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ارتباط تنش اخلاقی با فرسودگی شغلی در پرستاران بالینی شهرستان شاهرود
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نشریه پژوهش پرستاری دوره یازدهم، شماره 2، خرداد و تیر 1395، 78-87

چکیده
مقدمه: موقعیت های اخلاقی تنش زا یکی از مسایل و معضلات حرفه پرستاری به شمار می رودکه می تواند در بلند مدت آثار و عواقب 
جدي در پی داشته باشد. مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط تنش اخلاقی با فرسودگی شغلی در پرستاران بالینی شهرستان شاهرود انجام شد.
روش : این مطالعه تحلیلی- مقطعي بر روی 184 نفر از پرستاران شاغل در بیمارستان امام حسین )ع( شهرستان شاهرود در سال 1393 
انجام شد. ابزار مورد استفاده شامل فرم اطلاعات فردی و شغلی، پرسشنامه تنش اخلاقی کورلی و پرسشنامه فرسودگی شغلی ماسلاچ بود. 

پس از جمع آوری اطلاعات، تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آمار توصیفي و ضریب همبستگي پیرسون انجام گرفت.
یافته ها: میانگین کلی تنش اخلاقي در پرستاران تحت مطالعه در بعد تکرار 0/17 ± 1/89 و در بعد شدت 0/21 ± 1/96 بود که نشان 
دهنده سطح متوسط تنش اخلاقی در هر دو بعد فوق است. همچنین میزان فرسودگی شغلی پرستاران در اکثر ابعاد در سطح متوسط قرار 
داشت. همبستگی مثبت معنی دار بین تنش اخلاقی )تکرار، شدت و نمره کل( با فرسودگی شغلی در ابعاد خستگی عاطفی و مسخ شخصیت 

و ارتباط معنادار و همبستگی منفی با بعد عدم موفقیت فردی وجود داشت.
نتیجه گیری: با توجه به ارتباط معني دار بین تنش اخلاقی با تمام ابعاد فرسودگی شغلی در پرستاران، تدوین برنامه های قابل اجرا و 
کاربردی همچون آموزش های لازم در زمینه چگونگی رویارویی با تنش های اخلاقی در محیط بالین و فعال نمودن کمیته های اخلاق در 

مراکز درمانی به منظور پیشگیری از بروز این سندروم در پرستاران ضروری است. 

کلید واژه ها: تنش اخلاقی، فرسودگی شغلی، پرستار.

تاریخ پذیرش:  1394/9/15   تاریخ دریافت: 1394/3/14     
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مقدمه
یکی از مهم ترین منابع ایجاد تنش، شغل است و پرستاری از 
جمله مشاغل پر تنش است، چرا که پرستار فردی است که مسئول 
کنترل و پایش بیست و چهار ساعته بیماران می باشد و طبعأ بطور 
مستمر در معرض عوامل متعدد تنش زا قرار می گیرد )1(. در حرفه 
پرستاري عوامل تنش زای فراواني وجود دارد که تاثیرات نامطلوبي را 
در کارکنان به جا می گذارد. یکی از این تنش ها تنش اخلاقی است 

که با ابعاد مختلف مسائل اخلاقی ارتباط دارد )2(.
تنش اخلاقی )Moral stress( در پرستاری از سال 1980 
به بعد بطور گسترده مورد توجه قرار گرفت. Jameton برای اولین 
بار درسال 1984 به تعریف این مفهوم پرداخت )3(. جامتون عقیده 
کمبود  قبیل  از  سازمانی  عواملی  دلیل  به  اخلاقی  تنش  که  داشت 
وقت، کمبود حمایت مدیران، قدرت پزشکان، قوانین موسسه ای و 
محدودیت های قانونی بوجود می آید. وی معتقد بود که تنش اخلاقی 
باعث ایجاد احساس ناخوشایند می شود که می تواند سبب عصبانیت، 
اندوه، احساس  ناامیدی، اضطراب، سردرد، تغییرات گوارشی، غم و 
سرخوردگی، افسردگی و خطای اخلاقی گردد. همچنین معتقد بود 
که منبع تنش اخلاقی برای پرستاران در محیط های بهداشتی ایجاد 
تعارض بین تمایل پرستار برای انجام کارهای درست و اخلاقی از 
یک سو و قوانین سازمان در مورد اقدامات مجاز از سوی دیگر است 
)4(. بنابراین تنش اخلاقی، پرستاران را در وضعیت عدم تعادل روانی 
آنان  توسط  درست  تصمیمات  و  اعمال  انجام  مانع  و  می دهد  قرار 
مي شود و یا ناچاراً کاری را انجام مي دهند که اعتقاد به اشتباه بودن 
آن دارند )5(. این اجبار ممکن است ناشی از نداشتن وقت و انرژی 
برای انجام آن عمل و یا قوانین سازمانی باشد. تنش هاي اخلاقي 
با ایجاد استرس هاي طولاني و شدید، افراد را در معرض ابتلاء به 
رضایت  کاهش  روانی،  مشکلات  گناه،  احساس  عاطفی،  خستگی 

شغلی، فرسودگی شغلی و ترک شغل قرار می دهد )5،6(.
جمله  از  پرستاران  کار  کیفیت  بر  منفی  تأثیر  اخلاقی  تنش 
مراقبت از بیماران دارد )7(. همچنین مشکلاتی مثل کاهش عزت 
علایم  روانی،  روحی  عوارض  فردی،  بین  روابط  در  اختلال  نفس، 
جسمی و تغییر رفتار )3( بی ثباتی، سردرگمی و تنش در صورت حل 
نشدن مسائل اخلاقی در پرستاران بوجود خواهد آمد )8( و مواجهه ی 

مداوم با تنش های اخلاقی می تواند پرستاران را در معرض فرسودگی 
شغلی و نارضایتی قرار داده و موقعیت حرفه ای آن ها را به خطر اندازد 

.)9(
در  اساسی  عوامل  از  یکی  شغلی  فرسودگی  دیگر  طرف  از 
کاهش کارآیی و از دست رفتن نیروي انسانی و ایجاد عوارض جسمی 
در  شغلی  فرسودگی  از  پیشگیري  و  شناخت   .)10( است  روانی  و 
ارتقاي بهداشت روانی افراد و ارتقاي سطح کیفیت خدمات ارائه شده 
نقش بسزایی خواهد داشت )11(. این سندرم معمولًا با علائم غیر 
اختصاصي از قبیل بي خوابي، سردرد، اقدام به تغییر شغل، افسردگي، 
از دست دادن میل جنسی، ترس، بی تفاوتی و مشکلات خانوادگي 
احساس  شامل  می تواند  شغلی  فرسودگی  عواقب  مي شود.  همراه 
تنهایی، اضطراب، بیگانگی، ناتوانی جنسی، بی تفاوتی، پرخاشگری، 
بدبینی و انزوا، اختلالات خلق، مشکلات فیزیولوژیک )علائم قلبی 
عروقی و تنفسی(، اختلالات ایمنی )خطر بالاي ابتلاء به عفونت(، 
علائم عضلانی، درد گردن و پشت باشد )12(. همچنین فرسودگی 
شغلی می تواند با افزایش غیبت، کاهش انرژی و بازده کاری به افت 

کیفیت مراقبت از بیماران منجر گردد )13(.
در   شاغل  پرستاران  که  می دهد  نشان  شده  انجام  مطالعات 
بخش های مختلف درمانی، در معرض خطر سندرم  فرسودگی شغلی 
قرار دارند. از جمله در تحقیق Garrosa و همکاران )2008( میزان 
بالایي از فرسودگي شغلي در پرستاران شاغل در بیمارستان هاي مورد 
 )2009( Wingenfeld همچنین مطالعه .)بررسي مشاهده شد )14
در آلمان )15(، Shimomitsu )2003( در ژاپن )16( و مطالعات 
متعدد در ایران )17-19( شیوع سندرم فرسودگی شغلی در پرستاران 
را گزارش نموده اند. در همین راستا Corley و همکاران )2005( 
در تحقیق خود عوارضی همچون افسردگی، استرس شغلی و عدم 
رضایت شغلی در پرستاران را با وجود تنش های اخلاقی در محیط 
کاری مرتبط دانسته اند )20(. نتیجه یک مطالعه نیز بروز افسردگی 
و ترک شغل پرستاران را در اثر سطوح بالای استرس شغلی و تنش 

اخلاقی آن ها تأیید کرده است )21(.
با توجه به اهمیت بسیار زیاد موضوع تنش اخلاقی در حرفه 
پرستاری، انجام مطالعات گسترده با توجه به کمی تحقیقات داخلی 
در این زمینه ضروری به نظر می رسد. همچنین شرایط خاص کاری 
پرستاران در جامعه ما از جهات مختلف فرهنگی، سازمانی و غیره 
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ارتباط تنش اخلاقی با فرسودگی شغلی در ...

می تواند زمینه ساز مشکلات خاص اخلاقی و عواقب منفی آن بر 
کیفیت مراقبت و شرایط حرفه ای آن ها گردد که انجام مطالعات در 
بر موضوعات  اخلاقی  بیشتر تنش های  جهت آشکار شدن هر چه 
موارد  به  عنایت  با  است.  الزامی  شغلی  فرسودگی  همچون  مهمی 
ذکر شده و کمبود مطالعات داخلی، پژوهش حاضر با هدف تعیین 
ارتباط تنش اخلاقی و فرسودگی شغلی در پرستاران بالینی شهرستان 

شاهرود انجام شد.

روش مطالعه
در  شاغل  پرستار   184 تحلیلی-مقطعي،  پژوهش  این  در 
بیمارستان امام حسین )ع( شهرستان شاهرود در سال 1393 مورد 
تمامی  در  شاغل  پرستاران  پژوهش  جامعه  گرفتند.  قرار  بررسي 
بخش های بالینی بودند و نمونه پژوهش شامل افرادی بود که حداقل 
بالینی و 6  لیسانس رشته پرستاری و یک سال سابقه کار  مدرک 
را در مرکز فوق داشتند.  ماه حضور مداوم در بخش محل خدمت 
نمونه گیری بطور سرشماری از کلیه پرستاران واجد شرایط صورت 
پذیرفت و روش نمونه گیری نیز از نوع طبقه ای با تخصیص مناسب 
مختلف  های  بخش  در  شاغل  پرستاران  تعداد  با  متناسب  که  بود 
گردآوری  ابزار  شدند.  انتخاب  مطالعه  به  ورود  معیارهای  اساس  بر 
اطلاعات در این پژوهش شامل فرم جمع آوری اطلاعات فردی )سن، 
تحصیلات، وضعیت تأهل، سابقه کار، متوسط ساعات کاری در ماه و 
نوع استخدام(، پرسشنامه تنش اخلاقی کورلي و پرسشنامه فرسودگی 
شغلی ماسلاچ بود. در پرسشنامه تنش اخلاقی کورلي فراوانی و شدت 
تنش اخلاقی بر اساس مقیاس لیکرت چهار گزینه اي بود و گزینه ها 
در بعد فراوانی، از هرگز مواجه نشده ام )نمره معادل صفر( تا بسیار 
مواجه شده ام )نمره معادل چهار( و در بعد شدت، از تنشی در من ایجاد 
نمی کند )معادل نمره صفر( تا تنش بسیار زیادی در من ایجاد می کند 
)نمره معادل چهار( امتیازبندي شده است. در این پژوهش نمره افراد 
با توجه به میانگین 24 سوال موجود در پرسشنامه بین صفر تا چهار 
بوده و بر اساس نمره، میزان تنش اخلاقی به چهار دسته کم )0-1(، 
متوسط )2- 1/01(، زیاد )3-2/01( و خیلی زیاد )4-3/01( طبقه بندی 
شدند که نمره بالاتر نشانه شدت و فراوانی بیشتر تنش اخلاقی در 

فرد است.
روایی پرسشنامه کورلی در مطالعات انجام شده در ایران به 

روش روایی محتوا انجام و ضریب پایایی آن نیز به روش آزمون مجدد 
و آلفای کرونباخ 0/93 به دست آمده بود )9،22(. همچنین پایایی ابزار 
روش ضریب آلفای کرونباخ توسط جلیلی و همکاران )1390( نیز 
در مطالعه  انجام شده بر روی پرستاران شاغل در بیمارستان های 
دانشگاه علوم پزشکی تهران 0َ/86 بدست آمده بود )23( که نشان 

دهنده پایایی مناسب این پرسشنامه است. 
 Maslach ماسلاچ  شغلي  فرسودگي  استاندارد  پرسشنامه 
نیز شامل 22 گویه )9 گویه تحلیل فردی، 6 گویه مسخ شخصیت 
متداول ترین  پرسشنامه  این  بود.  فردی(  موفقیت  عدم  گویه   7 و 
سوابق  با  مختلف  افراد  میان  در  شغلي  فرسودگي  سنجش  ابزار 
شغلي و حرفه اي متفاوت است )24( و قابلیت استفاده در تحقیقات 
ایرانیان فارسي زبان را دارد )25(. فراوانی هر  فرسودگي شغلي در 
یک از گویه های فرسودگی شغلی با استفاده از درجه بندی 6 نمره ای                                      
)0 = هرگز، 6 = هر روز( و شدت به وسیله درجه بندی 7 نمره ای               
)0 = هرگز، 6 = خیلی شدید( تعیین گردید که کسب نمرات بالاتر در 
ابعاد خستگی عاطفی و مسخ شخصیت و نمره پایین تر در بعد عدم 
موفقیت فردي، نشاندهنده بالاتر بودن میزان فرسودگی شغلی است.

پس از تشریح اهداف و ماهیت پژوهش به افراد و اخذ رضایت 
افراد شرکت کننده اطمینان داده شد که  از آن ها، به کلیه  آگاهانه 
اطلاعات کسب شده محرمانه باقي خواهد ماند. جمع آوری اطلاعات 
بصورت خودگزارش دهي بود و پژوهشگر پس از در اختیار قرار دادن 
پرسشنامه ها، از پرستاران خواسته شد در فرصت زمانی مناسب و در 
کمال آرامش و با دقت پرسشنامه ها را تکمیل نمایند و به این منظور 
به آنها فرصت زمانی سه روزه داده شد. پس از تکمیل پرسشنامه ها، 
اطلاعات جمع آوری شده با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 16 و 
آمار توصیفی و ضریب همبستگی پیرسون مورد تجزیه و تحلیل قرار 
گرفتند.  همچنین سطح معنی داری، کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها
می دهد  نشان  حاضر  مطالعه  از  آمده  دست  به  اطلاعات 
میانگین سن پرستاران تحت پژوهش4/57 ± 31/86و اکثر آنها زن 

)89/7%( و متأهل )66/3%( بودند )جدول شماره 1(. 
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جدول 1: مشخصات فردی و مرتبط شغلی پرستاران تحت پژوهش

تعداد )درصد(متغیر

کمتر از 30سن )سال(
بیشتر از 30

)%53/3( 98
)%46/7( 86

مردجنس
زن

)%14/1( 26
)%85/9( 165

مجردوضعیت تأهل
متأهل

)%33/7( 62
)%66/3( 122

وضعیت استخدام
طرحی

پیمانی/رسمی
قراردادی

)%25/5( 47
)%44/6( 82
)%29/9( 55

کمتر از 8سابقه کار )سال(
بیشتر از 8

)%60/9( 112
)%39/1( 72

متوسط ساعات کاری 
در ماه

کمتر از 220
بیشتر از 220

)%42/9( 79
)%57/1( 105

میانگین کلی فراواني و شدت تنش اخلاقي در پرستاران مورد پژوهش به ترتیب 0/17 ± 1/79 و 0/21 ± 1/96 بود که نشان دهنده سطح 
متوسط تنش اخلاقی در هر دو بعد فوق است. همچنین بر اساس نتایج جدول شماره 2 فرسودگی شغلی پرستاران در مطالعه حاضر در بعد تکرار از 
نظر خستگی عاطفی و مسخ شخصیت در سطح متوسط و از نظر متغیر عدم موفقیت فردی پایین بود. در بعد شدت فرسودگی شغلی نیز، میزان هر 
سه بعد فوق در سطح متوسط قرار داشت. همچنین بر اساس یافته های مطالعه، همبستگی مثبت معنی دار بین تنش اخلاقی )تکرار، شدت و نمره 
کل( با فرسودگی شغلی در ابعاد خستگی عاطفی و مسخ شخصیت و ارتباط معنادار و همبستگی منفی با بعد عدم موفقیت فردی در هر دو بعد تکرار 

و شدت تنش اخلاقی وجود داشت )جدول شماره 2(.

جدول 2: ارتباط فراوانی و شدت تنش اخلاقی با ابعاد فرسودگی شغلی پرستاران تحت مطالعه

P_value /ضریب همیستگی پیرسون
تنش اخلاقی

نمره کلشدتتکرار

فرسودگی شغلی
)تکرار(

خستگی عاطفی

مسخ شخصیت

عدم موفقیت فردی

27/32±14/17

8/86 ±5/25

31/42±14/34

r=0/69
 p> 0/001

r =0/71
 p>0/001
r= 0/52

 p= 0/04

r= 0/46
p =0/02
r=0/54
p =0/01
r=0/51
p =0/01

r=0/51
 p>0/001

r=0/59
p>0/001
r=-0/54
p =0/02

فرسودگی شغلی
)شدت(

خستگی عاطفی

مسخ شخصیت

عدم موفقیت فردی

37/54±15/24

10/47± 0/26

40/21±16/72

r=0/56
 p>0/001

r=0/54
 p>0/001

r=0/61
p =0/01

r=0/55
p =0/01
r=0/54
p=0/02
r=0/57
p=0/02

r=0/58
 p>0/001

r=0/56
 p>0/001
r=-0/64
p =0/01

مطابق با نتایج مطالعه، همبستگی منفی معنی داري بین سن با نمره کل تنش اخلاقی )p>0/001( و فرسودگی شغلی )p>0/001( در 
پرستاران گزارش گردید. همچنین بین سابقه کار پرستاران با تنش اخلاقی )p=0/01( و فرسودگی شغلی آنها )p=0/03( همبستگی منفی و معنی دار 
بود، ولی بین متغیر ساعت کار ماهیانه با نمره تنش اخلاقی ارتباط معناداري وجود نداشت )p=0/64(. همچنین بین متغیر مذکور با فرسودگی شغلی 

پرستاران نیز همبستگي معناداري مشاهده نشد )p=0/35( )جدول شماره 3(.
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جدول 3: همبستگی ارتباط متغیرهای فردی با تنش اخلاقی و فرسودگی شغلی پرستاران

فرسودگی شغلیتنش اخلاقیμ ± SDمتغیر

5/68r =-0/31 ± 33/38سن
 p>0/001

r =-0/38
 p>0/001

4/92r=-0/17 ± 9/33سابقه کار
p=0/01

r=-0/12
p=0/03

27/79r =-0/09 ± 241/43ساعت کار ماهیانه
p=0/64

r =-0/11
p=0/35

بحث
میانگین کلی نمرات تنش اخلاقی در پژوهش حاضر حاکی 
از سطح متوسط فراوانی و شدت تنش اخلاقی در پرستاران بود. در 
همین راستا نتایج برخی مطالعات بیانگر سطح متوسط تنش اخلاقی 
در پرستاران بود )3،23(  که با نتیجه مطالعه حاضر هم خوانی دارد. اما 
در تحقیق Maiden )2008( در کشور آمریکا میزان تنش اخلاقی 
با نتیجه مطالعه ما  پرستاران در سطح پایین گزارش شد )26( که 
مغایرت دار که طبعأ عوامل مختلفی همچون فشار و حجم کار، محیط 
انجام خدمت، قوانین و مقررات سازمانی و ناآگاهی پرستاران در ارتباط 
با چگونگی مواجهه با موضوع تنش اخلاقی می توانند در این زمینه 

نقش داشته باشند.
در مطالعه حاضر، همبستگی مثبت معنی دار بین تنش اخلاقی 
)تکرار، شدت و نمره کل( با فرسودگی شغلی در متغیرهای خستگی 
عاطفی و مسخ شخصیت و ارتباط معنادار و همبستگی منفی با بعد 
عدم موفقیت فردی در هر دو بعد تکرار و شدت وجود داشت. هم 
راستا با مطالعه حاضر، در تحقیق برهانی و همکاران )1392( نیز ارتباط 
بین این دو متغیر معنادار گزارش شد به طوری که با افزایش تنش 
اخلاقی میزان فرسودگی شغلی پرستاران نیز افزایش قابل توجهی 
داشت )27(. همچنین نتایج مطالعه یاری فلاح )1390( بیانگر ارتباط 
معنی دار و همبستگی مثبت بین دو متغیر تنش اخلاقی و فرسودگی 
شغلی در پرستاران بود )28(. Elpern )2005( در مطالعه خود نشان 
داد، افزایش تنش اخلاقی سبب نارضایتی شغلی و افزایش فرسودگی 
شغلی پرستاران می گردد )3(. هم سو با نتیجه مطالعه حاضر، عبدی 
و شهبازی )2001( )29( و شاکری نیا و محمدپور )1389( )30( نیز 
محیط  در  تنش ها  افزایش شدت  با  دادند  نشان  خود  تحقیقات  در 
کاری، پرستاران با شدت بیشتری دچار فرسودگی شغلی می شوند. 

Cameron )1997( معتقد است؛ بیشتر پرستاران تنش اخلاقی را 

در محیط کاری تجربه می کنند که این امر منجر به فرسودگی شغلی 
و ترک شغل آن ها می شود )31(. یافته های یک مطالعه دیگر در این 
زمینه نیز نشان داد که پرستاران به دنبال تلاش جهت حمایت از 
بیماران آسیب پذیر تنش اخلاقی را تجربه می کنند که این امر سبب 
سرخوردگی، خشم و فرسودگی شغلی می شود )Bernhardt .)32 و 
همکاران )2009( در مطالعه ای که بین کارکنان بخش ژنتیک آمریکا 
انجام داده بود نشان داد که تجربه تنش ها از جمله تنش اخلاقی با 
ابتلاء به فرسودگی شغلی ارتباط آماری معنی داری دارد، به عبارت 
دیگر افرادی که تنش های شغلی بیشتری را تجربه می کنند ریسک 

بالاتری جهت فرسودگی شغلی دارند )33(.
ارتباط  به  می توان  حاضر  مطالعه  توجه  قابل  یافته های  از 
به  ابعاد فرسودگی شغلی نسبت  با  بعد تکرار تنش اخلاقی  قوی تر 
بعد شدت تنش اخلاقی اشاره نمود که این امر می تواند بیانگر تأثیر 
بیشتر مواجهه مداوم پرستاران با مسائل اخلاقی نسبت به شدت آن 
بر بروز فرسودگی شغلی در آن ها باشد. در مطالعه برهانی و همکاران 
)1392( نیز ارتباط تکرار تنش اخلاقی قوی تر از شدت آن با متغیر 
فرسودگی شغلی بود )27(. احتمالأ این امر به دلیل کاهش مقاومت 
و افزایش فشار روانی ناشی از مسائل اخلاقی در محیط بالین در اثر 
مواجهه مداوم با این مسائل باشد. هرچند بروز یک تنش اخلاقی با 
شدت بالا نیز دارای اثرات حاد منفی بر پرستاران خواهد بود چنانچه 
ارتباط معنادار شدت تنش اخلاقی و فرسودگی شغلی نیز در مطالعه 
حاضر نشان داده شد ولی به نظر می رسد تکرار تنش های اخلاقی 
ایجاد  زمینه  و  بگذارد  برجای  خود  از  تری  مخرب  اثرات  می تواند 

فرسودگی را به میزان بیشتری فراهم نماید. 
از دیگر نتایج مطالعه حاضر می توان به همبستگی معنادار بین 
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دو متغیر سن و سابقه کار با میزان تنش اخلاقی و فرسودگی شغلی در 
پرستاران اشاره نمود به طوری که با افزایش سن و سابقه کار میزان 

تنش اخلاقی و فرسودگی شغلی در آنها کاهش می یافت. 
 Chen و   )34(  )2009( همکاران  و   Lin تحقیقات  در 
پرستاران                     در  شغلی  فرسودگی   )35(  )2001(  McMurray و 
بود. همچنین  پرستاران جوانتر  از  به طور معناداری کمتر  تر  مسن 
مطالعات مختلف کاهش تنش اخلاقی را با افزایش سن در پرستاران 
نشان داده اند )25،27، 9(. در ارتباط با متغیر سابقه کار نیز نتیجه 
کاهش  پرستاران،  در  سن  افزایش  با  که  بود  آن  بیانگر  مطالعات 
 )3،38( اخلاقی  تنش  میزان  کاهش  و   )37،,36( شغلی  فرسودگی 
نتیجه مطالعه حاضر  با  نتایج تحقیقات فوق  وجود داشته است که 

هم سو می باشد.
پرستاران،  در  تجربه  افزایش  آن  متعاقب  و  سن  رفتن  بالا 
احتمالا آنها راهکارهای سازگاری با این مشکلات را در خود پیدا و 
با تجربه های کسب شده به مرور به سازش می رسند که این امر 
می تواند در رابطه با تعدیل فشارها و تنش های شغلی باشد. کورلی 
در  تجربه  مثبت  نقش  به  خود  مطالعه  در  نیز   )2005( همکاران  و 

رویارویی با موضوع تنش اخلاقی اشاره کرده اند )20(. 
در ارتباط با متغیر ساعات کاری، هرچند ارتباط معنادار بین 
با میزان ساعات کاری  دو متغیر تنش اخلاقی و فرسودگی شغلی 
میزان  کاری  افزایش ساعات  با  داده شد  نشان  ولی  نداشت،  وجود 
 Lake  و Park این دو متغیر نیز افزایش می یابد. در همین راستا
)2005( در مطالعه گسترده خود بر روی 4320 پرستار نشان دادند 
فرسودگی  با  معناداری  به طور  هفته  در  کاری  متوسط ساعات  که 
 Elpern and شغلی در پرستاران مرتبط است )39(. نتیجه پژوهش
Covert )2005( نیز حاکي از آن است که با کاهش ساعات کاری 

احتمال ابتلاء به فرسودگی شغلی کاهش خواهد یافت )3(. 
تحمیل استرس و فشارهای روانی می تواند اثرات مخرب خود 
را در بلندمدت بر روی کارکنان مشاغل مختلف پزشکی بگذارد )40(، 
در مطالعه حاضر ارتباط قوی بین تنش اخلاقی با فرسودگی شغلی در 
پرستاران مشاهده شد و به همین دلیل برنامه ریزی و مداخلات لازم 
به منظور پیشگیری یا کاهش و همچنین افزایش مهارت در چگونگی 
برخورد با تنش های اخلاقی در محیط بالین می تواند با توجه به ارتباط 
قوی آن با فرسودگی شغلی، کمک زیادی در کاهش این سندروم و 

عواقب ناشی از آن داشته باشد. 
از جمله محدودیت های مطالعه حاضر در کسب نتایج دقیق تر 
می توان به تکمیل پرسشنامه ها به روش خودگزارش دهی اشاره نمود 
که خصوصیات فردی از جمله وضعیت روانی و شرایط شغلی متفاوت 
می تواند پاسخ به سؤالات پرسشنامه را تحت تأثیر خود قرار دهد که 
با دادن فرصت زمانی مناسب به پرستاران سعی گردید تا حد امکان 
این عوامل به حداقل برسد. همچنین مقطعی بودن و محدودیت حجم 
نمونه ها می توانند بعنوان محدودیت مطرح باشند که در این راستا 
لازم است تحقیقات بیشتری در شرایط و محیط های گوناگون و به 
روش کیفی انجام شده تا تعمیم بهتری از نتایج با روشن شدن عوامل 

پیشگویی مربوط به تنش های موجود در پرستاران حاصل گردد.

نتیجه گیری
بین تنش  این پژوهش نشان داد که  یافته هاي حاصل در 
اخلاقی )فراوانی، شدت و نمره کل( با تمام ابعاد فرسودگی شغلی در 
پرستاران همبستگي آماری معنی داری وجود دارد. به عبارت دیگر، 
افزایش تنش اخلاقی با تشدید فرسودگی شغلی در پرستاران همراه 
شده است که این امر مي تواند کاهش کیفیت کاری و کاهش رضایت 
مددجویان را در پی داشته باشد. از این رو ضرورت تدوین راهکارها و 
استراتژي هاي حمایتی و تعدیل برخی از عوامل مؤثر همچون کاهش 
احساس  تنش ها  گونه  این  بروز  از  پیشگیري  براي  کاری  ساعات 
و  عوامل  شناسایی  با  مسوؤلین  است  ضروری  همچنین  مي شود. 
و  اجرا  قابل  برنامه های  حتی الامکان  پرستاران،  کاری  معضلات 
کاربردی همچون آموزش های لازم در زمینه چگونگی رویارویی با 
تنش های اخلاقی در محیط بالین و فعال نمودن کمیته های اخلاق 
در بیمارستان ها و مراکز درمانی در جهت حمایت از پرستاران در این 

زمینه را در دستور کار خود قرار دهند. 

تشکر و قدردانی
شماره 9205  با  پژوهشی مصوب  حاصل طرح  مطالعه  این 
معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شاهرود می باشد که بدین 
وسیله از حمایت های مالي و معنوی این دانشگاه و همچنین تمام 
پرستاراني که در انجام این مطالعه ما را یاری نمودند، سپاسگزاری 

می شود.
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Abstract
Introduction: Stressful ethical situations is one of the problems of nursing profession 

which can cause serious consequences in the long term. This study was conducted to 
determine the relationship between moral distress and burnout in clinical nurses in the 
Shahroud city.

Method: This cross-sectional analytical study was conducted on 184 nurses working 
in Imam Hossein in the Shahroud city in 2013-2014. The instrument of collecting data was 
consisted of demographic and occupational form, Corley moral distress and Maslach burnout 
questionnaires. After collecting information, Data were analyzed with using descriptive 
statics and Pearson correlation coefficient.

Results: The total mean of moral distress among nurses under study was 1.89 ± 0.17 in 
repeated dimension and 1.96 ± 0.21 in intensity dimension Which indicates the average level 
of moral tension in both. The amount of burnout in nurses was moderate in most dimensions 
too. a significant positive correlation between ethical tensions (frequency, intensity and total 
score) with Burnout in dimensions of emotional exhaustion and depersonalization and a 
significant negative correlation in individual unsuccessful dimension. 

Conclusion: Considering the significant correlation between moral distress with all 
aspects of burnout in nurses, applicable and application  programs such as necessary training 
on how to deal with tensions in clinical ethics and activate the ethics committees in health 
centers in order to prevent this syndrome in nurses is necessary.

Keywords: Moral stress, burnout, nurse.
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