انجـام كـار از              

 دي تـا    25از   اه  هآوري داد  جمع. دانشكده اخذ شد  
طــول ه روز بــ10 بــه مــدت 88پــنجم بهمــن مــاه 

ــد ــداف   .انجامي ــافي در خــصوص اه ــات ك  اطلاع
ــه   ــه مانــدن اطلاعــات فــردي ب مطالعــه و محرمان

نامه  نندگان داده شد و پس از اخذ رضايتك تشرك
. پرستاران قرار گرفت   كتبي، پرسشنامه در اختيار   

دهي و در زماني     پرستاران به طريق خود گزارش    
كردنــد  مــيكــه خــود احــساس آرامــش و امنيــت 

را تكميل كردند و طبـق قـراري كـه بـا         پرسشنامه
هــا گذاشــته شــده بــود دو روز بعــد آن را بــه  نآ

به منظور تجزيه و تحليـل     . پژوهشگر تحويل دادند  
مار توصيفي، ويلكاكسون و    آاي  ه  شا از رو  ه  هداد

 ضريب همبستگي پيرسون تحـت برنامـه آمـاري        
SPSS v.14استفاده شده است .  

  
  اه هيافت
ــدا ــر189د تع ــورد ) %90(  نف از پرســتاران م

 22نندگان  ك  تمحدوده سني شرك  .  زن بودند  مطالعه
 8/30±72/6ميانگين و انحراف معيار      سال با    55تا  
 31تـر از     در گـروه سـني كـم      ) %61(  نفـر  128 .بود

ــرار داشــتند ــر 207در حــدود . ســال ق ) %6/98( نف
داراي مدرك  ) %4/1(  نفر 3داراي مدرك ليسانس و     

 پرسـتاران در بخـش      %1/28. يـسانس بودنـد   فوق ل 
ICU  ،2/26 %     ،در بخـش   % 3/23در بخش جراحـي

در بخـش   % 5/10 و   CCUدر بخش   % 9/11داخلي،  
افراد درآمـد   % 1/58 نداورژانس مشغول به كار بود    

نيز % 7/5نامطلوب و   % 8/34كاري خود را متوسط،     
جزئيـات بيـشتر در جـدول       ( مطلوب ارزيابي كردند  

  .)1شماره 
ــر  ــاس ب ــياس ــ هافت ــه مياه ــ مطالع ن يانگي
 چهــار  از77/1 در پرســتاران ياخلاقــ درمانــدگي

ابـزار بـا مـضمون      ه شماره پنج    يگوهمچنين  . بود
 يدي ـلاتور قرار دارد و ام    ي كه تحت ونت   يماريبه ب «

ه اراياي پرستاري   ه  تست مراقب يبه زنده ماندش ن   
ه شماره  يو گو  بيشترين   77/2با ميانگين   » دهم مي
زمـاني كـه مـرگ بيمـار اجتنـاب      «مون با مـض  دو  

عـضو  ي  ناپذير است با خانواده وي در مورد اهدا       
را نمـره   ن  يتـر  كـم  7/0با ميانگين    »كنم ميصحبت  

ــي در   در  ــدگي اخلاقـ ــاد درمانـ ــصوص ايجـ خـ
ــتاران ــد  پرس ــسب كردن ــان از  .ك ــايمتغمي  يره
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  ٤٦

 نـوع اسـتخدام     ،)p=028/0( سـن شـناختي     جمعيت
)01/0p< (  مد  آو سطح در)01/0p<(   درمانـدگي   با

.  داشـتند  آمـاري  دارمعناارتباط  پرستاران  اخلاقي  
پرستاران در ايـن مطالعـه      ن رضايت شغلي    يانگيم

هنده د ن كه نشا،)2جدول شماره  ( از پنج بود 17/3
در . باشـد  مي از شغل خويش     آنان رضايت نسبي 

داري بـين   معنـا معكـوس و    مطالعه حاضر ارتباط    
پرسـتاران  اخلاقي بـا رضـايت شـغلي         درماندگي
به اين صورت   . )≥r، 0001/0p=-389/0( يافت شد 

تر بـود رضـايت      اخلاقي كم  درماندگيكه هرچقدر   

علاوه بـر ايـن هرقـدر        .رفت ميراد بالاتر   شغلي اف 
زا در محـيط كـاري       ميزان برخورد با عوامل تنش    

پرســتاران بيــشتر بــود آنــان از رضــايت شــغلي 
. )≥001/0pو r=-389(تـري برخـوردار بودنـد        كم
جــايي شــغلي بــه علــت  هموضــوع جابــمــورد در 

ننده در  ك  تافراد شرك % 9/9اخلاقي،  اي  ه  يدرماندگ
اين مطالعه ذكر كردند كه شغل خويش را در يـك           

افراد ذكر كردند % 5/66، اند همقطع زماني ترك كرد
 افراد نيز ذكر    %6/26  و اند  هكه در فكر اين كار بود     

  .اند هردن موضوع فكر نكيكردند كه هرگز به ا
  

پرستاران شاغل در مراكـز آموزشـي درمـاني دانـشگاه علـوم پزشـكي       و شغلي توزيع فراواني مشخصات فردي      -1جدول  
  1388) ايران سابق( تهران

 درصد  مطلق راوانيف متغير
 6/47 99 مجرد

  تأهلوضعيت  4/52 109 تأهلم
 100 208 *جمع

 6/18 39 رسمي
 3/21 45 طرحي
 4/42 89 پيماني

 7/16 35 قراردادي
 1 2 شركتي

  نوع استخدام

 100 210 جمع
4-1 60 3/30 
9-5 66 3/33 
14 -10  43 7/21 
>15 29 6/14 

 )سال(سابقه خدمت 

 100 198 **جمع
 6/8 18 سرپرستار

 4/21 45 ول شيفتؤمس
 70 147 پرستار باليني

 سمت

 100 210 جمع
  8/37  155  بلي
 كار بيش از يك شيفت  2/26  55  خير
 100 210  جمع

  3/13  28  ثابت صبح
  1  2  ثابت عصر

  5/10  22  صبح و عصر
  2/6  13  ثابت شب

  8/3  8  شب و عصر
  2/65  137  شيفت در گردش

 شيفت كاري

 100 210  جمع
  .نندگان پاسخ ندادندك ت نفر از شرك12**    .نندگان پاسخ ندادندك تدو نفر از شرك* 
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  ٤٧

اخلاقي و رضايت شغلي پرستاران شاغل در مراكز آموزشـي درمـاني          درماندگينمرات  يانگين و انحراف معيار     م -2جدول  
  )1388() سابقايران (تهران دانشگاه علوم پزشكي 

  متغير  ميانگين  انحراف معيار
  اخلاقي درماندگي  77/1 91/0
  رضايت شغلي  17/3  63/0

  
  گيري  و نتيجهبحث

 ياخلاق درماندگين ينگايا، مه هافتيبر اساس  
  اين . از چهار بود   77/1 مورد مطالعه در پرستاران   

همكاران كه در كانـادا      و Pauly ميزان در مطالعه  
، همچنـين   )19 ( از شـش بـود     31/1صورت گرفت   

Maiden در آمريكــا انجــام در مطالعــه خــود كــه 
 از  89/3 را   ياخلاق ـ درمانـدگي  ين كل يانگي م يافت،

دسـت  ه   ب ـ 61/1  را آنبـا    مواجهه يهفت و فراوان  
ــه   Corley. )20 (آورد ــز در مطالع ــاران ني و همك

 ،اخلاقـي را   درمانـدگي  برخـورد بـا   ن  يانگيخود م 
  .)21 (گزارش كردند 45/1

 نيانگيمحاضر  مطالعه  ياه  هافتيبر اساس   
 از پـنج بـود      17/3رضايت شغلي در پرسـتاران      

ن پرسـتاران از    يهنده رضايت نسبي ا   د  نكه نشا 
ــز در  McDaniel. باشــد يمــشــغل خــويش  ني

 از 1/3مطالعه خود ميـانگين رضـايت شـغلي را         
ــا نتــا  ج مطالعــه حاضــر يپــنج بيــان كــرد كــه ب

منجمد و همكاران رضـايت   . )22 ( دارد يخوان هم
كادر پرستاري كشور را    %) 2/78(شغلي اكثريت   

ده و اظهار داشتند كه   در حد متوسط گزارش كر    
يي نـــان از رضـــايت شـــغلي بـــالاآ %12تنهـــا 

  .)15 (برخوردار هستند
داري بـين   معنـا در مطالعه حاضر ارتبـاط      

اخلاقي با رضايت شـغلي پرسـتاران        درماندگي
 درمانـدگي به اين صورت كه هرچقدر      . يافت شد 

راد بـالاتر    رضـايت شـغلي اف ـ     ،تر بود  اخلاقي كم 
در همـــين  ).≥r، 0001/0p=-389/0( رفـــت مـــي

  كــه توســط انــستيتو ملــياي هراســتا در مطالعــ
 مـشاهده شـد كـه       ،سلامت آمريكا انجام گرفـت    

مـــورد اخلاقـــي را در  درمانـــدگيافـــراد % 25
لي چون حقوق بيمـار، مراقبـت از بيمـاران          مساي
 و توزيع ناعادلانـه منـابع كـه عمـلاً        العلاج   صعب
 ،شـود  مـي  محـسوب    ي اخلاق ـ ي از فـضا   يبخش

كنند كـه باعـث تمايـل آنـان بـه تـرك              ميتجربه  
در يـاد شـده     طالعـه    در م  .شـود  مـي حرفه خود   

از پرستاران اظهار داشتند كه تمايـل     % 41حدود  
به انتخاب مجدد شغل خود را ندارنـد و در اثـر             

هاي اخلاقي احـساس عـدم قـدرت، از          درماندگي
ــا اميــدي و فرســودگي شــغلي   ــادگي، ن كــار افت

لازم بـه ذكـر اسـت كـه رضـايت           . )23 (كنند مي
امل  عو تأثيرشغلي ابعاد گوناگوني دارد و تحت       

ــرار  ــي ق ــيمختلف ــرد م ــسلماً مواج. گي ــم ــا ه ه ب
اخلاقــي يكــي از عــواملي اســت كــه   درمانــدگي

.  قرار دهـد تأثيرتواند رضايت شغلي را تحت   مي
افـراد سـابقه تـرك      % 9/9نيز  ر  در مطالعه حاض  

هـاي اخلاقـي داشـته و         درمانـدگي  شغل در اثـر   
آنان نيز تمايل خود را به عدم ماندگاري        % 5/66

ــه خــود ــرددر حرف ــلام ك ــد ه را اع ــات . ان مطالع
 و تـرك    يت شـغل  يز بـه ارتبـاط رضـا      ي ن يرگيد

 وارد بـه پرسـتاران اشـاره        ياه ـ  ششغل بـا تـن    
 در مطالعـه خـود بـه وجـود          Maiden. اند  هكرد

اخلاقي و رضايت    درماندگيدار بين   معناارتباط  
به نظر وي هيجانات منفـي      . كند ميشغلي اشاره   

دي ارتبــاط از قبيــل عــصبانيت، تــرس و نــا اميــ
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  ٤٨

ــستق ــا يميم ــدگي ب ــد  درمان ــي دارن . )20 (اخلاق
Corley          در مطالعه خود به اين امر اشاره كـرد

توانـد باعـث     مـي ل اخلاقـي حـل نـشده        مسايكه  
). 1(كاهش رضايت شـغلي و تـرك شـغل شـود       

Chen   و McMurray  بـاره   كـه در   اي  هبا مطالع
 بيان كردنـد    ،ترك شغل در استراليا انجام دادند     

ليل ادامه ندادن يـك كـار توسـط يـك           كه شايد د  
هاي وارد در     استرس ،با سن پايين   فرد در افراد  

نتوانند  شود ميهاست كه باعث  ابتداي كار به آن 
لذا . مده و با آن سازگار شوندآبا كار خود كنار 

فكر تغيير يا ترك شغل خـويش       به  از همان ابتدا    
اين پژوهـشگران اظهـار كردنـد كـه بـا           . افتند  مي

ه زمان و افزايش سن و كـسب تجربـه، ب ـ         مرور  
هاي ســازگاري بــا ســازوكارج پرســتاران يتـدر 

در مطالعــه  .)24 (گيرنــد مــيهــا را فــرا  اســترس
ديگري نيز پرستاران اعلام كردند كـه بـه دليـل           

 هنگام برخـورد بـا      ياي سازمان ه  تكاهش حماي 
ل اخلاقي و عـدم احتـرام بـه حرفـه خـود،             مساي

  ).23(ك كنند تمايل دارند شغل خود را تر
 يروهـا ي از نياديكه بخش ز  نيبا توجه به ا   

آموختگـان    دانـش  در كـشور مـا را        يكار پرستار 
 يادي ـ زينيات بـال ي ـدهند كه تجرب  ميل  يتشكجديد  

 يهـا   مقابله با استرس   يي توانا يينداشته و به تنها   
ت يريستم مـد  يرسد س  مي به نظر    ، را ندارند  يشغل

توانـد بـا     يم ـهـا    بيمارستان  در يخدمات پرستار 
هـا در كنـار    حمايت افراد تازه كـار، قـرار دادن آن    

 و  يهـاي آموزش ـ  كار افراد با تجربـه و ايجـاد راه       
شده كاركنان   باعث افزايش رضايت شغلي      يتيهدا

بـاز دارنـد و بـه        و در نتيجه آنان را از ترك شغل       
ش مواجهه مراكز با كمبود نيرو      يب از افزا  ين ترت يا

ــت   ــاهش كيفي ــاران و در نتيجــه ك ــت از بيم مراقب
در مطالعه خود به اين نتيجه   Hart .جلوگيري كنند 

رسيد كه روحيه پرستاران بـسيار پـايين اسـت و           
تعداد زيادي از پرسـتاران در صـدد تـرك حرفـه            
خود هستند و ديگران را به پرستار شدن تـشويق          

آن   حـاكي از   Hartهـاي    يافتـه همچنـين    .كنند مين
 خود بيشتر مـورد     است كه پرستاراني كه در كار     

گيرنـد تمايـل بيـشتري بـراي بـاقي       توجه قرار مي 
وي اشـاره  . دهند ماندن در شغل از خود نشان مي 

هـاي كـاري،      پذيري نوبـت   كرد كه افزايش انعطاف   
هـاي    حقوق بالا، افزايش تعداد كاركنـان و برنامـه        

بــازآموزي باعــث افــزايش ابقــاي افــراد در شــغل 
 كـه افـزايش حقـوق بـه       هرچنـد . گـردد   خويش مي 

تنهــايي كــارايي نداشــته و جلــب رضــايت شــغلي 
پرستاران در گرو بهبود فضاي اخلاقي و افزايش        

مطالعـات ديگـري     ).25(هاي اخلاقي است      آموزش
پرداخت حقوق و مزاياي    نيز حاكي از آن است كه       

اي ه  تموزش، وجود فرص  آكم، نبود حمايت براي     
م امنيت شغلي از     كمبود منابع و عد    ،كم براي ارتقا  

ــوامل ــرك شــغل پرســتاران  يع ــه در ت  هــستند ك
از اين منظر نقش مديران . )26 (باشند ميگذار تأثير

مين حـداقل   أ در جهت ت ـ   اي  هگذاران حرف  و سياست 
 ــ ــات حرف ــودن   اي هتوقع ــراهم نم ــتاران و ف  پرس

ي ن احساس امنيت شغل   آمحيطي كه پرستاران در     
 ــ ات ه خــدمنمــوده و بــا خــاطري آســوده بــه اراي

  .ايند بسيار مهم و حياتي استپرستاري اقدام نم
McDaniel        نيز در مطالعه خود به رابطـه

بين رضايت شغلي و فـضاي سـازماني اشـاره          
  .)27(ه است كرد

 پرستاران بـا عوامـل      يت شغل ي كه رضا  هرچند
ارتبـاط آن بـا       مرتبط است اما بـا توجـه بـه         يمتعدد

و محدود   يياخلاقي در اين مطالعه، شناسا     درماندگي
تواند از   ميساز درماندگي اخلاقي      زمينهكردن عوامل   

  . پرستاران از حرفه خود بكاهديتيجاد نارضايا
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  تشكر و قدرداني
و اي پرستاري   ه  تاز مركز تحقيقات مراقب   

دانــشكده پرســتاري و مامــايي دانــشگاه علــوم  
 كه حمايت مالي اين طرح مصوب      تهرانپزشكي  

ــده ــزا  ســپاس،دار شــدند را عه  .شــود مــيري گ
همچنين از كليه پرستاراني كه با قرار دادن وقت     
خود جهت تكميل پرسشنامه پژوهـشگران را در        

  .گزاريم  سپاس،انجام مطالعه ياري كردند
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Background & Aim: Moral distress, a major issue in nursing, affects 
nurses in all healthcare sections. The existence of such distress and its 
consequent job dissatisfaction may pose a threat to nurses’ physical 
and mental health, as well as their quality of life; and hinder their 
accomplishment of individual and social goals. The aim of this study 
was to determine the relationship between the moral distress and job 
satisfaction In nurses. 
Methods & Materials: This cross-sectional correlational study was 
conducted on 210 nurses employed in the selected healthcare centers of 
Tehran University of Medical Sciences in 2009. Data were collected 
using a questionnaire consisting demographic characteristics, the 
Corley’s moral distress scale, and the Minnesota Satisfaction 
Questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and 
independent t-test, analysis of variance, Wilcoxon test and Pearson’s 
correlation coefficient in the SPSS v.14. 
Results: According to the findings of the study, the mean of the moral 
distress was 1.77 out of four; and the mean of the job satisfaction score 
was 3.17 out of 5; indicating a moderate job satisfaction among the 
nurses. A significant relationship was observed between the moral 
distress and nurses’ job satisfaction in the present study, indicating that 
by decreasing moral distress, job satisfaction increases. 
Conclusion: Although numerous factors govern nurses’ job 
satisfaction, the observed relationship between moral distress and job 
satisfaction indicates that identifying and limiting factors influencing 
these distresses can lead to improved job satisfaction for nurses. 
 
Key words: moral distress, nurses, job satisfaction 
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