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  مقدمه
، )wrong(، غلط )right(هايي مثل درست  اخلاق با معني واژه       

 رابطــه )duty( و وظيفــه)ought(، بايــد)bad(، بــد)good(خــوب
ــم اخــلاق)1(.دارد ــسفه اســت كــه هـ شاخــ،)ethics( عل اي از فل

 ،پرستاري) 2(.كندخطوط راهنما براي اعمال مطلوب ترسيم مي      
اي است كه نيازمنـد دانـش اخلاقـي بـراي هـدايت عمـل               حرفه
  د، ه باشــي كــپرستار در هر شرايط و موقعيت تحصيل. است

  
  

  
  
  
  
  
  

  
كه نتايج عمـل او بـستگي بـه دانـش            نيازمند اخلاق است؛ چرا   

ــي وي دارد ــي )3(.اخلاق ــل اخلاق ــت   ، عم ــاتي مراقب ــه حي  جنب
 براي حـال و آينـده      ،پرستاري است و رشد شايستگي اخلاقي     

ــل پرســتاري ضــروري اســت  ــيپرســتاران  )4(.عم ــد تونم انن
ذا بايـستي   وليت جوابگويي به بيمـاران را انكـار كننـد، ل ـ          ؤمس

  تمام از د مراقبت سالم، شايسته، قانوني و اخلاقي ــقادر باشن
  
  

 چكيده
آوري پزشـكي،     لي مثل پيـشرفت فـن     عوام. گيري اخلاقي، عنصر ضروري در امر پرستاري است         تصميم: زمينه و هدف      

تواننـد     مي ،ها و تغيير در نقشهاي پرستار       هاي درمان، توجه به حقوق فردي انسان        افزايش هزينه نگي تخصيص منابع،    چگو
گيـري اخلاقـي      هـا و تـصميم      هاي اخلاقي گردند كه نيازمند توانايي پرسـتاران بـراي بازشناسـي معـضل               منجر به تعارض  

گيـري   ده پرسـتاران بـه بافـت تـصميم        هدف اين مقاله، توصيف استرس به عنوان واكـنش عم ـ         . مناسب براي بيماران است   
  .  باشد اخلاقي در مراقبت از بيماران مي

 پرسـتار بودنـد كـه    17هـاي آن   كننـده  شـركت . اين مطالعه با استفاده از رويكرد نظريه پايه انجام گرفت:     روش بررسي 
ها، ضبط و كلمـه بـه كلمـه           داده. ها با استفاده از مصاحبه نيمه ساختار، بدون ساختار و عميق انجام گرفت              گردآوري داده 

  .ها با استفاده از روش استرائوس و كوربين در مقايسه مداوم انجام گرفت نويس شدند و تجزيه و تحليل داده دست
. گيري اخلاقـي، شناسـايي شـد    استرس شغلي و تنش اخلاقي به عنوان واكنش عمده پرستاران به بافت تصميم          : ها  يافته    

هاي بيمار و خانواده بيمـار،      هاي فردي و شغلي پرستار، ويژگي     گيري كه متشكل از ويژگي      تصميمافت  به نظر پرستاران، ب   
باشد، عامل مـوثر در اسـترس پرسـتاران و عـدم            هاي مربوط به پزشك و شرايط ساختاري و سيستم مديريت مي          ويژگي

  .باشدميامكان مراقبت و پاسخدهي اخلاقي آنان به نيازهاي بيمار و خانواده بيمار 
با توجه به اثرات منفي استرس بر سلامتي جسمي و روانـي پرسـتاران، ضـروري اسـت كـه آنـان بـراي                        : گيري      نتيجه
هـاي درگيـر در     گيري خود توجـه كننـد و عامـل          گيري اخلاقي و به دور از استرس و تنش اخلاقي، به بافت تصميم              تصميم

گيري اخلاقـي پرسـتاران    برآيند تا شرايط براي عمل تصميم   ختار  تم مديريت، درصدد اصلاح سا    شرايط ساختاري و سيس   
   . بهبود يابد

            
   پرستاري – 5 نظريه پايه     – 4تنش اخلاقي     – 3       استرس– 2    گيري اخلاقي تصميم – 1:    ها كليدواژه

  24/4/85: تاريخ پذيرش ،26/10/84  :تاريخ دريافت

I(ايراني و خدمات بهداشتي ـ درماني تبريز، تبريز پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكاستاديار گروه ،)*مؤلف مسؤول.(  
II ( ي ـ درماني ايران، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشت دانشكده پرستاري و مامايي،  بهداشتي ـ درماني،مديريت خدماتدانشيار.  

III ( دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران بهداشت عمومي، دانشكده پرستاري و مامايي،دانشيار.  
IV ( گروه پرستاري، دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايراندانشيار.  
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ــاران  ــيط بيم ــام مح ــد  در تم ــل آورن ــي بعم ــاي مراقبت  )6و 5(.ه
 در طول چهـار دهـه       ،متأسفانه، حوزه اخلاق مراقبت بهداشتي    

 توجه خوبي نـشان     ،هاي پرستاري يا رشد آن      به نگراني  ،اخير
ل اخلاقي  يق و عمل به انواع مساي     تئوري، تحق نداده است و در     

لي كه آنـان     در عمل با آن مواجه هستند و مساي        كه پرستاران 
كننـد، تمايـل    عنوان عامل اخلاقي تجربـه مـي      ه  در نقش خود ب   

؛ همچنين، الگوهايي كـه در  )7(سطحي يا جزئي نشان داده است 
انــد، اخــلاق را در ه شــدهرايــاي اخيــر در امــر اخــلاق اهســال
ودي تعريـــف نمـــوده و توجـــه كـــافي بـــه هـــاي محـــد واژه
در ) moral dilemmas(هاي اخلاقـي كه معضل )context(بافتي

دهد، ندارند؛ به همين دلايـل بـراي متخصـصان يـا            آن رخ مي  
   )8-12(.باشند زياد مفيد نمي،مددجويان

 عنوان شـكل سـازمان يافتـه تأمـل        ه  گيري اخلاقي ب   تصميم    
)deliberation (   هاي اخلاقي استفاده   اخلاقي براي حل تعارض

از گيــري اخلاقــي   همگــان معتقدنــد كــه تــصميم)13(.شــودمــي
ي مثل بهبود   عوامل. رستاري است حرفه پ در  صر ضروري   اعن
هـا، افـزايش    آوري پزشكي، تخصيص منابع، افزايش هزينه      فن

حقـوق فـردي و تغييـر در نقـش          توجـه بـه     جمعيت سالمندي،   
 كه پرستار در    هاي اخلاقي توانند منجر به تعارض    مي ،پرستار

 پرسـتاران  )14(.، گردنـد كنـد مـي عمل روزانه با آنـان برخـورد        
 گيري اخلاقي و تصميم  هاي  نيازمند توانايي بازشناسي معضل   

بـاليني،  (هـاي پرسـتاري      بـراي تـصميم    نـان آ. مناسب هستند 
ل خـاص بـراي بيمـار خـاص         يدر مـسا  ) و اخلاقـي  تخصصي  

ا اي بايـد ب ـ   عنوان افراد حرفه  ه  پرستاران ب  )15(.ل هستند ؤومس
 حقوق اخلاقي بيمـاران را بـدون        ،گيري اخلاقي   تصميم دــرون

 )16و  15(. محتـرم بـشمارند    ،به خطرانداختن وجدان اخلاقي خود    
نــد كــه آگــاهي پرســتاران از دهاگرچــه، مطالعــات نــشان مــي

 در حــال ،هــاه مراقبــتهــاي اخلاقــي خــود در ارايــ مــسؤوليت
افزايش است؛ اما آنان در شناسايي معـضل اخلاقـي و تعيـين             

ــي دشــواري   ــضل اخلاق ــراي حــل مع ــايي روش مناســب ب ه
علـم اخـلاق مراقبـت      رغم پيشرفت در     متأسفانه، علي  )17(.دارند

ــش  ــوز دان ــتي، هن ــه    بهداش ــيدن ب ــوه رس ــاره نح ــي درب  كم
 پرسـتاران   گيري اخلاقي  فرايند تصميم  و   گيري اخلاقي  تصميم

پرسـتاران در    توانايي   همچنين دانش كمي درباره   . وجود دارد 

ــصميم  ــودن ت ــال نم ــد و نظــرات خــود دنب ــا، عقاي ــاره ، ه درب
ــأثير محـــيطپيامـــدهاي تـــصميم بـــر هـــاي عمـــل هـــا و تـ

ــصميم ــري ت ــا گي ــان ه ــابراين، كــشف  )16(.وجــود داردي آن بن
واكـنش   ، نـوع  ل اخلاقـي  يپرستاران با مـسا   چگونگي برخورد   

گيـري    تـصميم  گيچگون ،هاي اخلاقي ل و معضل  آنان به مساي  
ضروري  ،گيري اخلاقي آنان   عوامل مؤثر بر تصميم   اخلاقي و   

مـده   ع عنوان واكـنش  ه   در اين مقاله به مفهوم استرس ب       .است
پرستاران به بافت تصميم گيري اخلاقي كه بخشي از مطالعـه           

   . باشد، پرداخته شده استاصلي مي
  

  روش بررسي
ــراي ــدايت ا     ب ــه     ه ــه پاي ـــرد نظري ـــه، از رويك ــن مطالع ي

)Grounded theory( ريـشه در  ،نظريـه پايـه  .  استفاده گرديـد 
ــادي  ــه تعامــل نم ــه )symbolic interactionism(نظري  دارد ك

هـاي طبيعـي    مركز آن بر معاني حوادث براي افراد در محيط        ت
 مطالعه رفتار و تعامل انسان    ،است و براين اساس، نظريه پايه     

ه انداز جديد از رفتار اراي      سازد و شناخت و چشم    را فراهم مي  
هـا و  آوري و تحليـل داده   در نظريه پايه، كـار جمـع       )18(.كندمي

يكـي بـا يكـديگر دارنـد و       رابطـه نزد   ،هـا نظريه حاصل از داده   
، كـار    تحليل مقايـسه مـداوم اسـت كـه در آن           ،جنبه اصلي آن  

گيـرد  همزمان صورت مـي    طوره  ها ب آوري و تحليل داده    جمع
طـور مـداوم مقايـسه      ه  هـا ب ـ  ها با ديگـر داده    و هر يك از داده    

   )20و19(.شوند مي
با توجه به اينكـه محـيط پـژوهش در تحقيقـات كيفـي و از                    

 محيط طبيعي و واقعي است؛ در اين مطالعـه          ،ظريه پايه جمله ن 
 محــيط پــژوهش و بــه عنــواناز مراكــز آموزشــي و درمــاني 

 .محيط طبيعي براي بررسي تجربه پرستاران اسـتفاده گرديـد         
 اسـتفاده  گيـري هدفمنـد و  نظـري        گيري از نمونـه     براي نمونه 

ف ها با هـد   آوري داده  گيري نظري به فرايند جمع      نمونه. گرديد
ين معنـي كـه كدگـذاري و       شـود؛ بـد   ساخت نظريه اطـلاق مـي     

هـا  آوري داده  گيـري و جمـع      ها، عامل تداوم نمونـه      تحليل داده 
 بـــا يـــافتن گيـــري نمونـــه در ايـــن مطالعـــه، )20(.شـــودمـــي

كنندگان كليدي به كمك مديران مراكز، شـناخت محقـق           شركت
. هـا صـورت گرفـت     ها و معرفي شركت كننده    از شركت كننده  
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 نظـري   گيري  نمونهدنبال كدگذاري و يافتن طبقات،      ه  چنين ب هم
بـويژه انديـشه    ) memos(نگارهـا به كمـك تهيـه انـواع انديـشه        

ــاتي ــاي عمليـ ــريو ) operational(نگارهـ و ) theoretical(نظـ
تا تكميل و اشباع نسبي طبقـات، طبقـات      ) diagrams(هادياگرام

اي اوليـه در    ه ـهاي آنها و تأييد فرضـيه     فرعي، ابعاد و ويژگي   
 بـراي ايـن   . مورد روابط احتمالي طبقات با يكديگر ادامه يافـت        

توانـد اطلاعـات   چه كـسي مـي  «كار براي مثال از سؤالاتي مثل 
در ايـن   .  استفاده گرديـد   »تري درباره اين موضوع بدهد؟      بيش

  .  نفر شدند17مطالعه تعداد شركت كنندگان 
 بررسـي نظريـه     هـا در  آوري داده  براي جمـع   آنجايي كه    از    

اي مـصاحبه، مـشاهده، اسـناد و يـا تركيبـي از             هپايه از روش  
 و در مطالعـات پرسـتاري اكثـراً از          )21(شـود آنان استفاده مـي   

ــي  ــصاحبه اســتفاده م ــراي  )22(دشــوم ــوني ب ــه كن ، در مطالع
مـصاحبه يكـي از     . ها از مصاحبه استفاده شد    آوري داده  جمع
ها در تحقيق كيفـي     هآوري داد  هاي بسيار رايج براي جمع    روش

ه اطلاعات غني و توصيف     ها امكان اراي  كننده است و به شركت   
ــي   ــت را م ــود در باف ــايع موج ــدوق ــه )23(.ده ــن مطالع  ، در اي

 ، بـدون سـاختار    )semi-structured(سـاختار ها نيمـه   مصاحبه
)unstructured(             چهره به چهره و عميق بودنـد و بـا موافقـت ،

نويـسي    دست ، بعداً براي تحليل   بط شدند تا   ض ،هاكننده  شركت
متفاوت بود و   دقيقه   95 تا   35ها از     طول مدت مصاحبه  . شوند

 ،هـاي مناسـب   كننـده   شركتها و يافتن    جريان هدايت مصاحبه  
   .گيري هدفمند و نظري بود براساس نمونه

هـا از روش كدگـذاري و مقايـسه مـداوم           براي تحليـل داده       
صورت كه   بدين. ده گرديد استفا )1998(استرائوس و كوربين  

ــان ــق همچن ــه داده محق ــصاحبه بدســت  ك ــق م ــا را از طري ه
كرد و سپس آنهـا را      نويسي آنها مي   آورد، شروع به دست    مي

براي اينكار، ابتدا از كدگذاري بـاز اسـتفاده         . كردكدگذاري مي 
هـاي  سپس محقق كدها را با يكـديگر و بـا سـاير داده            . شدمي

كـرد و آنـان را بـا         مقايـسه مـي    هاي قبلـي  حاصل از مصاحبه  
دنبـال  ه  ب ـ. كـرد توجه به جفت بودن آشكار، طبقـه بنـدي مـي          

شناسايي طبقات، محقق در كدگذاري محوري، در صدد يافتن         
رابطه موجود ميان طبقات و طبقات فرعي با طبقات اصلي بـر            

هريك از طبقات و طبقـات فرعـي را         هاي  ويژگيآمده، ابعاد و    

ــي  ــب مـ ــود و در كمرتـ ــابي نمـ ــذاري انتخـ ــ،دگـ دد  در صـ
   .هاي خود بر آمده استسازي و خالص كردن تحليل يكپارچه

نتــايج، ) trustworthiness(بــراي رســيدن بــه اعتمادپــذيري    
. ها، كدها و طبقات را محفوظ داشته است     محقق تمام يادداشت  

ــت  ــزايش مقبولي ــراي اف ــه) credibility(ب ــر  ،مطالع ــه نف  از س
 كـه نتـايج پـژوهش را بـا تجربـه            كننـده خواسـته شـد     شركت

همچنـين نتـايج در اختيـار دو نفـر از           . خودشان مقايسه كننـد   
پرســتاران كــه در تحقيــق شــركت نداشــتند، گذاشــته شــد و  
خواسته شد كه نتايج را بـا تجربـه شـغلي خودشـان مقايـسه          

توان بـا فنـون مختلـف       را مي ) dependability(همساني. نمايند
 فرايند مطالعه و محـصول آن       ،حققكه در آن م   ) audit(مميزي

هــا، تفــسير و پيــشنهادات خــود را مــورد  هــا، يافتــهمثــل داده
كنـد كـه     محقق اذعان مـي    )24(.، تأمين كرد  دهدبررسي قرار مي  

 ،شـود و از درون    هـا حمايـت مـي     نظريه حاصل بوسـيله داده    
 روش مميـزي بـراي تـأمين تأييدپـذيري        . ارتباط منطقـي دارد   

)confirmability( شــودنيــز اســتفاده مــي.)بنــابراين بــراي )24 
هــا و كــدها در اختيــار يكــي از رســيدن بــه تأييدپــذيري، داده

همكاران محقق گذاشته شد و از او خواسـته شـد كـه مراحـل               
هـا، كـدها، طبقـات    همچنين داده. تحليل را گام به گام جلو رود      

اصلي و فرعي حاصل از پژوهش در اختيار استادان راهنما و           
 قـرار داده شـد و بـر اسـاس نظـرات اصـلاحي آنـان،                 مشاور

ــد ــرات لازم داده شـ ــاره . تغييـ ــالدربـ ــار انتقـ ــذيري معيـ  پـ
)transferability(،   ليـنكلن و گوبـا)Lincoln & Guba)(1985 (

يـست كـه راهنمـاي      دارند كه هدف محقق كيفـي آن ن       اظهار مي 
ه رايكافي ا هاي پايه و    ه كند، بلكه او بايد داده     انتقال پذيري اراي  

پــذيري  هــاي انتقــالكنــد كــه ســاير محققــان بتواننــد قــضاوت
دارد كـه   اظهـار مـي   ) Glaser)(1978( همچنـين گليـزر    )24(.بكنند

طورمنحـصر  ه   ب ـ ،نظريه پايه، متفاوت از ساير روشهاي كيفي      
   )25(.باشدپذير مي ، انتقالبه فرد

هـا، بعـد از كـسب اجـازه از          كنندهراي حفظ حقوق شركت   ب    
ــژ ــق  محــيط پ ــي تحقي و اطلاعــات وهش، موضــوع، هــدف كل

نحوه حفظ حقوق شـركت كننـدگان       ضروري درباره تحقيق و     
ــد و در صــورت     ــرار داده ش ــدگان ق ــركت كنن ــار ش در اختي

وافـق بـراي    علاقمند بودن بـه شـركت در مطالعـه و داشـتن ت            

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
13

 ]
 

                               3 / 9

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-693-en.html


   حسين ابراهيمي و همكاراندكتر                                                                        گيري اخلاقي واكنش عمده پرستاران به بافت تصميم: استرس

10   1386 بهار/ 54شماره / دهمچهار        دوره                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                

نامه آگاهانه و كتبي از آنان گرفته        شركت در مطالعه، رضايت   
عــات بــا مــشخص نكــردن هويــت محرمانــه بــودن اطلا. شــد

   .ها حفظ گرديدكننده شركت
  

   ها يافته
 سـال   4در اين مطالعه، پرستاراني شركت كردند كه حداقل             

تجربه كار بـاليني داشـتند و بـه عنـوان پرسـتاراني شـناخته               
شدند كه عملكرد خوبي دارنـد و قـادر بـه تبـادل آسـان و                 مي

ه شركت در تحقيق    آزاد تجربيات و احساسات خود و تمايل ب       
 سال بود و همـه، تحـصيلات        5/34ميانگين سني آنان،     .بودند

 نفرشـان، مـذكر   5 نفر آنـان، مونـث و       12. كارشناسي داشتند 
 نفرشــان، مجــرد بودنــد، از ايــن 6 نفــر، متأهــل و 11. بودنــد
 نفر در بخش جراحي،     4 نفر در بخش ويژه،      9ها،    كننده  شركت

 بخش اورژانس و يـك نفـر         نفر در بخش داخلي، يك نفر در       2
سـال  22 تا 4سابقه كار آنان از . كردنددر بخش تنفس كار مي    

نـوان   نفـر بـه ع     12از ميان اين شركت كنندگان،      . كردفرق مي 
نفر به عنـوان سـوپروايزر و        نفر سرپرستار و يك      4پرستار،  

 نفر از سرپرسـتاران     2همچنين  . كردپرستار چرخشي كار مي   
  .  داشتندسابقه كار سوپروايزري

ها، استرس به عنـوان يـك طبقـه فرعـي از طبقـه              طبق يافته     
واكــنش هــاي روانــي ـ عــاطفي پرســتاران بــه بافــت   «اصــلي 
ابعـاد آن اسـترس شـغلي و        . باشـد مـي » گيري اخلاقي   تصميم

پرسـتاران اسـترس و تـنش خـود را بـا            . تنش اخلاقـي اسـت    
يي ، جابجـا   عـصبانيت  ،تنـدخويي هايي مثل تنش، ترس،     ويژگي

احساسات منفـي، احـساس گنـاه، احـساس پـشيماني و حتـي              
  . كنندافسردگي عنوان مي

اگرچه شرايط متعددي در ايجاد تعـارض در پرسـتاران و               
نقـش دارد، امـا از      آنان  در نتيجه در ايجاد تنش و استرس در         

 هاي فردي و شغلي پرسـتاران،      ويژگي توان به اين شرايط مي  
هـاي مربـوط بـه      ، ويژگـي  ده بيمـار  بيمار و خـانوا   هاي  ويژگي

   .اشاره كردپزشك و شرايط ساختاري و سيستم مديريت 
دو بـه   اسـترس خـود را       ،پرسـتاران رسـد كـه     به نظر مـي       

اگرچـه  . كننـد  بيـان مـي   اخلاقيتنشاسترس شغلي و   صورت  
شغلي از تنش اخلاقي دشوار است،      استرس  امكان تمايز دقيق    

 ،و تـنش شـغلي پرسـتاران      رسـد كـه اسـترس       اما به نظر مـي    
حاصل عملكرد وجداني و فداكاري است كه عوامل سـاختاري          
و بافتي مثل پركاري، كمبود پرسـتار و همچنـين عـدم تـأمين              

 ، تـنش اخلاقـي    ،در مقابـل  . كنـد  تحميـل مـي    انپرستار به   مالي
شود كـه پرسـتار علـي رغـم آگـاهي از روش             زماني ديده مي  

هـاي سـاختاري و     يتدليـل محـدود   ه   ب ـ ،مناسب عملكرد خـود   
بافتي مثل كمبود پرستار، پركاري، محدوديت هـاي قـانوني و           

 درباره قسمتي از اين     .باشد قادر به عملكرد مناسب نمي     ،غيره
  : گويد پنجم ميكننده شركتموضوع 

شه، بعد  اگه بخوام خودم يه كاري بكنم، خيلي سخت مي        ...«    
 كـار را بكنيـد،      گن كه شما از نظر قانون حق نداشتين ايـن         مي

خودت چرا اينكار را كردي؟ بخاطر همين هميشه اين استرس          
 خـب   ، اطلاع بـدهم يـا نـدهم؟       داره cpرا داشتم كه اگه مريض      

 ، دسـتور بگيـرم    ،خودم برايش اقدام بكنم يا مثلاً اطـلاع بـدهم         
  » ...بعداً
ز ميـزان كـم تـا اسـترس     پرستاران اشدت استرس و تنش         

هايي مثل تـرس،    جنبه ،آناناسترس  . كند زياد و شديد فرق مي    
  و  تـنش  اسحسا ،نگراني بويژه نگراني پرداخت حقوق و مزايا      

  بـودن كـار    سنگينحس  و  بودن در انجام وظايف     فشار  تحت  
صـورت  ه  همچنين پرستاران تنش خود را ب     . گيردمي بر را در 
، نداشـتن   بـودن تضاد بـا منـافع بيمـار، عـصبي          فزاينده  حس  

ــاراحتي، اضــطراب و   بــي،آرامــش كــافي خــوابي، احــساس ن
  و  اشـتغال ذهنـي    ،تشويش، احساس گناه، احـساس پـشيماني      

   .كنند توصيف مي در عملكردحس پسرفت
فـداكاري و   ،  سـترس شـغلي   ها از وجود رابطه ميـان ا      يافته    

در فداكاري و عملكـرد وجـداني       .  حكايت دارد  عملكرد وجداني 
متعـدد و طـولاني،     ي  ها تحميل كار زياد و شيفت     ي مثل شرايط

. شـود  مـي  استرس بويژه استرس زياد و فشار كـاري       موجب  
 محـيط پراسـترس،     ي مثـل  شـرايط همـدلي در    ، درك و    اگرچه

حـضور مرتـب، عـدم آوردن مـشكلات         موجب  پركار و شلوغ    
  و در   در انجـام وظـايف      جديت تمـام    و شخصي به محيط كار   

 ي مثـل  شـرايط شـود، امـا     مـي نتيجه احساس راحتـي وجـدان       
ت بموقـع حقـوق و      خ ـ عدم پردا  ،رزشيابينظام ا عيف بودن   ض

افـزايش  توانـد موجـب      و داشتن كشمكش با مافوق، مـي       مزايا
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شايد بتـوان گفـت     . شود  بودن كار  تنش، حس فشار و سنگين    
را بيـان   شـغلي   استرس  اين   به روشني    هشتم كننده  شركتكه  
  : كندمي
ظلـم بـشه،   مريض  شايد من نتونم از كارم بزنم، درحق....«    

هـاي مـن   ولي روي خود شخص من اثر گذاشـته، يعنـي تـنش     
مـن هفـت سـال قبـل خيلـي          ...تـر كـرده    زياد شده، منو عصبي   

شـوم،  هـا دچـار تـضاد مـي       تراز حالا بودم، بعضي وقـت      آرام
ــاً از ايــن    ــاراحتم واقع مخــصوصاً اون روزهــايي كــه خــب ن

ــاً زور مــي احــساس مــي...سيــستم د، بعــضي آكــنم كــه واقع
   .»...ها، بعضي خدمات اضافهدنكاركر

پيامـد  ؛ امـا    بخش رابطه دارد   با پركاري شغلي  تنش  اگرچه      
تـأخير در انجـام وظـايف       و     تواند تندخويي، كوتاهي  تنش مي 

تـر و از جملـه، تـنش          هـاي بـيش    براي تـنش    را باشد كه زمينه  
تـلاش  شـلوغي بخـش و       در شرايطي مثـل      .فراهم كند اخلاقي  

عملكرد بهتر موجـب  عدم امكان هي بهتر،   پرستار براي پاسخد  
 نـاراحتي، درون فكنـي و   ، تـشويش ،اضـطراب يي، تندخوحس  
 .شـود  پرسـتار مـي    خـوابي بي و   كناره گيري از همكاران   حتي  

ــسمت ــه    ق ــدهم ب ــده هف ــب را شــركت كنن ــن مطال ــايي از اي ه
  : كنداينصورت توصيف مي

لاً كنم كه بخش خيلي شلوغ بوده، مـث       وقتي كه احساس مي   «    
طي يراش ـيك كارهايي هستش كه انجام ندادم يا مثلاً يك حالا           

 شايد تـو خونـه هـم مـثلاً          ،پيش اومده برايم كه ناراحتم كرده     
تونم راحـت بخـوابم، ذهنيـت بـدي بـرام           بخواهم بخوابم، نمي  

   .»مدآپيش مي
نـه تنهـا   هـاي طـولاني    شـيفت  وپركاريبه نظر پرستاران،       

به خانواده بيمـار،    احساسات منفي   تندخويي، جابجايي   موجب  
 بـه زنـدگي     آنال  شود؛ بلكه موجـب انتق ـ    بيمار و همكاران مي   

توانـد   همچنـين تنـدخويي مـي     . شودپرستار نيز مي  خانوادگي  
ايـن   بـا . شـود محيط كـار    تر در     بيش تنش   وكشمكش  موجب  

ي حال، برخي پرسـتاران عـصبانيت زيـاد خـود را در شـرايط        
حفـظ  ه صـورت     ب ـ ،ير آن بـر خـود      فشاركاري زياد و تأث    مثل

بـراي  . دهنـد آرامش و مخفي كردن احساسات خود نشان مي       
ــسمت ــشان دادن ق ــن موضــوع ـن ــده شــركتي از اي ــتم  كنن هف

   :گويد مي

، اخـلاق همكـاران   هذارــ ـگمي رــاً تاثيــش واقع ــپركاري...«    
 بـا   ،كننـد ار تنـد برخـورد مـي      ــ ـبا بيم  دــه، بع ــكند مي ــرا تن 

ــراه ــهم ــاي بيم ـــه ـــد برخـار تن ــيـ ـــكننورد م ــا ســاير ،دـ  ب
   .»...همكاران

آنان تندخويي و رفتار    هاي فردي پرستاران،    اگرچه ويژگي     
دهــد؛ امــا بــه نظــر برخــي تحــت تــأثير قــرار مــيبــا بيمــار را 

اي سيـستم   با نظـارت كليـشه    ممكن است    تندخويي   پرستاران،
 نظر اين گـروه از  به. رابطه داشته باشد  نيز مديريت پرستاري 

ــويي   ــب ج ــتاران، عي ــي  پرس ــكال تراش ــوپروايزر و و اش س
 موجـب   ،پرسـتار ليت  ؤومسو انجام   فداكاري  توجهي او به     بي

احساسات تندخويي، احساس كلافگي، درون فكني و جابجايي        
   .شودمنفي مي

بطـوري  . اختيار نداشتن پرستار نيز با تنش او رابطـه دارد             
عملكرد محدود و اطلاع    داشتن پرستار،   كه در شرايط اختيار ن    

ه مداوم به پزشك و يا مداخله خودجانبه و پيگيري قـانوني ب ـ           
تـنش پرسـتار    توانـد موجـب     مـي  ،تشديد وضعيت بيمـار   دليل  
   .شود

م شـدن حـال بيمـار و از         ــ ـه وخي ــ ـد ك ــ ـرسر مي ــبه نظ     
. ه داردـاران رابط ــ بـا اسـترس پرست ـ    ،دست رفتن بيمـار نيـز     

 ي مثـل  در شـرايط  او  بيمار و از دست رفـتن       ن حال   وخيم شد 
توانـد   مـي  ،روبه بهبـودي بيمـار    بستري درازمدت و وضعيت     

همچنـين در   . قراري پرسـتار شـود      موجب احساس تنش و بي    
؛  كمبـود امكانـات، فـداكاري و پركـاري پرسـتار           ي مثل شرايط

مداخله خودجانبـه فـوري، عـدم حـضور بموقـع پزشـك و از               
تـنش، احـساس نـاراحتي،      توانـد موجـب      ميدست رفتن بيمار    

احساس گنـاه، احـساس پـشيماني و اشـتغال ذهنـي پرسـتار              
 دهــم كننــده شــركتدربــاره قــسمتي از ايــن موضــوع . شــود
  : گويد مي
نفر سرپا هستم، من خودم هم       حالا شب بوده و من يك     ....«    

ناراحت هستم كه اي واي چرا دكتر ديركرده است، يك لحظـه            
ده اسـت، نتوانـستم بـه اون مـريض برسـم،            كار من زيـاد ش ـ    

اي كـاش بـه     . ام كه گناه از من بوده است      وجداناً ناراحت شده  
تـر   گذاشتم و به ايـن بـيش      اون يكي مريض ها هم وقت كم مي       

  .»...رسيدممي
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  بحث
ه نــشان داد كــه پرســتاران در   هــاي ايــن مطالعـ ـ يافتــه    

. ندهاي خود دچار استرس و تنش اخلاقـي هـست         گيري تصميم
 ،هاي سـاختاري  هاي پرستار و محدوديت    ويژگي ،هاطبق يافته 
بـه  . دن ـاي در تجربه استرس و تنش پرسـتاران دار        نقش عمده 

پرستاران زمـاني دچـار تـنش       ) Jameton()1993(نظر جيمتون 
ص اشـوند كـه بخواهنـد دربـاره يـك موضـوع خ ـ            اخلاقي مي 

 ،سهگيري اخلاقي بكنند، اما بواسطه همكاران يـا موس ـ         تصميم
 تـنش   ،به نظـر او   . قادر به عملي نمودن تصميمات خود نشوند      

اخلاقي شامل احساسات تشويش و ناكامي، خشم و اضطراب         
شـود و   اي مواجه مي  است كه فرد زماني كه با موانع موسسه       

گيـرد، تجربـه     در تـضاد بـا سـايرين قـرار مـي           ي فرد ارزشها
 كـه  دهـد هـاي ايـن پـژوهش نيـز نـشان مـي           يافتـه  )26(.كنـد  مي

آنــان درصــدد . كننــدپرســتاران تــنش اخلاقــي را تجربــه مــي
 امـــا نيازهـــا و ،پاســـخدهي و مراقبـــت از بيمـــاران هـــستند

هــاي آنــان از يــك ســو  و هــاي بيمــاران و خــانواده خواســته
هاي سازماني مثل كمبود امكانات، كمبود پرسـنل و         محدوديت

همينطور اختيار نداشتن از سـوي ديگـر، آنـان را در شـرايط              
تعارض اخلاقي قرار داده و موجب تنش و استرس در انجـام            

  . گرددوظايف شغلي مي
 Doka, Rushton and( راشـتون و تـورس تنـسون   ا،دوك ـ    

Thorsteson)(1994 (    ري اخلاقـي و    گي ـ تصميماز سطح عاطفي
هـاي   ، تـصميم  به نظر آنـان   . دنكنرابطه آن با تنش صحبت مي     

ا در بخـشهاي ويـژه، تحـت تـأثير        ــ ـهت كننـده  ـي مراقب ـاخلاق
تـر وجـه     گيـرد و بـيش    تعلق خاطر آنان به بيمـاران قـرار مـي         

 تـنش   ،ايـن محققـان   . يـلان ـه عق ـكنـد تـا وج ـ    عاطفي پيـدا مـي    
ر و مخفـي توصـيف      ــ ـيناپذكننده را يك پديـده توجيـه      مراقبت

 )27(.شود يك واقعيت صحبت نمي به عنوان ه از آن    ـد ك ــكننمي
ه نظريــه تـنش اخلاقـي خــود   در اراي ـ) Corley()2002(ليركـو 

 مسلماً اخلاقي است؛ وقتـي      ،كند كه اهداف پرستاري   اظهار مي 
فاظـت از آسـيب بـه بيمـاران،         ي به اين اهداف مثل ح     ــدستياب

 بـا   ،ع و حفظ محـيط سـالم      ــموق و ب  هــت شايست ــارايه مراقب 
ي رنـج   ــ ـش اخلاق ــ ـشود، پرسـتاران از تن    ه مي ــع مواج ــمان
ر او تـنش اخلاقـي زمـاني اسـت كـه پرسـنل        ــ ـبه نظ . برندمي

ي ــــهــاي سازمانهــا و دســتورالعملناكــافي اســت، سياســت
هاي اي بيماران و خانواده   ــن نيازه ــه تأمي ــت ك ـوري اس ــط

ه او  ــ ـدر نظري . دــ ـكن ا حتـي غيـرممكن مـي      آنان را دشوار ي ـ   
 تمركـز اصـلي نگريـسته       به عنـوان  اي سازماني   ــهمحدوديت

سـازي روابـط موجـود ميـان         راي روشـن  ــد و او ب   ــنشومي
ــي، است ـــتــنش اخلاق ـــي شغلــــرس پرســتار و نارضايتـ  ،يـ

كـه    همـانطوري  )28(.ه طـولي اسـت    ــ ـخواهان تحقيـق و مطالع    
دهـد، رابطـه    ز نـشان مـي    ــ ـي ني ــ ـنش كنو ــ ـهـاي پژوه  يافته

نزديكــي ميــان اســترس، چگــونگي عملكــرد پرســتاران و      
. سيــستم مــديريت وجــود داردهــاي ســاختاري و محــدوديت

 ،ع و پرسـنل   ــود مناب ــن كمب ــ فشاركاري و همچني   ركاري،ــپ
رس پرســـتاران ـــــر در استـــــل موثـــــ عواموانـــــبـــه عن

  . دــنباش مي
ــ     ــه ي ب ــه اينك ــدهاي اصــلي اســترس ا توجــه ب  ،كــي از پيام

ــي  ــودگي م ــد،فرس ــاي  باش ــزر و هوكاب  Meltzer and(ملت

Huckabay)(2004(،از عوامل فردي و شغلي و تركيبي از آن  

 اجزاء اصلي سهيم در سندرم فرسودگي صحبت        به عنوان دو  
ــي ــدم ــه نظ. كنن ـــب ـــر آنـ ـــان عوامـ ــاي ـ ــردي و متغيره ل ف

 ، شـامل  دن ـطـه دار  شخصيتي كه با احـساسات فرسـودگي راب       
 ــ رخورد بــا ـعــدم تحمــل ســختي، نداشــتن ابــراز وجــود در ب

هــا و تقاضــاي ديگــران، كــاهش توانــايي كنارآمــدن، خواســته
ـــخانوادگ ـــي، داشتـ ــشكـ ــت  ــن م ــود حماي ــلامتي و نب ل س

بـه نظـر آنـان، منـابع عمـده اسـترس شـغلي              . اجتماعي اسـت  
ر،  پركـاري و سـختي كـا       ،پرستاران بويژه در پرستاران ويژه    

ــابع،      ــنل و من ــود پرس ــديريت، كمب ــاران و م ــا همك ــضاد ب ت
هاي آنـان   ي بيماران و خانواده   ــها و تقاضاهاي عاطف    خواسته

ــا مــرگ و ازدســت رفت  . باشــدار مــيــــن بيمــــو برخــورد ب
هـاي فـوق تقريبـاً همـسو        هاي اين پژوهش نيـز بـا يافتـه         يافته

   )29(.هستند
هـا نيـست، امـا در       ده تعمـيم دا   ،اگرچه هدف تحقيقات كيفي       

 از روي علاقه و تمايل بـه        كه يشركت كنندگان مطالعه حاضر   
ــه خــود  ــراز تجرب ــد ،اب ــق شــركت كردن ــوان  ، در تحقي ــه عن ب

ارائـه  پرستاراني كه مايل به     شدند و   پرستاران خوب شناخته    
  . در مطالعه شركت نداشتند،تجربيات خود نبودند
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  گيري نتيجه
ــنش اخلا       ــترس و ت ــوركلي، اس ــيبط ــدي در  ،ق ــشكل ج  م

پرستاري است كـه در احـساس از دسـت دادن يكپـارچگي و              
استرس و  . نارضايتي پرستاران در محيط كارشان نقش دارد      

تنش اخلاقي بـر روابـط پرسـتار بـا بيمـاران و سـايرين اثـر                 
تواند كيفيت، كميت و هزينه مراقبـت پرسـتاري         گذارد و مي   مي

 ممكن است   ، تنش دارند  پرستاراني كه . را تحت تأثير قرار دهد    
ظرفيت مراقبـت خـود را از دسـت بدهنـد و در ارايـه مراقبـت                 
خوب بـه بيمـار ناكـام  بماننـد، بنـابراين ضـروري اسـت كـه            

هاي اخلاقي در پاسخدهي به     پرستاران در برخورد با تعارض    
هـاي  نيازهاي بيماران و مراقبت از آنـان، نـه تنهـا بـه ويژگـي           

هـاي   فردي بيماران و ويژگي    هايفردي و شغلي خود، ويژگي    
پزشك همكار خود توجه كنند، بلكه لازم است كه به قـوانين و    
مقررات موجود، منـابع انـساني و مـادي نيـز توجـه كننـد تـا                 
بتوانند با توجه به اين عوامـل، تـصميمي بـدور از اسـترس و               

روشـن اسـت كـه سيـستم مـديريت نيـز            . تنش اخلاقي بگيرند  
 بـه   ،اي بهبود شرايط تـصميم گيـري      همراه با پزشكان بايد بر    

سيستم مديريت بايد در تـدوين مقـررات        . پرستاران كمك كند  
آميــز  تــدوين راهكارهــا بــراي شــرايط تعــارضروشــن و در 

پرستاران پيشرو باشـد و بـه پرسـتاراني كـه احـساس تـنش               
  .كنند، در جهت كنار آمدن با تنش، كمك كند مي

  
  تقدير و تشكر

ده از حمايــت مــالي دانــشگاه علــوم ايــن تحقيــق بــا اســتفا    
مـاني ايـران در قالـب طـرح     پزشكي و خـدمات بهداشـتي ـ در   

انجام گرديده اسـت كـه بـدين        ) پ/155: شماره ثبت (تحقيقاتي
وسيله نويـسندگان مقالـه، مراتـب تقـدير و تـشكر خـود را از                
مسؤولين آن مركز و همه پرستاران و مديران پرسـتاري كـه            

  .دارند ند، ابراز ميدر اين مطالعه شركت كرد
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Abstract 
    Background & Aim: Factors such as improved medical technology, resource allocation, increasing costs, individual 
rights, and the changing role of a nurse can result in ethical conflicts that require the nurse’s abilities to recognize moral 
dilemmas and conflicts and make appropriate ethical decisions. The goal of this article is describing stress as the major 
reaction of nurses to the context of ethical decision making in taking care of patients. 
    Patients & Method: The present study was conducted by using grounded theory method. The participants were 17 
Iranian nurses working in medical and educational hospitals. Semi-structured, unstructured and in-depth interviews were 
used for data gathering. All interviews were transcribed verbatim and simultaneously and coded according to Strauss and 
Corbin method (open, axial and selective coding). 
    Results: Job stress and moral distress were identified as the major reaction of nurses to the context of ethical decision 
making. The participants believed that decision making context consisting of individual and job characteristics, patient and 
patient's  family features, physician’s traits, and structural and management conditions plays an important role in nurses' 
stress and their inability to respond morally to patient and patient's family needs and optimal caring for patients. 
    Conclusion: Because of the negative effects of stress on physical and mental health of nurses, it is necessary that they 
consider the context in their own decisions. Also, the agents who are involved in structural conditions and nursing 
management should attempt to reform and improve the circumstances so that nurses can make better decisions without 
stress or moral distress. 
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                        4) Grounded Theory     5) Nursing 
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