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Abstract 

Background: The emergency department is often associated with congestion and 

high workload. Emergency nurses usually experience situations that lead to moral 

challenges, and one of its consequences is moral distress, defined as the most 

important hidden job challenge among emergency nurses. This study was conducted 

with the aim of determining nurses’ level of moral distress and factors affecting it in 

the accidents and emergency department. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 200 nurses 

working in the emergency department of hospitals in Semnan and Sabzevar, Iran. 

They were asked to complete the moral distress and demographic questionnaires by 

self-reporting. The data was analyzed with SPSS 22 using independent t-test and 

analysis of variance . 

Results: The mean age of the participants was 32.20 ± 7.2 years. The overall score 

of moral distress was 54.61 ± 10.1, which shows a low level of moral distress in 

these public hospitals. The lowest level of moral distress was related to high job 

satisfaction while the highest score of moral distress was related to unfavorable 

relationship between nurses and doctors . 

Conclusion: Considering the negative effects caused by moral distress on the quality 

of nursing care, it is necessary for managers of organizations to take necessary 

measures to identify the symptoms of moral distress in nurses and take a positive 

step towards reducing it by interventions and, as a result, increase the quality of 

services provided to patients. 
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Introduction  
Nurses, as the largest providers of healthcare 

services, make up 70% of the health and treatment 

team. One of the environments where nurses are 

active,  the workload is usually high and is 

associated with crowding is the accidents and 

emergency department. The heavy volume of 

referrals despite insufficient resources and 

personnel, greater potential for violence, and its 

unpredictable nature, likely to create constant 

conflicts between essential prescribed actions and 

clients' sense of what is morally right, are among the 

characteristics of the emergency department. 

Compliance with the principles of professional 

ethics in this profession seems necessary and 

emergency department nurses are often consciously 

and unconsciously involved in ethical situations and 

ethical decisions. About half of nurses in acute care 

units often experience situations that lead to ethical 

challenges. One of the most important results of 

emergency challenges is the moral distress . People 

who suffer from moral distress are placed in 

situations that conflict with their inner moral beliefs 

and judgments, and due to existing conditions, they 

are forced to submit to that situation. Moral distress, 

in terms of frequency and intensity, is defined as one 

of the hidden job challenges by emergency nurses. 

It can cause dissatisfaction and stress in nurses, as 

well as burnout and quitting the profession; and due 

to these conditions, patients face a drop in the quality 

of care; accordingly, their hospitalization time in 

medical environments increases. Considering the 

special conditions of the accidents and emergency 

department in terms of overcrowding and workload 

that lead nurses towards various challenging 

conditions, and many moral distresses, it seems 

essential to unravel predictors of moral distress and 

its consequences. Therefore, this study was 

conducted with the aim of determining the level of 

moral distress of nurses and factors affecting it in the 

accidents and emergency department.  

Methodology 

The current research is a cross-sectional study 

with a descriptive-analytical approach, which 

examined the nurses of the emergency department 

of in the hospitals of Semnan and Sabzevar, Iran, in 

terms of the level of moral distress and factors 

affecting it. The research population was all nurses 

from the emergency department in these two cities 

affliated to Semnan and Sabzevar University of 

Medical Sciences. The inclusion criteria were to 

have at least an associate degree and six months of 

experience providing care in the emergency room, 

but nurses with a history of severe stress (for 

example, due to the death of a relative, divorce, or 

severe accidents) in the past 6 months were excluded 

from the study. Stratified random sampling was 

used. Each hospital was considered as a class and the 

required sample size was allocated to each hospital 

according to the total number of nurses working in 

each hospital, and then a simple random sampling of 

nurses was done. The necessary sample size for the 

study was calculated as 180 individuals based on a 

similar study, but taking 10% attrition into account, 

the final sample size was considered to be 200 

people. Data collection tools were the moral distress 

questionnaire and demographic information 

checklist. 

The initial moral distress questionnaire was 

created by Korolli, Elwick, Gorman and Clover with 

38 items; it was then modified into moral distress 

scale by Hamrick, Burchers and Epstein for nurses, 

which had 21 items. The scoring method of this 

questionnaire is based on a 5-point Likert scale, 

which evaluates the level of distress from 0 (no 

distress) to 4 (very distressed). The scoring levels of 

this tool are: low level: up to 96, medium level: 97 

to 192, and high level: 193 to 288. The reliability of 

the whole questionnaire was 0.89, and Cronbach's 

alpha revealed its internal correlation coefficient as 

0.840. 

First, the demographic information checklist was 

completed based on the opinion of the nurses, and 

then the moral distress questionnaire was given to 

them, while assuring the confidentiality of the 

information and explaining the non-disclosure of 

their names. Data were analyzed in SPSS version 22, 

at a significance level < 0.05. Independent t-test and 

analysis of variance were used. 

Results 

The results of the descriptive findings are shown 

in Table 1, by demographic and contextual 

parameters . 
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Table 1. Table of descriptive findings 

Quantitative variables 

Variable Groups 
Standard 

deviation ± mean 
Variable Groups 

Standard deviation 
± mean 

age   - 32.20 ± 7.2 
Employment 

history  
 - 5.89 ± 5.6 

Qualitative variables 

Variable Groups Frequency (%) Variable Groups 
frequency 

(percentage) 

Gender 
Female 137(68.5) 

Marital status 
Single 66(33.0) 

male 63(31.5) Married 134(67.0) 

Income 
Low 167(83.5) 

Education 

Associate 
degree 

6(3.0) 

Medium 31(15.5) Expert 181(90.5) 
Much 2(1.0) Masters 13(6.5) 

Employment status 

Compulsory nursing 
service 

24(24.0) 
Workload 

Low 4(2.0) 

Contractual 10(5.0) Medium 72(36.0) 
Corporate 8(4.0) Much 124(62.0) 

 
Short term 

38(19.0) 
Shift work 

Fixed 19(9.5) 

Official 96(48.0) Circulatory 181(90.5) 

Relationship with 
the doctor 

Undesirable 3(1.5) 
The amount of 

manpower 

Undesirable 100(50.0) 
Medium 61(30.0) Medium 85(42.5) 
Optimal 109(54.5) Optimal 12(6.0) 
Excellent 27(13.5) Excellent 3(1.5) 

Equipment status 

Undesirable 69(34.5) 

Job Satisfaction 

Undesirable 65(32.5) 
Medium 109(54.5) Medium 86(43.0) 
Optimal 16(8.0) Optimal 32(16.0) 
Excellent 6(3.0) Excellent 17(8.5) 

 

The overall moral distress score was obtained based  

 
on the factors and variables influencing it. (Table 2).

Table 2. Mean moral distress by demographic and contextual parameters 

Variable Groups 
Moral Distress 

Mean Standard 
deviation P   value 

 Overall 54.61 10.1  -- 

Gender Male 50.44 15.5 
0.148 * 

Female 54.20 17.6 

Marital status Married 51.84 17.1 
0.165 * 

Single 55.40 17.6 

Age  
30 > 52.60 16.2 

0.518 ** 30-39 52.06 16.7 
40 ≤ 55.84 19.6 

employment history < 10 52.97 16.1 
0.938 * 

10 ≤   53.22 20.9 

Employment status 

Official 52.62 17.0 

0.851 ** 
Short term 53.03 18.1 
Contractual 53.30 13.0 
Corporate 59.87 20.6 

Compulsory nursing 
service 52.58 16.8 

Education 
Associate degree 55.33 15.8 

0.936 ** BSN 52.99 16.7 
MSN 52.30 22.9 

Shift work Fixed 61.00 20.7 
0.032 * 

Circulatory  52.18 16.4 
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 *Independent t-test                           ** Statistical test of analysis of variance 
 
 

Discussion 
The results of this research showed that the 

overall score of moral distress was 54.61, which is 

at a low level and indicates the low level of moral 

distress in public hospitals in the two cities in Iran 

(i.e. Semnan and Sabzevar). There are differences 

between different studies regarding levels of moral 

distress. The difference between different studies 

and our study can probably be related to the 

difference in the nature of the workplaces, 

departments and hospitals under study; it can also be 

attributed to  differences in the study tools and 

differences in the resources and facilities available 

in educational and non-educational centers, either 

abroad or inside the country, as well as the private 

and public centers. Also, the organizational culture 

and the moral atmosphere governing the 

organization, the support of the organization's 

management and the job satisfaction of the 

employees are important factors in the occurrence of 

ethical conflicts during the provision of services can 

account for the differences. The lack of competence 

in the emergency doctor was found as the most 

severe cause of moral distress; also, the item 

"helping a doctor who in your opinion is not 

qualified to provide treatment" had the highest 

impact. The lowest level of moral distress was 

related to high job satisfaction.  

 

Conclusion 
Considering the negative effects caused by moral 

distress, it is necessary for managers to take the 

necessary measures to identify the signs of moral 

distress, and take a positive step towards reducing 

the moral distress of nurses with interventions in the 

field of methods to deal with moral distress. As a 

limitation of the present study, we may refere to the 

use of self-reporting method to complete the 

questionnaires, which may cause some bias. Also, 

the descriptive analytical type of the study was 

cross-sectional allows lower generalizability 

compared to longitudinal and time series studies. 

The strength of our study was the investigation of 

the effective factors in creating moral distress, 

which gives managers and officials the opportunity 

to remove or reduce negative and 

confoundingfactors. 

Acknowledgment 

We thank all the nurses of Semnan and Sabzevar 

hospitals who participated in this study and the 

officials who facilitated conducting the present 

research. 

Conflict of Interest:The authors declare no 

conflict of interest. 

Workload Low- medium 48.21 15.4 
0.002 * 

Much 55.96 17.4 

The amount of manpower 

Undesirable 57.96 16.8 

< 0.001 ** Medium 47.38 16.2 
Optimal 48.25 13.6 
Excellent 63.00 6.2 

Equipment status 

Undesirable 54.36 16.9 

0.598 ** Medium 52.70 17.0 
Optimal 48.25 18.5 
Excellent 56.00 15.5 

Relationship with the doctor 

Undesirable 84.33 19.2 

0.003 ** Medium 55.63 17.1 
Optimal 51.76 16.3 
Excellent 48.70 15.9 

Job Satisfaction 

Undesirable 62.61 17.1 

< 0.001 ** Medium 49.89 15.5 
Optimal 46.28 12.2 
Excellent 44.82 16.6 

Income 
 11million tomans and less 53.47 16.25 

0.400 * More than 11 million 
tomans 50.72 20.87 
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  ( 1) دهند  درصد تیم سلامت و درمان را تشکیل می   70پرستاران  
.  ( 2)   و بیشتر از سایر مراقبین، در امر مراقبت با بیمار دخالت دارند 

حجم    هایی که پرستاران در آن فعالیت دارند و معمولا یکی از محیط 
اورژانس است که   با ازدحام همراه است، بخش  بال و  کار در آن 

مخدوش   کارکنان  عوامل  درگیر  روزانه  اخلاقی  آن  رفتار  کننده 
اخلاقی    معضلات شود تا تجربه بیشتری از  شوند و این باعث می می 

گیری  ها، محدودیت زمان در تصمیم . در این بخش ( 3) داشته باشند  
و  ا مث برای  صحیح،   پرسنل  با  کردن  کار  نیز  و  احیا  عملیات  ل 

وحرفه پزشک  علمی  است صلاحیت  ممکن  که  مناسبی  هایی  ای 
  شود اخلاقی می   معضل مواردی است که منجر به    از   باشند،   نداشته 

ای در این حرفه، در راستای ارائه  رعایت اصول اخلاق حرفه   . ( 4) 
های  و پرستاران بخش   ( ۵) رسد  نظر می ه مراقبت ایمن، ضروری ب 

صورت آگاهانه و ناآگاهانه درگیر تصمیمات اخلاقی  ه اورژانس اغلب ب 
های مراقبت حاد،  حدود نیمی از پرستاران در بخش   ( ۶)   هستند 

می  تجربه  را  شرایطی  به  اغلب  منجر  که  اخلاقی    معضلات کنند 
معمولا  معضلات .  ( 7)   شود می  کار،  حین  در  صورت:  ه ب   اخلاقی 
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 ها:کلیدواژه
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 مزاج   زندگی، اورژانس  

 چکیده
 

  تجربه   را  شرایطی  معمولا  اورژانس  پرستاران.  است  همراه  بال  کار  حجم  و  ازدحام  با  غالباا  اورژانس  بخش:  زمینه و هدف

 پنهان   معضل  ترینمهم  که  باشدمی  اخلاقی  دیسترس   آن،  از نتایج  یکی  و   شود می  اخلاقی  معضلات   به  منجر  کنند کهمی

  بخش   پرستاران  اخلاقی  دیسترس  سطح  تعیین  هدف  با  مطالعه  این.  است  شده  تعریف  اورژانس  پرستاران  بین  در  شغلی

 . گرفت  انجام  آن بر مؤثر عوامل و  اورژانس

  انجام  سبزوار  و سمنان  هایبیمارستان اورژانس   بخش شاغل پرستار   200 روی بر مقطعی مطالعه  این :  هاروش مواد و 

  دموگرافیک   و   اخلاقی  دیسترس  هاینامهپرسش   تکمیل   به   نسبت  خودگزارشی   روش  به   تا  شد  خواسته  هاآن   از.  شد

 . شدند تحلیل تجزیه واریانس آنالیز و مستقل تی آماری هایآزمون  و  SPSS 22 افزار نرم  با هاداده . کنند اقدام

 54/61  ±10/1اخلاقی    دیسترس  کلی  نمره.  بود  سال  32/ 20  ±  7/ 2  کنندگانمشارکت  سنی  میانگین  :هایافته

  و   سمنان  شهر  دولتی  هایبیمارستان   در   اخلاقی  دیسترس  بودن   کم  از   نشان  و  دارد  قرار  پایینی  سطح  در  که  باشدمی

  مربوط  اخلاقی  دیسترس  نمره   بیشترین  و   بال   شغلی   رضایت  به  مربوط   اخلاقی  دیسترس  میزان   کمترین.  است  سبزوار

 .بود پزشکان  با پرستاران  نامطلوب رابطه به
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 .بردارند بیماران به
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 ۵، شمارة ۳۰، دورة ۱۴۰۲ آذر و دی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

اطمینان از درست بودن جنبه اخلاقی    نداشتن بلاتکلیفی اخلاقی ) 
واسطه درگیر بودن با دو  ه کار(، معضل اخلاقی )تناقض در عملکرد ب 
موضوع(  یک  در  اخلاقی  اصل  چند  دیسترس    یا  آنها  نتیجه  و 

علی نبودن  )ممکن    1اخلاقی  درست  کار  از  اجرای  آگاهی  رغم 
. افرادی که دچار دیسترس اخلاقی  ( 8)   کند درستی آن( بروز می 

با قضاوت می  های اخلاقی درونی خود  شوند، در شرایط متضادی 
آن    ند ر ی گ می قرار   به  هستند  مجبور  موجود  شرایط  دلیل  به  و 

تجربه منفی ناشی    ، به عبارتی دیسترس اخلاقی   ؛ وضیعت تن دهند 
داند عمل درستی که باید انجام دهد چیست  از موقعیتی که فرد می 

شود که  ل دیگر باعث می ئ های سازمانی و برخی مسا اما محدودیت 
  ، . پرستاران اورژانس ( 11- 9) غیرممکن باشد    انجام آن عمل تقریباا 

اخلاقی   به را  دیسترس  شدت،  و  فراوانی  حیث  از  از  یکی  عنوان 
تعریف    معضلات  شغلی  اخلاقی  ( 12) ند  ا ده کر پنهان  دیسترس   .

د  و تواند در پرستاران باعث نارضایتی و فرسودگی و ترک حرفه ش می 
و بیماران نیز به دنبال این شرایط با افت کیفیت مراقبت مواجه  

( در یک  2022)   . نتایج مطالعه سالری و همکاران ( 13) شوند  می 
و شدت    مند نظام پژوهش   فراوانی  که  داد  نشان  متاانالیز  و  ریویو 

. برهانی و همکاران  ( 14) ناراحتی اخلاقی در پرستاران بال بوده است  
های ویژه، پرستاران اورژانس  اشاره دارند که پس از بخش مراقبت 

می  رنج  اخلاقی  دیسترس  از  پرستاران  سایر  از  .  ( 1۵)   برند بیش 
رغم متفاوت  کند که علی مطالعه خود تصریح می   در   نیز   2فرناندز 

ن پرستاری کمتر به این  ا های اورژانس، محقق بودن ماهیت بخش 
کند با مطالعاتی مستقل، وضعیت  اند و پیشنهاد می معضل پرداخته 

.  ( 1۶)   د شون های اورژانس بررسی و نقد  دیسترس اخلاقی در بخش 
با توجه به شرایط خاص بخش اورژانس به لحاظ شلوغی و حجم  
کاری و رفت و آمد بالی بیمار و متعاقباا مواجهه پرستاران اورژانس  

فراوان شناسایی    ، های اخلاقی زا و دیسترس با انواع شرایط چالش 
ن  آ ثر بر دیسترس اخلاقی و پیامدهای  ؤ کننده م عوامل پیشگویی 

رسد بنابراین این مطالعه با هدف تعیین سطح  نظر می ضروری به 
و  اورژانس  بخش  پرستاران  اخلاقی  م   دیسترس  آن  ؤ عوامل  بر  ثر 

 . صورت گرفت 

 ها . مواد و روش 2

به  تحلیلی   - پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی با رویکرد توصیفی 
باشد که پرستاران  می  IR.MEDSAB.REC.1401.038کد اخلاق 

های شهر سمنان و سبزوار را از نظر سطح  بخش اورژانس بیمارستان 

 
1. Moral distress 
2. Fernandz 
 

3. MDS-R 
4. MDS-R 

رده است. جامعه  ک ثر بر آن بررسی  ؤ دیسترس اخلاقی و عوامل م 
بیمارستان   ، پژوهش  اورژانس  بخش  پرستاران  دانشگاه  کلیه  های 

داشتن حداقل    ، علوم پزشکی سمنان و سبزوار بودند. معیارهای ورود 
و   کاردانی  ارا   شش مدرک  سابقه  و ئ ماه  اورژانس  در  مراقبت    ه 

ل  ا مث برای  استرس شدید )   سابقه   معیارهای خروج از مطالعه داشتن 
ماه    ۶ناشی از مرگ یکی از نزدیکان، طلاق یا تصادف شدید( در  

ای تصادفی  گیری طبقه در این پژوهش از روش نمونه   . بود گذشته  
عنوان یک طبقه درنظر گرفته شد و  استفاده شد. هر بیمارستان به 

این    حجم نمونه لزم با توجه به تعداد پرستاران شاغل در هریک از 
بیمارستان بیمارستان  از  هریک  به  داده شد ها،  تخصیص  پنج ها   .  

  سمنان   امیرالمؤمنین   کوثر و   های بیمارستان   از   گرفت و   شکل   طبقه 
بیمارستان   و   نفر   11و    4۵  ترتیب به    و   حشمتیه   - واسعی   های از 

به   امدادی  انتخاب   37- 49- ۵8  ترتیب سبزوار  و سپس    شدند   نفر 
گیری به روش تصادفی ساده از پرستاران صورت گرفت. حجم  نمونه 

محاسبه    ( 17)   نفر بر اساس پژوهش مشابه   180نمونه لزم مطالعه،  
با احتساب   نفر    200ریزش، حجم نمونه نهایی    درصد   10شد و 
نامه  پرسش   ، ابزارهای مورداستفاده در این پژوهش   درنظر گرفته شد. 
 لیست اطلاعات دموگرافیک بودند. و چک   3دیسترس اخلاقی 

 ۴شده دیسترس اخلاقی  نامه اصلاح پرسش 
نامه اولیه  پرسش   ( 19,  18) ، الویک، گورمن و کلور  ۵کورولی    

، سپس همریک، بورچرز  ند گویه ساخت   38در    را   ۶آشفتگی اخلاقی 
اپستین   اصلاح پرسش   ( 4) و  اخلاقی  نامه  آشفتگی  برای    را شده 

بررسی   و  طراحی  که  کردن پرستاران    شیوه   د. دار گویه    21د 
  است   لیکرت   ای درجه   ۵  طیف   براساس   نامه پرسش   این   گذاری نمره 

  زیاد(   خیلی   پریشانی  4هیچ( تا )   پریشانی   0)   از   را   آشفتگی   که سطح 
  سطح   : از   عبارتند   ابزار   این   گذاری نمره   کند. سطوح می   گذاری نمره 

.  288  تا   193:  بال   و سطح   192  تا   97:  متوسط   و سطح   9۶  تا :  پایین 
بررسی روایی محتوایی همبستگی این ابزار با تجارب چندین    برای 

دست آوردند  به   - 0/40و با جو اخلاقی سازمان    0/22ساله پرستاران  
  دست آوردن پایایی آن، از آلفای کرونباخ استفاده کردند و برای به 

پایایی این ابزار    ، بود. در این مطالعه   0/89نامه  که پایایی کل پرسش 
کرونباخ   آلفای  درونی  همبستگی  ضریب  از  استفاده   با 

 دست آمد. ه ب 0/840
پرستاری اورژانس    کارکنان انجام پژوهش با مراجعه به    منظور به 

در زمان استراحت و زمان پایدار بودن شرایط بخش، پس از معرفی  
عنوان واحد  شده به گاهانه از پرستاران انتخاب آ خود و اخذ رضایت  

5. Corly  
6. MDS 
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 ۵، شمارة  ۳۰ ، دورة۱۴۰۲ آذر و دیدانشگاه علوم پزشکی سبزوار،      
 

پژوهشی و با درنظرگرفتن معیارهای ورود و معرفی پژوهش روند و  
چک  ابتدا  مطالعه،  حاوی  اهداف  دموگرافیک  اطلاعات  لیست 

خدمت  سابقه  جنسیت،  سن،  به  مربوط  درآمد   ، اطلاعات    ، میزان 
کیفیت روابط بین پرستاران و    ، میزان تحصیلات   ، وضعیت استخدام 

میزان    ، کیفیت تجهیزات پزشکی موجود ،  نوع شیفت کاری   ، پزشکان 
هل  أ حجم کاری پرسنل و وضعیت ت  ، رضایت شغلی  ، نیروی انسانی 

های مشابه، بیشترین عوامل دخیل در میزان  که بر اساس پژوهش 
بر اساس نظر پرستاران تکمیل    ( 23- 20) دیسترس اخلاقی بودند  
نامه دیسترس اخلاقی در اختیار ایشان قرار  گردید و سپس پرسش 

اطمینان  ضمن  و  شد  و  داده  اطلاعات  بودن  محرمانه  از  بخشی 
اسامی پرستاران، از ایشان درخواست شد تا در  نشدن  توضیح ذکر 

مدت   در  مناسب  پرسش   24فرصت  روش  ساعت  به  را  نامه 
ها  تحویل دهند. داده   ، د و پس از تکمیل کنن خودگزارشی تکمیل  

داری کمتر  و در سطح معنی  22نسخه   SPSSافزاری در برنامه نرم 

یعنی    منظور به تحلیل شدند.    0/ 0۵از   اختصاصی  به هدف  پاسخ 
های مختلف  مقایسه میانگین نمره دیسترس اخلاقی بین زیرگروه 

خدمت، نوع    هل، سن، سابقه أ های با درآمد، جنسیت، ت شامل گروه 
انسانی،   نیروی  کاری،  حجم  کاری،  شیفت  تحصیلات،  استخدام، 
تجهیزات، رابطه با پزشک و رضایت شغلی مختلف از آزمون آماری  

 . تی مستقل و آنالیز واریانس استفاده شد 

 ها . یافته 3

نفر( از    70)   درصد   3۵پرستار شرکت کردند که    200در این مطالعه  
و   بودند.   130)   درصد   ۶۵سمنان  سبزوار  از  یافته   نفر(  های  نتایج 

  1ای در جدول  زمینه   توصیفی به تفکیک پارامترهای دموگرافیک و 
. بیان شده است 

 توصیفی   های یافته .  ۱جدول  

 متغیرهای کمی 

 میانگین ±انحراف استاندارد  هاگروه  متغیر میانگین ±انحراف استاندارد  هاگروه  متغیر

 ۵/ 89 ± ۵/ ۶ -  سابقه خدمت )سال(  32/ 20 ± 7/ 2 -  سن )سال( 

 متغیرهای کیفی 

 فراوانی )درصد(  هاگروه  متغیر فراوانی )درصد(  هاگروه  متغیر

 جنسیت
 137(  ۶8/ ۵) زن

 تاهل
 ۶۶( 33/ 0) مجرد 

 134( ۶7/ 0) متأهل ۶3( 31/ ۵) مرد 

 درآمد 

 1۶7( 83/ ۵) کم

 تحصیلات

 ۶( 3/ 0) کاردانی 

 181( 90/ ۵) کارشناسی 31( 1۵/ ۵) متوسط 

 13( ۶/ ۵) ارشد  2( 1/ 0) زیاد 

 وضعیت استخدام 

 24( 24/ 0) طرحی 

 حجم کاری 

 4( 2/ 0) کم

 72( 3۶/ 0) متوسط  10( ۵/ 0) قراردادی 

 124( ۶2/ 0) زیاد  8( 4/ 0) شرکتی

 38( 19/ 0) پیمانی 
 شیفت کاری

 19( 9/ ۵) ثابت

 181( 90/ ۵) در گردش  9۶( 48/ 0) رسمی 

 رابطه با پزشک 

 3( 1/ ۵) نامطلوب 

 میزان نیروی انسانی 

 100( ۵0/ 0) نامطلوب 

 8۵( 42/ ۵) متوسط  ۶1( 30/ 0) متوسط 

 12( ۶/ 0) مطلوب  109( ۵4/ ۵) مطلوب 

 3( 1/ ۵) عالی  27( 13/ ۵) عالی 

 وضعیت تجهیزات 

 ۶9( 34/ ۵) نامطلوب 

 رضایت شغلی 

 ۶۵( 32/ ۵) نامطلوب 

 8۶( 43/ 0) متوسط  109( ۵4/ ۵) متوسط 

 32( 1۶/ 0) مطلوب  1۶( 8/ 0) مطلوب 

 17( 8/ ۵) عالی  ۶( 3/ 0) عالی 

 



 و همکاران سید حسین شاهچراغ 

 

6۴۰ 

 ۵، شمارة ۳۰، دورة ۱۴۰۲پزشکی سبزوار، آذر و دی دانشگاه علوم 
 

متغیرهای  کلی  نمره   و  اساس عوامل  بر  و  اخلاقی     . ( 2)جدول    دست آمد ه صورت زیر ب ه در آن ب   تأثیرگذار دیسترس 

 ای و زمینه   دموگرافیك   پارامترهای   تفکیك   به   اخلاقی   میانگین دیسترس .  ۲جدول  

  دیسترس اخلاقی   گروه ها  متغیرها

 مقدار پی  معیار انحراف  میانگین  

 --  10/ 1 ۵4/ ۶1 کلی 

 * 0/ 148 1۵/ ۵ ۵0/ 44 مرد  جنسیت

  17/ ۶ ۵4/ 20 زن 

 * 0/ 1۶۵ 17/ 1 ۵1/ 84 متاهل تأهل

  1۶/ 7 ۵۵/ 40 مجرد  

 ** 0/ ۵18 1۶/ 2 ۵2/ ۶0 > 30 سن

 30-39 0۶ /۵2 7 /1۶  

 ≤40 84 /۵۵ ۶ /19  

 * 0/ 938 1۶/ 1 ۵2/ 97 > 10 سابقه خدمت 

 ≤ 10 22 /۵3 9 /20  

 ** 0/ 8۵1 17/ 0 ۵2/ ۶2 رسمی  نوع استخدام 

  18/ 1 ۵3/ 0۵ پیمانی  

  13/ 0 ۵3/ 30 قراردادی  

  20/ ۶ ۵9/ 87 شرکتی 

  1۶/ 8 ۵2/ ۵8 طرحی  

 ** 0/ 93۶ 1۵/ 8 ۵۵/ 33 کاردانی  تحصیلات

  1۶/ 7 ۵2/ 99 کارشناسی 

  22/ 9 ۵2/ 30 ارشد  

 * 0/ 032 20/ 7 ۶1/ 00 ثابت شیفت کاری

  1۶/ 4 ۵2/ 18 در گردش  

 * 0/ 002 1۵/ 4 48/ 21 کم و متوسط  حجم کاری 

  17/ 4 ۵۵/ 9۶ زیاد  

 ** <0/ 001 1۶/ 8 ۵7/ 9۶ نامطلوب  نیروی انسانی 

  1۶/ 2 47/ 38 متوسط  

  13/ ۶ 48/ 2۵ مطلوب  

  ۶/ 2 ۶3/ 00 عالی  

 ** 0/ ۵98 1۶/ 9 ۵4/ 3۶ نامطلوب  تجهیزات 

  17/ 0 ۵2/ 70 متوسط  

  18/ ۵ 48/ 2۵ مطلوب  

  1۵/ ۵ ۵۶/ 00 عالی  

 ** 0/ 003 19/ 2 84/ 33 نامطلوب  رابطه با پزشک 

  17/ 1 ۵۵/ ۶3 متوسط  

  1۶/ 3 ۵1/ 7۶ مطلوب  

  1۵/ 9 48/ 70 عالی  

 ** <0/ 001 17/ 1 ۶2/ ۶1 وب لنامط رضایت شغلی 
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 ۵، شمارة  ۳۰ ، دورة۱۴۰۲ آذر و دیدانشگاه علوم پزشکی سبزوار،      
 

  1۵/ ۵ 49/ 89 متوسط  

  12/ 2 4۶/ 28 مطلوب  

  1۶/ ۶ 44/ 82 عالی  

 * 0/ 400 1۶/ 2۵ ۵3/ 47 میلیون تومان و کمتر 11 درآمد 

  20/ 87 ۵0/ 72 میلیون تومان  11بیشتر از  

 مستقل   تی   آماری   آزمون *  

 واریانس   آنالیز   آماری   ** آزمون 

 

 گیری . بحث و نتیجه 4

مطالعه  هدف   این  اخلاقی  با  دیسترس  سطح  تعیین   ،

بیمارستان  اورژانس  بخش  در  شاغل  شهر  پرستاران  های 

آن   با  مرتبط  عوامل  و  و سبزوار  گردید سمنان  نتایج  انجام   .

اخلاقی   دیسترس  کلی  نمره  داد  نشان  پژوهش    ۵4.۶1این 

کم بودن    دهنده باشد که در سطح پایینی قرار دارد و نشان می 

های دولتی دو شهر سمنان و  دیسترس اخلاقی در بیمارستان 

است.   هدف    مطالعه   نتایج سبزوار  با  که  همکاران  و  اریندا 

بررسی دیسترس اخلاقی در پرستاران بخش اورژانس انجام  

شد نشان داد پرستاران بخش اورژانس از دیسترس اخلاقی  

صداقتی    مطالعه   نتایج . هچنین  ( 24)   کمی برخوردار هستند 

پرستاران خراسان    درصد   93/ 83و همکاران نیز نشان داد که  

. در مطالعه دیگری  ( 2۵)   ند دار سطح دیسترس اخلاقی کمی  

پرستاران   در  اخلاقی  دیسترس  میزان  بررسی  هدف  با  که 

های ویژه ترکیه انجام شد نتایج نشان داد که  بخش مراقبت 

بودند  پایینی برخوردار  از سطح دیسترس اخلاقی    پرستاران 

. برخی مطالعات نیز سطح دیسترس اخلاقی پرستاران  ( 2۶) 

داده  نشان  متوسط  جهت  ( 28,  27,  23,  9) ند  ا را  خلاف   .

همکاران    حاضر مطالعه   و  مقدم  مطالعه  سطح    ( 29) در 

بخش  پرستاران  اخلاقی  اورژانس  دیسترس  های 

های دانشگاه علوم پزشکی تهران دیسترس اخلاقی  بیمارستان 

بال   سطوح  در  مواجهه،  شدت  و  فراوانی  بعد  دو  هر  در  را 

کردند.  سطح    گزارش  نیز  دیگر  مطالعات  برخی  همچنین 

داده  نشان  بال  را  پرستاران  اخلاقی  .  ( 33- 30) ند  ا دیسترس 

مطالعه   و  یکدیگر  با  مختلف  مطالعات    احتمالا   حاضر تفاوت 

و  می  بخش  کار،  محیط  ماهیت  در  تفاوت  به  مربوط  تواند 

بیمارستان موردمطالعه، تفاوت در ابزار موردبررسی و تفاوت  

در منابع و امکانات موجود در مراکز آموزشی و غیرآموزشی،  

در خارج و داخل کشور و در مراکز خصوصی و دولتی باشد.  

سازمان،   بر  حاکم  اخلاقی  جو  و  سازمانی  فرهنگ  همچنین 

عامل   کارکنان،  شغلی  رضایت  و  سازمان  مدیریت  حمایت 

خدمات   ارائه  حین  در  اخلاقی  تعارضات  بروز  در  مهمی 

طور  در مردان به   بر اساس نتایج مطالعه حاضر   . ( 34)   باشند می 

اخلاقی می  دیسترس  باعث کاهش  متغیر سن  شود که  کلی 

دار نیست. در زنان  ثیر از لحاظ آماری معنی أ البته میزان این ت 

ها نشان  و یافته   است ر دیسترس اخلاقی افزایشی  ب ثیر سن  أ ت 

به می  که  دیسترس  دهد  افزایش  باعث  سن  متغیر  کلی  طور 

می  عباس اخلاقی  و  الپرن  مطالعات  نتایج  با  که  زاده  شود 

ثیر از لحاظ آماری  أ . البته میزان این ت ( 3۵,  28) یکسان است 

ب معنی  نیست.  اخلاقی  ه دار  دیسترس  سطح  کلی  طور 

شده در زنان بیش از مردان و در افراد مجرد بیش از  ادراک 

هم أ مت  بود.  ویگلتون هل  مطالعه  در  ما  نتایج  با    ( 3۶)   جهت 

پسر   دانشجویان  از  بیشتر  دختر  دانشجویان  شد  مشخص 

  30اند. در افراد کمتر از  شاهد شرایط دیسترس اخلاقی بوده 

شده بیش  سال سطح دیسترس اخلاقی ادراک   40و بیش از  

سابقه کم در گروه اول    ه دلیل ب   از سنین میانه بود که احتمالا 

از   بیش  گروه  در  شغلی  فرسایش  می   40و  در  سال  و  باشد 

جهت  هم   . است سطح دیسترس بیشتر    ، افراد با سابقه بیشتر 

مطالعه   شد    حاضر با  مشخص  همکاران  و  الن  پژوهش  در 

پرستاری  کاری  سابقه  میزان  با  اخلاقی  ارتباط    ، دیسترس 

گردد  و با افزایش سابقه، سطح آن بیشتر می   داری دارد معنی 

. نتایج بعضی مطالعات دیگر نیز بین میزان سابقه کاری  ( 28) 

  رابطه مثبت معنادار را نشان داد   ، و سطح دیسترس اخلاقی 

با  ( 37-39)  فرد  اخلاقی  افزایش حساسیت  آن  دلیل  شاید   .

بال رفتن سنوات خدمت باشد و همچنین ماهیت فرسایشی  

تواند میزان دیسترس اخلاقی را  بودن شغل پرستاری که می 

بیشتر کند. مشخص شد هرچه ثبات شغلی بیشتر باشد سطح  
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درک  اخلاقی  رسمی دیسترس  افراد  و  است  کمتر    ، شده 

شرکتی  و  اخلاقی  کمترین  دیسترس  سطح  بیشترین  ها 

داشتند. ادراک  را  مطالعه  هم   شده  با  و    حاضر، جهت  جولیی 

وضعیت   بین  که  دریافتند  خود  پژوهش  در  نیز  همکاران 

با   معنی   ، اخلاقی   دیسترس استخدام  وجود  رابطه  آماری  دار 

. شاید علت این ارتباط، مشکلات مربوط به امنیت  ( 40)   دارد 

تمدید  و  قرارداد  پایان  از  نگرانی  و  باشد.   نشدن   شغلی    آن 

می یافته  بیشتر  سواد  سطح  هرچه  داد  نشان  سطح  ها  شود 

مدرک ارشد  شود و در  شده کمتر می دیسترس اخلاقی ادراک 

افرادی   بود. همچنین  کارشناسی کمتر  و  کاردانی  به  نسبت 

به در گردش سطح دیسترس   نسبت  بودند  ثابت  که شیفت 

احتمالا  که  داشتند  بالتری  دلیل  ه  ب تواند  می   اخلاقی 

ها و برنامه کاری و حضور هر روز در محل  یکنواختی کشیک 

 . باشد   همچنین مسئولیت بالتر و مواجهه با مدیران   کار 

می  زیاد  را  کاری  حجم  که  به  افرادی  نسبت  دانستند 

تلقی کردند سطح   یا کم  را مطلوب  کاری  افرادی که حجم 

بین میزان نیروی    دیسترس اخلاقی بالتری را گزارش کردند. 

  ، انسانی و کیفیت تجهیزات پزشکی با سطح دیسترس اخلاقی 

گروه  در  مشخصی  نشد. ارتباط  یافت  پژوهش  یافته   ها  های 

نهایی رضایت شغلی بیشتری دارند که سطح  آ مشخص کرد  

ها  تری را تجربه کرده باشند و سیستم دیسترس اخلاقی پایین 

  در راستای ثری  ؤ افزایش راندمان سازمان باید اقدامات م   برای 

دهند.  انجام  اخلاقی  دیسترسورهای  با  هم   کاهش  جهت 

نیز مشخص شد کسانی    ( 41)   در مطالعه شاهر   حاضر مطالعه  

کرده  تجربه  بالتری  اخلاقی  دیسترس  شغلی  که  رضایت  اند 

تری دارند و تمایل به ترک شغل خود دارند. در افرادی  پایین 

مد کمتری داشتند میزان دیسترس اخلاقی بیشتر بود.  آ که در 

درآمد   با  پرسنل  از  در  کمتر  تومان   11ماهانه    ، میلیون 

بیشترین میزان دیسترس اخلاقی مشاهده شد و افرادی که  

از  آ در  بیشتر  میزان    1۶مد  کمترین  داشتند  تومان  میلیون 

کمترین میزان    حاضر، دیسترس اخلاقی را داشتند. در مطالعه  

مربوط به رضایت شغلی بال بود و بیشترین    دیسترس اخلاقی 

نمره دیسترس اخلاقی مربوط به رابطه نامطلوب پرستاران با  

یافته  بود.  و  پزشکان  پزشک  رابطه  هرچه  کرد  مشخص  ها 

  شود. پرستاران بهتر باشد میزان دیسترس اخلاقی کمتر می 

  ( 42)   در مطالعه مهدوی و همکاران   حاضر جهت با مطالعه  هم 

شد   اورژانس نداشتن  صلاحیت  » مشخص  عنوان  ه ب   « پزشک 

کمک به پزشکی  » شدیدترین عامل دیسترس اخلاقی و گویه  

بالترین میانگین    « که به نظر شما صلاحیت ارائه درمان ندارد 

نیز نشان    ( 43) در مطالعه کورلی    اثر را به خود اختصاص داد. 

داده است که پرستاران هنگام کار با کارکنان فاقد عملکرد و  

ای که عملکردشان را برای بیماران غیرایمن  صلاحیت حرفه 

با  دانند دیسترس اخلاقی شدیدی را تجربه می می  کنند که 

  حاضر، خلاف جهت مطالعه    نتایج مطالعه ما همخوانی دارد. 

بین دیسترس اخلاقی    ( 44)   در مطالعه بیکمرادی و همکاران 

تحصیلات، سابقه کار در بالین، وضعیت تأهل،    و سن، جنس، 

رابطه معناداری یافت    ، وضعیت استخدامی   و   بخش محل کار 

حجم  ،  تواند ناشی از محیط مطالعه نشد که تفاوت حاصل می 

موردمطالعه ،  نمونه  کار   ، بخش  و    ، ابزار  اقتصادی  وضعیت 

کار  محل  در   تسهیلات  بوده    که  متفاوت  مختلف  مطالعات 

ویژگی  تفاوت در  باشد.  نیز  مرتبط  پرستاران  های شخصیتی 

ثر در ناهمگون بودن نتیجه مطالعات  ؤ از عوامل م ممکن است  

های پژوهش حاضر استفاده از روش  باشد. ازجمله محدودیت 

پرسش خودگزارش  تکمیل  برای  ممکن  نامه دهی  که  بود  ها 

مطالعه است   نوع  گردد.  تورش  ایجاد    - توصیفی   ، سبب 

به مطالعات طولی و سری   - تحلیلی  بود که نسبت    ، مقطعی 

تعمیم  پایین زمانی  تمایل پذیری  دارد.  و    نداشتن   تری 

پرستاران  بی  پرسش   در حوصلگی  دیگر  تکمیل  از  نامه 

های این پژوهش بود. نقطه قوت مطالعه ما بررسی  محدودیت 

ثر در ایجاد دیسترس اخلاقی بود که به مدیران و  ؤ عوامل م 

در جهت حذف یا کاهش    که   دهد مسئولن این فرصت را می 

 نند. ک عوامل منفی و مخدوشگر اقدام  

داد   نشان  پژوهش  این  در  که  نتایج  اخلاقی  دیسترس 

سطح  بیمارستان  در  سبزوار  و  سمنان  شهر  دو  دولتی  های 

پایینی قرار دارد. کمترین میزان دیسترس اخلاقی مربوط به  

اخلاقی   دیسترس  نمره  بیشترین  و  بود  بال  شغلی  رضایت 

با توجه   بود.  با پزشکان  نامطلوب پرستاران  به رابطه  مربوط 

بر  اخلاقی  دیسترس  از  ناشی  منفی  عوارض  کیفیت    به 

مدیران  مراقبت  است  لزم  پرستاری،  ،  ها بیمارستان های 

شناسایی علایم دیسترس اخلاقی    راستای تمهیدات لزم را در  

اتخاذ   پرستاران  زمینه  ن ن ک در  در  مداخلات  انجام  با  و  د 

های مقابله با دیسترس اخلاقی در پرستاران، گام مثبتی  روش 
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 ۵، شمارة  ۳۰ ، دورة۱۴۰۲ آذر و دیدانشگاه علوم پزشکی سبزوار،      
 

نتیجه    راستای در   در  و  پرستاران  اخلاقی  دیسترس  کاهش 

 . شده به بیماران بردارند افزایش کیفیت خدمات ارائه 

 تشکر و قدردانی 

های شهر سمنان و سبزوار که در بیمارستاناز کلیه پرستاران  

کردند  یاری  را  ما  که  مسئولینی  و  کردند  شرکت  مطالعه  این 

بالینی مرکز آموزشی و   یم.سپاسگزار از واحد توسعه تحقیقات 

سمنان   استان  پزشکی  علوم  دانشگاه  کوثر  درمانی  و  پژوهشی 

 .شودمین تسهیلات لزم برای انجام این تحقیق تشکر می أبابت ت

 تعارض منافع  

 . گونه تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ندارد هیچ

 سهم نویسندگان 

های آن را بر  تمامی نویسندگان امور مربوط به مقاله و پیگیری 

 . اند عهده داشته 

 ملاحظات اخلاقی 

  شخصی   اطلاعات   حفظ   مانند   اخلاقی   ملاحظات   پژوهش   این   در 

  ترک   حق   و   تحقیق   در   شرکت   برای   آگاهانه   رضایت   با   محرمانه 

  با   مطالعه  این . گرفت   قرار   محققان  توجه  مورد  کامل   طور به   تحقیق 

  کد   به   سبزوار   پزشکی   علوم   دانشگاه   اخلاق   کمیته   تأیید 

IR.MEDSAB.REC.1401.038   شد   انجام . 
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