
 
 

Religion and Health, Volume: 6, Issue: 1, Spring & Summer 2018           19 

 

 

 

 

Comparison of Moral Distress Severity between Pediatric Ward and Pediatric 

Intensive Care Unit Nurses 
 
 

Maryam Behbodi1, Vida Shafipour2*, Mehrnegar Amiri3 

 
 

 

 
 

 

Abstract 

 

Background and Purpose: Ethics is an integral part of medical and 

nursing professions, and care in pediatric ward is different from other 

wards due to patients’ age and sensitivity of their medical conditions. 

Therefore, we aimed to compare the severity of moral distress among 

nurses working in pediatric wards and pediatric intensive care units. 
Materials and Methods: This descriptive comparative study was 

performed in 111 nurses working in pediatric wards and pediatric intensive 

care units of selected hospitals affiliated to Mazandaran University of 

Medical Sciences, in 2017. Data were collected using a demographic 

checklist and Corley’s Moral Distress Scale. To analyze the data, we used 

descriptive statistics and inferential tests such as Mann-Whitney U test and 

Kruskal-Wallis. 

Results: In this study, moral distress severity in 75% of the nurses in 

pediatric wards was low, and in 25%, it was at a moderate level. In 58.8% 

of pediatric intensive care unit nurses, the severity of this condition was 

low, and in 41.2%, it was moderate. In other words, the average severity of 

moral distress in the pediatric ward nurses was 37.48, and in the pediatric 

intensive care unit nurses, it was 58.02. The comparison of severity of 

moral distress among nurses working in these two wards showed a 

significant difference (P<0.005). 

Conclusion: The results indicate a higher moral distress level in 

pediatric intensive care unit nurses than in nurses of pediatric wards. 

Therefore, professional ethics education planners are suggested to develop 

professional ethics workshops based on the needs and religious ethics and 

using advice from Islamic experts. 
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در  ویژه کودکان مراقبتا پرستاران بخش کودکان ب مقایسه شدت پریشانی اخلاقی پرستاران شاغل در بخش

 های استان مازندرانبیمارستان

 

 3، مهرنگار امیری*2پور، ویدا شفیع1مریم بهبودی
 

 
 

 

 

 چكیده

 در حرفه پزشکی و پرستاری و این مهم که با توجه به جایگاه اخلاق سابقه و هدف:

 باشد،ها میمراقبت از کودک به جهت سن و حساسیت شرایط طبی متفاوت از سایر بخش

کودکان با  شاغل در بخش اخلاقی پرستاران پریشانی شدت سهمقایمطالعه حاضر با هدف 

 انجام شد.پرستاران بخش مراقبت ویژه کودکان 

های پرستار شاغل در بخش 111بین  ای، مقایسهتوصیفی این مطالعه ها:مواد و روش

های منتخب دانشگاه علوم پزشکی مازندران در کودکان و مراقبت ویژه کودکان بیمارستان

های آوری اطلاعات آن با استفاده از پرسشنامه ویژگیباشد که جمعمی 1169سال 

های آن از انجام شده و تجزیه و تحلیل داده Corleyشناختی و پریشانی اخلاقی جمعیت

صورت  Kruskal-Wallisو  Mann-Whitney روش آماری توصیفی و استنباطی طریق

 گرفته است.

درصد از پرستاران بخش  57انی اخلاقی در در این مطالعه شدت پریش ها:یافته

درصد در سطح متوسط قرار داشت. در بخش مراقبت ویژه  57کودکان در سطح پایین و در 

 5/11درصد از پرستاران در حد پایین و  8/78کودکان نیز سطح شدت پریشانی اخلاقی 

ن در بخش طوری که میانگین شدت پریشانی اخلاقی پرستارادرصد در حد متوسط بود؛ به

 .دست آمددرصد به 25/78بخش ویژه کودکان و در  درصد 18/15کودکان 

دهند که شدت پریشانی اخلاقی در پرستاران بخش مراقبت ویژه نتایج نشان می استنتاج:

کودکان در مقایسه با پرستاران بخش کودکان در سطح بالاتری قرار دارد؛ بنابراین پیشنهاد 

و یا  ای با مشورت کارشناسان اسلامی، کلاسش اخلاق حرفهریزان آموزشود برنامهمی

ای را براساس نیاز و با توجه به شئونات مذهبی تدوین و برگزار های اخلاق حرفهکارگاه

   نمایند.

 

ای، اخلاق مذهبی، پرستار بخش کودکان، پرستار اخلاق حرفه های کلیدی:واژه

 مراقبت ویژه کودکان، پریشانی اخلاقی

 

 

 

ارشناس ارشد پرستاری ویژه ک -1

نوزادان، دانشکده پرستاری، 

دانشگاه علوم پزشکی مازندران، 

 بهشهر، ایران 

استادیار، دانشکده پرستاری و  -2

مامایی نسیبه، دانشگاه علوم 

 پزشکی مازندران، ساری، ایران 

دانشجوی کارشناسی پرستاری،  -3

کمیته تحقیقات دانشجویی، 

دانشکده پرستاری مامایی 

دانشگاه علوم پزشکی  ،نسیبه

 مازندران، ساری، ایران
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 مقاله پژوهشی
 .11-82صفحه:  1317، سال 1، شماره 6دوره 

 

 دين و سلامت 

 کودکان با پرستاران بخش  پور، ویدا؛ امیری، مهرنگار. مقایسه شدت پریشانی اخلاقی پرستاران شاغل در بخشبهبودی، مریم؛ شفیع :استناد

(.فارسی) 91-82(: 9)6؛9317 بهار و تابستان دین و سلامت، .های استان مازندرانویژه کودکان در بیمارستان مراقبت


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 همقدم

های دینی از جایگاه رفیعی مقوله اخلاق در آموزه

ای که پیامبر اکرم )ص( فرمودند: گونهبرخوردار است؛ به

های اخلاقی مبعوث ن برای به کمال رساندن کرامتم"

(. غایت دین اسلام تهذیب خلق و خوی آدمی 1) "امشده

( و اخلاق، شکفتن شخصیت آدمی در مسیر 2است )

سوره  121(. در قرآن در آیه 3باشد )حیات معقول می

سوره شمس اشارات مستقیمی در  11و  1بقره و آیات 

(. از 5،4ائه شده است )اهمیت اخلاق و تزکیه نفس ار

سوی دیگر انسان برای تداوم حیات اجتماعی خود 

باشد و از نظر اسلام، اخلاق در برخورد نیازمند اخلاق می

گیری انسان در برابر مسائل روزمره زندگی نقشی و موضع

(. پیامبر اکرم )ص( یکی از لوازم زندگی 6اساسی دارد )

ز اخلاق نیکو اجتماعی در میان مردم را برخورداری ا

(. آگاهی از ماهیت اخلاق و رعایت اصول آن 7داند )می

مراقبت سلامت بخشی ضروری از وظایف  در حوزه

ها در ای را به آنای پرستاران است و دیدگاه تازهحرفه

 (.9،1بخشد )پذیر بیمار میبرخورد با قشر آسیب

هرگاه پایبندی افراد به دستورات دینی به هر دلیلی 

نشود، فرد از درون دچار فشار و پریشانی اخلاقی  رعایت

 Jamptonنخستین بار توسط خواهد شد. این پدیده 

( در حوزه پزشکی معرفی گردید. وی پریشانی 1195)

اخلاقی را احساسات دردناک و یا عدم توازن در آرامش 

(؛ حالتی که فرد طی آن در 11-12) داندروانی افراد می

ه کاملاً متضاد با اعتقادات و گیرد کشرایطی قرار می

باورهای اخلاقی وی است و به دلیل حضور موانع واقعی و 

ذهنی، قدرت انجام عمل اخلاقی متناسب با آن شرایط از 

اند که تجربه (. مطالعات نشان داده13شود )وی سلب می

این پدیده موجب آسیب به فرد و سازمان مربوط به وی 

لاقی از موانع دسترسی به (. پریشانی اخ15-16گردد )می

ویژه سیستم بهداشت و های اجتماعی بهاهداف سیستم

باشد و بیش از سه دهه است که به دلیل درمان می

ای که در مورد آن وجود دارد، مرکز توجه نگرانی فزاینده

ها بیانگر آن پژوهش (.11،11پژوهشگران بسیاری است )

شکلاتی برای هستند که پریشانی اخلاقی منجر به بروز م

کارکنان سیستم بهداشت و درمان از جمله پرستاران 

  (.11،15،17،19گردد )می

به  اخلاقی توجهی به علل ایجادکننده پریشانیبی 

، هابخش در جایی پرستارانمنفی مانند جابه پیامدهای

، کاهش ارتباط با سایر بیماران گیری ازترک شغل، کناره

یت سازمان، ترس از عواقب افراد تیم درمانی، کاهش حما

، عدم رضایت شغلی و کاهش (15،14،17،19قانونی )

 (.11-23انجامد )امنیت و کیفیت مراقبت بیماران می

 سلامت بر اخلاقی پریشانی منفی آثار برخی از مطالعات

 خوابی،بی شبانه، هایکابوس به شکل جسمی پرستاران را

 عصبانیت، ارزشی،بی درد گردن، احساس و قلب تپش

ها آن ایحرفه زندگی در ناراحتی و افسردگی، شرم

زاده به نقل از (. عباس14،25،24)اند کرده گزارش

Corley کند که پریشانی اخلاقی با ایجاد عنوان می

احساس تعارض در پرستاران در زمینه مراقبت از بیمار 

ها از رویارویی با بیمار و ممکن است باعث اجتناب آن

(. این شرایط 25راقبت باکیفیت به وی گردد )ارائه م

ساز نقصان در روند بهبودی بوده و موجب افزایش زمینه

براین، علاوه (.26-29شود )بودن بیمار میمدت بستری

شدن وظایف شدت تجربه پریشانی اخلاقی با تخصصی

ها در مراقبت از بیماران پرستاری و افزایش مسئولیت آن

 (.31،21بد )یابدحال افزایش می

مطابق با نظر انجمن پرستاران آمریکا، پرستاران در 

ها در زمان بازگشت رفتار با کودکان و خانواده آن

های بالقوه بحرانی از فرایند سیستماتیک وضعیت

(؛ به همین دلیل 31کنند )ای استفاده میپیشرفته

پرستارانی که در بخش کودکان فعال هستند و در ارتباط 

باشند، بیشتر در معرض ها میو خانواده آن با کودکان

در (. از سوی دیگر 11،11پریشانی اخلاقی قرار دارند )

های ویژه به دلیل وجود های تخصصی و مراقبتبخش

روانی، پرستاران  -فشار کاری جسمی و فشار شدید روحی

 و را در مراقبت اخلاقی گیریتصمیماز پزشکان  تربیش

کنند؛ بحرانی تجربه می هایوضعیت در بیماران درمان

زا طوری که مواجهه پرستاران با این شرایط استرسبه
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شود می هاسبب افزایش بروز پریشانی اخلاقی در آن

های ویژه به دلیل ماهیت بیماری و بخش. (32،33)

وضعیت وخیم بیماران، میزان مرگ و میر بالایی دارند که 

اخلاقی در پرستاران این وضعیت موجب افزایش پریشانی 

با توجه به مطالعات  (.35شود )هایی میچنین بخش

های شده در زمینه پریشانی اخلاقی در بخشانجام

مختلف، پژوهش حاضر بر مبنای اهمیت بخش کودکان 

 شدت مقایسه در سیستم بهداشت و درمان با هدف

شاغل در بخش کودکان و  اخلاقی پرستاران پریشانی

 انجام شد. کانمراقبت ویژه کود

 

 ها مواد و روش

پرستار  111ای میان این مطالعه توصیفی، مقایسه

های کودکان و مراقبت ویژه کودکان شاغل در بخش

های منتخب علوم پزشکی مازندران است. ابتدا بیمارستان

های آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بیمارستان

د و سپس مازندران به روش تصادفی انتخاب گردیدن

های مورد نظر پرستاران واجد شرایط و شاغل در بخش

صورت سرشماری وارد مطالعه شدند. داشتن مدرک به

کاردانی، کارشناسی، کارشناسی ارشد، دکترای پرستاری، 

، نداشتن حداقل شش ماه سابقه کار در بخش مورد نظر

استرس شدید )مرگ عزیز، طلاق، بحران شدید  سابقه

ه شدید( و انتخاب آگاهانه برای شرکت در عاطفی و سانح

 پژوهش از معیارهای ورود به پژوهش بود.

شناختی و شغلی اطلاعات توسط پرسشنامه جمعیت

و پرسشنامه پریشانی اخلاقی گردآوری شدند. سؤالات 

شناختی و شغلی در مورد سن، پرسشنامه جمعیت

وضعیت تأهل، تعداد فرزندان، سطح تحصیلات، محل و 

مسکن، سابقه کار در بالین، سابقه کار در  وضعیت

های کودکان و مراقبت ویژه کودکان، وضعیت بخش

استخدامی، پست سازمانی، نوع نوبت کاری، وجود شغل 

دوم، میزان مرخصی و غیبت از کار، تجربه حضور در 

کلاس آموزشی ای، های آموزشی اخلاق حرفهکلاس

ی ارتباط های آموزشی برقراراخلاق اسلامی و کلاس

 36نیز  Corleyپرسشنامه پریشانی اخلاقی باشد. می

سؤال دارد و شدت پریشانی اخلاقی را براساس 

های کند. گویههای بالینی پرستاران بررسی میموقعیت

سنجیده  6تا  1این پرسشنامه بر مبنای لیکرت از 

دلالت بر عدم وجود  1شوند. در این مقیاس عدد می

نشانه پریشانی اخلاقی  6ته و عدد پریشانی اخلاقی داش

 216تا  1باشد. مجموع نمرات پرسشنامه بین شدید می

بندی است که در سه سطح کم، متوسط و شدید تقسیم

دهنده نشان 72تا  1طوری که نمرات بین شوند؛ بهمی

دهنده نشان 155تا  73پریشانی اخلاقی کم، نمرات بین 

 216تا  154 پریشانی اخلاقی متوسط و نمرات بین

باشند دهنده وجود نوع شدید پریشانی اخلاقی مینشان

در ایران پس از  Corley(. پرسشنامه اخلاق 21،34)

سازی در مطالعات مختلف مورد سنجی و بومیروان

 (. 34استفاده قرار گرفته است )

روایی این پرسشنامه به روش اعتبار محتوا توسط 

ورد تأیید قرار نظر بررسی شده و ماستاد صاحب 12

برای تعیین پایایی درونی ابزار نیز از ضریب گرفته است. 

(. جهت α=13/1آلفای کرونباخ بهره گرفته شده است )

انجام پژوهش پرسشنامه با رعایت کامل اخلاق در اختیار 

افزار ها توسط نرمپرستاران قرار گرفت و آنالیز داده

SPSS 19 های آمار از آزمون انجام شد. در این پژوهش

شناختی و شغلی و های جمعیتتوصیفی برای پرسشنامه

برای  Kruskal-Wallisو  Mann-Whitneyهای آزموناز 

 تعیین سطح شدت پریشانی اخلاقی استفاده گردید.

 

 هایافته

پرستار شاغل  61پرستار شامل:  111در این پژوهش 

های ویژه پرستار بخش مراقبت 41کودکان و در بخش 

 1های جدول مورد بررسی قرار گرفتند. یافته کودکان

دهند که میانگین سنی پرستاران بخش کودکان نشان می

ویژه کودکان  هایاندکی بیشتر از پرستاران بخش مراقبت

 بوده است. 

بیانگر آن است که در بخش کودکان  1نتایج جدول 

کودکان، سن عامل  های ویژهدر مقایسه با بخش مراقبت

 طوری یشانی اخلاقی پرستاران بوده است؛ بهمؤثری در پر
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 ... مقایسه شدت پریشانی اخلاقی پرستاران

 

 03  1317بهار و تابستان ، 1شمــاره  ،6دین و سلامت، دوره 

 

 های ویژه کودکانو مراقبت های کودکانپرستاران شاغل در بخش شناختیبا جمعیتپریشانی اخلاقی ارتباط مقایسه : ۹جدول 

 شناختی های جمعیتویژگی
 بخش مراقبت ویژه کودکان بخش کودکان

 سطح معناداری حراف معیاران میانگین سطح معناداری انحراف معیار میانگین

 سن

 21/37 11/51 سال 24-31بین 

155/1 

11/75 11/22 

269/1 
 72/35 93/41 61/39 79/55 سال 31-34بین 

 15/55 41/55 26/33 14/36 سال 36-51بین 

 14/39 41/69 45/37 11/22 سال 51بالای 

 وضعیت تأهل
 94/14 11/26 مجرد

461/1 

- - 

 72/35 59/49 23/39 16/51 متأهل 

 - 11/34 53/5 41/14 بیوه یا مطلقه

 تعداد فرزندان
 11/39 92/51 فرزند 2-1

162/1 
25/45 51/37 

177/1 
 42/21 99/75 19/24 61/22 فرزند 2بیش از 

 سطح تحصیلات

 71/1 41/16 کاردان

344/1 

- - 

 - - 53/34 25/36 کارشناس -

 - - 61/41 33/75 کارشناس ارشد

 

سال( میانگین پریشانی  34که در سنین پایین )زیر 

سال  51اخلاقی بالاتر از سنین بالا بوده و در سن بالای 

باشد میانگین نمره پریشانی اخلاقی در کمترین مقدار می

(155/1=P ؛ اما در بخش ویژه کودکان اختلاف معناداری)

با (. در بررسی وضعیت تأهل P=269/1ملاحظه نشد )

وجود اینکه سطح پریشانی اخلاقی بالاتری در گروه 

پرستاران متأهل بخش کودکان وجود داشت و نیز با توجه 

بودن تعداد افراد بیوه و یا مطلقه در این مطالعه، به کم

ها مشاهده نشد؛ در بخش اختلافی در بین گروه

یک پرستار بیوه و مطلقه های ویژه کودکان تنها مراقبت

و بقیه متأهل بودند؛ بنابراین مقایسه در این وجود داشت 

از نظر تعداد فرزندان و سطح  مورد منطقی نبود.

تحصیلات نیز پرستاران بخش کودکان که بیشتر 

کارشناس بودند، اختلاف آماری معناداری را در پریشانی 

اخلاقی نشان ندادند. همچنین به لحاظ تعداد فرزندان در 

هرچند در بین پرستاران ن های ویژه کودکابخش مراقبت

با تعداد فرزند بالاتر اختلال بیشتری مشاهده شد؛ اما 

براین از نظر سطح علاوه تعداد فرزند عامل مؤثری نبود.

تحصیلات، تمام پرستاران مدرک کارشناسی داشتند که 

 این امر نیز قابل مقایسه نبود.

های شغلی پرستاران در هر دو بخش فراوانی ویژگی

دهد که در هر دو گروه بیشترین روزهای غیبت نشان می

 31ترتیب روز در ماه بوده است که به 3-5پرستاران 

درصد از  3/34درصد از پرستاران بخش کودکان و 

های ویژه کودکان را شامل پرستاران بخش مراقبت

شود. از نظر دریافت مرخصی پرستاران در ماه نیز دو می

راوانی مربوط به مرخصی گروه نشان دادند که بیشترین ف

روز بوده است. این بررسی بیانگر آن  5الی  3در حد 

های شغلی دو گروه به لحاظ تمامی ویژگیباشد که می

ای با های آموزشی اخلاق حرفهجز شرکت در کلاسبه

 (.P>14/1اند )بودهیکدیگر همگن 

های مقایسه پریشانی اخلاقی با ویژگی 2جدول 

دهد که با توجه به خش را نشان میشغلی پرستاران دو ب

پریشانی اخلاقی پرستاران دو  بررسی و آنالیز شدت

درصد از پرستاران در بخش کودکان در سطح  74بخش، 

درصد در سطح  24پایین پریشانی اخلاقی بودند و 

متوسط پریشانی اخلاقی قرار داشتند. در بخش 

ن در درصد از پرستارا 9/49های ویژه کودکان نیز مراقبت

درصد در سطح  2/51سطح پایین پریشانی اخلاقی و 

  متوسط پریشانی اخلاقی بودند.

دهند که در بخش کودکان ها نشان میبررسی

میانگین پریشانی اخلاقی در بین پرستاران رسمی بیش 

در بین پرستاران بخش ویژه از افراد غیررسمی و 

میانگین پریشانی اخلاقی در پرستاران کودکان، 

سمی بیش از پرستاران رسمی بوده است؛ اما غیرر

در بررسی (. P>14/1اختلاف معناداری با یکدیگر ندارند )

رابطه پریشانی اخلاقی با شیفت کاری پرستاران نیز 

میانگین پریشانی اخلاقی در پرستارانی که در شیفت 

گردشی بودند بیشتر از پرستاران شاغل در شیفت ثابت 

 ر هر دو بخش اختلاف معناداری بود و بین این دو گروه د
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 همکارانو  مریم بهبودی

 

 1317بهار و تابستان ، 1شمــاره  ،6دین و سلامت، دوره   02

 

 

 پرستاران شاغل در دو بخش  های شغلیبا ویژگیپریشانی اخلاقی ارتباط : مقایسه میانگین، انحراف معیار و 7جدول 

 های شغلیویژگی
 بخش مراقبت ویژه کودکان بخش کودکان

 سطح معناداری انحراف معيار میانگین سطح معناداری انحراف معیار میانگین

 وع خدمتن
 12/51 69/51 رسمی

571/1 
25/22 47/93 

14/1 
 18/2 74/73 17/22 49/31 غیررسمی

 نوع شیفت کاری
 13/7 75/13 شیفت ثابت

111/1 
00/87 37/2 

111/1 
 80/83 34/15 16/31 51/59 شیفت در گردش

 اشتغال در جای دیگر
 91/35 79/26 بله

116/1 
78/79 38/91 

36/1 
 85/90 17/73 51/36 17/52 خیر

 غیبت در ماه به روز

 17/27 11/33 روز 2-1

291/1 

48/97 30/54 

 17/98 41/79 94/35 22/21 روز 5-3 41/1

 19/94 27/19 13/42 11/66 روز و بیشتر 4

 مرخصی در ماه به روز

 17/23 31/23 روز 2-1

115/1 

04/20 87/95 

 17/97 74/77 34/24 71/26 روز 5-3 51/1

 24/51 77/17 12/55 49/91 روز و بیشتر 4

تجربه حضور در کلاس آموزشی 

 ای اخلاق حرفه

 26/35 71/35 بله
113/1 

70/24 94/93 
12/1 

 10/95 30/21 36/53 23/57 خیر

تجربه حضور در کلاس آموزشی 

 برقراری ارتباط 

 39/35 73/32 بله
142/1 

37/23 58/78 
16/1 

 05/98 19/22 31/31 11/57 خیر

تجربه حضور در کلاس آموزشی 

 اخلاق اسلامی 

 51/33 46/33 بله
193/1 

24/73 31/94 
213/1 

 14/53 48/49 66/31 16/51 خیر

 سابقه کار
 52/55 21/41 سال 4زیر 

153/1 

71/67 69/21 

 97/37 43/59 24/23 71/29 سال 11-4 394/1

 16/53 11/44 22/36 49/31 سال و بالاتر 11

 سابقه کار در بخش
 16/51 69/42 سال 4زیر 

171/1 

16/64 22/32 

 11/51 41/44 19/27 79/25 سال 11-4 126/1

 31/3 74/12 22/32 17/31 سال و بالاتر 11

 

همچنین پرستاران شاغل در  (.P=111/1)وجود داشت 

چند بیمارستان نسبت به افرادی که تنها در یک 

شاغل بودند، سطح پریشانی اخلاقی بالاتری بیمارستان 

داشتند و از نظر آماری تفاوت معناداری در این مورد 

براین در بخش کودکان در (. علاوهP<14/1مشاهده شد )

داشتند  پرستارانی که غیبت و مرخصی بیش از پنج روز

های ویژه کودکان در پرستارانی که و در بخش مراقبت

روز  11رخصی بیش از غیبت بیش از پنج روز و م

اما  مشاهده شد؛داشتند، سطح پریشانی اخلاقی بالاتری 

 (.P>14/1اختلاف معناداری وجود نداشت )

از سوی دیگر، از میان پرستاران هر دو بخش  

های آموزشی و اخلاقی های کلاسهایی که در برنامهآن

تری شرکت کرده بودند، سطح پریشانی اخلاقی پایین

ریزان تواند نقطه عطفی برای برنامهامر می داشتند که این

محسوب شود؛ اما اختلاف معناداری بین دو گروه وجود 

در بررسی سابقه کار نیز با وجود اینکه (. P>14/1ندارد )

های ویژه کودکان های کودکان و مراقبتپرستاران بخش

با سابقه کمتر از پنج سال در سطح پریشانی اخلاقی 

 (.P>14/1)اما این امر معنادار نبود ند؛ بالاتری قرار داشت

 1پریشانی اخلاقی بین مجموع نمرات کل پرسشنامه 

است و هرچه نمرات بالاتر باشد، فرد پریشانی  216تا 

بنابراین مقایسه میانگین ؛ اخلاقی بالاتری خواهد داشت

پریشانی اخلاقی بین پرستاران دو بخش از نظر آماری 

براین، علاوه .(>111/1Pداد )اختلاف معناداری را نشان 

میانگین و انحراف معیار پریشانی اخلاقی پرستاران 

و مراقبت ویژه  59/37±31/36های کودکان بخش

طوری که میانگین شدت بود؛ به 12/49±57/36کودکان 

های ویژه پریشانی اخلاقی در پرستاران بخش مراقبت

کودکان بالاتر بود. سطوح شدت پریشانی اخلاقی در 

 درصد از پرستاران بخش  74دهد که می نشان 3جدول 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

h.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
01

 ]
 

                             6 / 10

http://jrh.mazums.ac.ir/article-1-502-en.html


 ... مقایسه شدت پریشانی اخلاقی پرستاران

 

 02  1317بهار و تابستان ، 1شمــاره  ،6دین و سلامت، دوره 

 

 

: مقایسه سطوح شدت پریشانی اخلاقی پرستاران ۳جدول 

 های ویژه کودکانهای کودکان و مراقبتبخش

 نوع بخش

 سطوح شدت پریشانی اخلاقی پرستاران

 متوسط پایین

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 14( 24) 54( 74) کودکان

 21( 2/51) 31( 9/49) کودکان مراقبت ویژه

 

درصد از  24کودکان در سطح پریشانی اخلاقی پایین و 

 9/4ها در سطح پریشانی اخلاقی متوسط قرار دارند. آن

های ویژه کودکان نیز در درصد از پرستاران بخش مراقبت

درصد در سطح  2/51سطح پریشانی اخلاقی پایین و 

 پریشانی اخلاقی متوسط بودند.

 

 بحث

نتایج مطالعه حاضر بیانگر این واقعیت است که 

بیشتر پرستاران بخش کودکان در سطح پریشانی اخلاقی 

اند که این مهم با نتایج برخی از ( بوده1-72پایینی )

( که شدت پریشانی اخلاقی پرستاران 35،34مطالعات )

اند، همسو بخش کودکان را با بزرگسالان مقایسه نموده

به همگنی سن، سطح تحصیلات و باشد. با توجه می

سطح شدت سابقه کاری بین پرستاران در هر دو بخش، 

پریشانی اخلاقی در بین پرسنل بخش ویژه کودکان که 

در شیفت گردشی بودند بیش از شدت پریشانی اخلاقی 

پرستاران بخش  وپرستاران در شیفت ثابت بود 

های ویژه کودکان در سطح بالاتری از شدت مراقبت

های این نتایج با یافتهانی اخلاقی قرار داشتند. پریش

پژوهشی دیگر که هیچ تفاوتی در سطح شدت پریشانی 

های ویژه کودکان را اخلاقی دو بخش کودکان و مراقبت

رسد باشد. به نظر می( مغایر می11گزارش نکرد )

های چرخشی در افزایش سطح شدت پریشانی شیفت

ستاران و مدیران با توجه اخلاقی تأثیرگذار هستند و سرپر

به این یافته با تغییر افراد شیفت ثابت و چرخشی 

توانند افراد حساس را به سطح نرمال اخلاقی برسانند می

و از عواقب سطح بالای پریشانی اخلاقی در بخش 

 پیشگیری نمایند. 

میانگین شدت پریشانی اخلاقی در در مطالعه حاضر 

ر از سنین بالا بود و در سال( بالات 34سنین پایین )زیر 

سال در کمترین میزان قرار داشت؛  51سن بالای 

که با افزایش سن، شدت پریشانی اخلاقی کاهش  طوریبه

یافت. این نتیجه بیانگر این مهم است که به دلیل می

افزایش تجربه، شدت پریشانی اخلاقی با افزایش سن 

مطالعات کند. این یافته با نتایج برخی از کاهش پیدا می

( 36،37های ویژه مغایرت داشته )مراقبت در مورد بخش

های اتاق عمل و با نتایج برخی دیگر در مورد بخش

( و 12،39(، مراقبت ویژه )11(، خون و سرطان )29)

براین در مطالعه باشد. علاوه( همسو می31انکولوژی )

حاضر بین سطح تحصیلات و شدت پریشانی اخلاقی 

ش رابطه معناداری مشاهده نشد که این پرستاران دو بخ

 مهم با نتایج تعدادی از مطالعات در مورد بخش

های عمومی و ویژه ( و بخش12،36های ویژه )مراقبت

های تعداد دیگری از مطالعات ( همسو است و با یافته36)

های ویژه و ( و بخش31در ارتباط با بخش سوختگی )

رسد که تفاوت می باشد. به نظر( مغایر می51جراحی )

شده از جانب پرستاران با سطوح بخش و نوع مراقبت ارائه

تحصیلی متفاوت رابطه چندانی با افزایش سطح شدت 

 پریشانی اخلاقی ندارد. 

سابقه کار در بخش ویژه  در مطالعه حاضر از نظر

کودکان، شدت پریشانی اخلاقی در پرستاران با سنوات 

این مهم با نتایج مطالعاتی که  تر بیشتر بودکاری پایین

های های داخلی جراحی، بخشکه در مورد بخش

( 52های ویژه )(، بخش51بیمارستان و پرستاران منزل )

باشد؛ راستا میاند هم( انجام شده31و بخش انکولوژی )

جراحی و  اما با نتایج مطالعات دیگر در ارتباط با بخش

خون و ( و بخش 12،36،37بخش ویژه ) (،29اتاق عمل )

ها به نظر ت دارد. با توجه به یافتهمغایر (11سرطان )

های رسد که با افزایش سابقه کار و تجربه در بخشمی

ویژه، پرستاران با شدت کمتری از پریشانی اخلاقی مواجه 

 خواهند بود.

شدت پریشانی اخلاقی از سوی دیگر، در این مطالعه 

های کودکان و ر بخشبالاتری در گروه پرستاران متأهل د

که با نتایج برخی از مراقبت ویژه کودکان مشاهده شد 
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 همکارانو  مریم بهبودی

 

 1317بهار و تابستان ، 1شمــاره  ،6دین و سلامت، دوره   06

 

و با برخی دیگر مغایر ( 24،36)مطالعات همسو بوده 

این یافته بیانگر این احتمال است که . (31،37باشد )می

افراد متأهل به دلیل مسئولیت زیاد خانوادگی، ظرفیت 

 روانی کمتری در تحمل شرایط سخت شغلی -روحی

ها سطح دارند و در برخورد با بیماران و مراقبت از آن

براین، کنند. علاوهبالاتری از پریشانی اخلاقی را تجربه می

در مطالعه حاضر در مورد نوع استخدام و شدت پریشانی 

اخلاقی در بین افراد رسمی مشاهده شد که شدت 

باشد؛ ها بیشتر از افراد غیررسمی میپریشانی اخلاقی آن

رابطه آماری معناداری در این ارتباط وجود نداشت.  اما

این مهم با نتایج تعدادی از مطالعات همسو بوده 

  (.12،11مغایر است )( و با برخی دیگر 19،36،53،55)

 

 گیرینتیجه

های آموزشی در مطالعه حاضر حضور در کلاس

ای، برقراری ارتباط و اخلاق اسلامی اخلاق حرفه

د که این مهم با نتایج عنوان عوامل مؤثر شناسایی نشبه

و به نظر  (12،31)باشد همسو میبرخی از مطالعات 

های آموزشی در شناخت و کنترل رسد که کلاسمی

اند. شاید عدم شدت پریشانی اخلاقی تأثیری نداشته

ای، عدم تطابق های آموزش اخلاق حرفهاستمرار کلاس

های قرآنی و فرهنگ بومی، محتوای آموزشی با آموزه

نبودن مباحث و محتوای آموزشی با نیازهای اسبمتن

ای پرستاران به دلیل بررسی ناکافی و عدم حرفه

نیازسنجی دقیق مشکلات اخلاقی افراد و عدم تناسب 

های افراد های آموزشی با فرصتبندی کلاسزمان

 های آموزشی باشند. موجب ناکارآمدی کلاس

 

 پیشنهادات

 شودآمده پیشنهاد میدستایج بهبا توجه به نت

گذاران سیستم بهداشت و درمان جهت افزایش سیاست

مندی و ارتقای سطح بهداشت و درمان اقشار رضایت

ای های مدون و پیوستهریزیجامعه به سنجش و برنامه

استمرار  منظور ارتقای سطح اخلاقی پرستاران بپردازند.به

اسب با فرهنگ ای متنآموزش اخلاق حرفه هایکلاس

 ایموزشی با نیازهای حرفهآمحتوای  تناسب ،اسلامی

 هایمراقبتویژه در بخش به پرستاران در بخش کودکان

های متناسب با درنظرآوردن شیفت کودکان، ویژه

ویژه پرستاران بخش ویژه کودکان، استراحت پرستاران به

های های تفریحی گروهی و بسیاری از برنامهتنظیم برنامه

تواند با درنظرداشتن شئونات اسلامی و مذهبی می هنری

 باشد. گذارانکارهای پیشنهادی برای سیاستاز جمله راه

 

 حمایت مالی

این پژوهش با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی 

 .مازندران به انجام رسیده است

 

 ملاحظات اخلاقی

در پژوهش حاضر تمامی اصول اخلاقی مرتبط از 

ها، رضایت آگاهانه بودن پرسشنامهجمله محرمانه

کنندگان در پژوهش و اختیار خروج از آن رعایت شرکت

 شده است.

 

 تضاد منافع

 تضاد منافعی در این پژوهش وجود ندارد.

 

 تشکر و قدردانی

این مطالعه حاصل طرح تحقیقاتی مصوب مرکز 

 IR.MAZUMS.RES.96.S.25تحقیقات پرستاری با کد 

وسیله از کی مازندران است. بدیناز دانشگاه علوم پزش

همکاران محترم معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم 

پزشکی مازندران و تمامی پرستاران شاغل در مراکز 

ویژه کودکان استان های کودکان و بهدرمانی بخش

مازندران که در اجرای طرح نویسندگان را یاری نمودند 

 شود.تشکر و قدردانی می
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