
مقاله پژوهشی
مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

443- 1394،454شهریور ، 14دوره

پرستاران شاغل در در نش اخلاقی با خودکارآمديبررسی ارتباط ت
یدانشگاه علوم پزشکیدرمانهاي ویژه و اورژانس مراکزآموزشیبخش

1393سال شاپور اهوازيجند
4حامد تابش، 3تهمینه صالحی، 2پورمعصومه ایمانی، 1عباس نبوره

19/3/94: پذیرش مقاله17/3/94:دریافت اصلاحیه از نویسنده15/2/94:ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح16/12/93:دریافت مقاله

چکیده
از . رخ دهدیمختلفلیتنش اخلاقی یکی از مشکلات عمده پرستاران است که ممکن است به دلا: زمینه و هدف

از آنجا . اشاره کردیو افسردگیشغلیتیاعتماد به نفس، فرسودگی شغلی، نارضاتوان به کاهشپیامدهاي تنش اخلاقی می
مواجهه نش اخلاقی اورژانس به سبب ماهیت کاري خود بیشتر با موارد تهاي ویژه وکه پرستاران شاغل در بخش مراقبت

هاي ویژه و اورژانس در بخشلخلاقی با خودکارآمدي در پرستاران شاغمطالعه با هدف بررسی ارتباط تنش انید، ادارن
.انجام شد

نفر از 185يبر رو1393در سال است که تحلیلی- یفیتوصیک پژوهش مقطعی از نوعمطالعهنیا:هامواد و روش
. انتخاب شدند، انجام شدياهواز که به روش سرشماریآموزشيهامارستانینس باورژاهاي ویژه وپرستاران شاغل در بخش

خودکارآمدي سشنامهپری وکورلیپرسشنامه تنش اخلاق،یشناختتیاطلاعات پرسشنامه مشخصات جمعيآورابزار جمع
.قرار گرفتلیتحلو هیمورد تجزضریب همبستگی پیرسونویفیآمار توصها با استفاده از داده. بودریگز یشغل

در پرستاران بخشهاي ویژه و اورژانس سطح خودکارآمديی وتنش اخلاقیاد شدت و فراواننشان دمطالعهجینتا:هایافته
با ) p=01/0و r=-19/0(و فراوانی تنش اخلاقی ) p=04/0و r=- 14/0(بین شدت تنش اخلاقی . سطح متوسط قرار دارد

.مشاهده شديرابطه معناداردر پرستاران خودکارآمدي ادراك شده 
دار معکوس وجود دارد،درك شده پرستاران رابطه معنیبا خودکارآمديیتنش اخلاقاینکه بین توجه به با :گیرينتیجه

بتوان با ارائه راهکارهایی در جهت کنترل تنش اخلاقی پرستاران، احساس خودکارآمدي و به تبع آن رسد میبه نظر 
.هاي شغلی ایشان را ارتقاء دادتوانمندي

پرستار،خودکارآمدي،یلاقتنش اخ:هاي کلیديواژه

هاي پزشکی، دانشگاه جندي شاپور، اهواز، ایرانمرکز فوریت،هاي ویژهکارشناس ارشد پرستاري مراقبت-1
تهران، ،تهرانم پزشکی علودانشگاه هاي ویژه، گروه آموزشی مراقبتپرستاري و ماماییهاي مراقبتمربی و عضو مرکز تحقیقات )نویسنده مسئول(-2

ایران
m_imanipour@tums.ac.ir: پست الکترونیکی، 021-66393600: دورنگار، 021-61054425: تلفن

، تهران، ایرانتهرانیدانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکیار گروه آموزشی مدیریت پرستاري،استاد-3
، اهواز، ایرانبهداشت دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپوردانشکده ،گروه آموزشی آماراستادیار-4
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مقدمه
استپرستاريحرفهدراساسیلهأمستنش اخلاقی یک

درتنش اخلاقی. دهدمیقرارتأثیرتحتراپرستارانکه
راخودروزمرههايفعالیتتوانندنمیپرستارانکهشرایطی

بهیشانهادهخانواوبیماراننیازهايکردنبرآوردهدر
وقوانینفقدانوکارکنانکافیعدادتنبودهمچوندلایلی

انجاماخلاقیايشیوهبهکنندهحمایتسازمانیِفرایندهاي
ازوضعیتیتوانمیرااخلاقیتنش]. 1[دهدمیرخدهند،

ازانسانشودمیتجربهزمانیکهدانستروانیتعادلعدم
یاوشدهبازداشته ت،درست اسداندمیکهعملیانجام

].2[داند نادرست است یمکهشودنجام کاريابهمجبور
Hamric منبع تنش اخلاقی هستند معتقد و همکاران

هاي بهداشتی، وجود تعارض بین براي پرستاران در محیط
تمایل پرستار براي انجام کارهاي درست و اخلاقی از یکسو 
و قوانین سازمان در مورد اقدامات مجاز و غیرمجاز از سوي 

].3[ت دیگر اس
تکرار یکی از عوامل مستعد کننده ایجاد تنش اخلاقی، 

زا است که بر شدت تنش و مواجهه با عوامل تنش
عوامل از سوي دیگر، ].4[شده توسط فرد تأثیر دارددرك

ی با توجه به وضعیت کار متفاوت اخلاقمنجر به تنش
دردهدو همکاران نشان میElpernنتایج مطالعه . هستند

هاي ویژه به علت نیازگسترده به بخش مراقبت
درمان بیمارانِ داراي هاي اخلاقی درمراقبت وگیريتصمیم
یابدبروزتنش اخلاقی افزایش میو شرایط بحرانی،وضعیت

]5 .[Atashzadeh Shoridehاي و همکاران نیز در مطلعه
انجام دادند سطح تنش اخلاقی در 2012که در سال 

. ]6[ویژه را بالا گزارش کردندهايپرستاران بخش مراقبت

اي است که در بخش اورژانس نیز ماهیت حوادث به گونه
بخش، نه تنها نیازمند مهارت بالینی درمان سریع و نجات
خصوصیات پرستار و کادر درمانی را است بلکه شخصیت و

شودکشد و منجر به تنش اخلاقی مینیز به چالش می
ي ارائه شده در بخش هالذا ماهیت خاص مراقبت]. 7[

هاي ویژه و اورژانس، اغلب پرستاران شاغل در این مراقبت
هایی در هاي اخلاقی و چالشها را با تنشبخش

.نمایدگیري مواجه میتصمیم
ي اند تنش اخلاقی هم براها نشان دادهپژوهش

پرستاران و هم براي بیماران پیامدهاي نامطلوبی به دنبال 
در حرفه لاقیهاي منفی تنش اخاز پیامد]. 8[دارد

افت اعتماد به کاري،کاهش تعلق توان به پرستاري می
نفس، ناامیدي، عصبانیت و ناراحتی ناشی از این احساس 

احساس یابرآورده کنندنیازهاي بیماران راتوانندکه نمی
اشاره ناتوانی درانجام وظایف وتعهدات نسبت به بیماران،

شود تنش اخلاقی تیب مشخص میبه این تر]. 2، 8[کرد
تواند احساس پرستاران نسبت به توانایی خود در انجام می

ثیر أهاي مختلف را تحت توظایف و مقابله موثر با موقعیت
به علت تنش اندمطالعات انجام شده بیان کرده. قرار دهد
هاي ویژه، خودشان راپرستاران بخش%81اخلاقی،

همینطور پرستاران ،اندردهتوصیف کغیرمؤثرقدرت وبی
گیري براي بیمارانشان به هاي مراقبت ویژه درتصمیمبخش

]. 5[اندتعارضات اخلاقی، احساس عجز کردهدلیل وجود
تواند تبعات احساس ناتوانی و عجز به نوبه خود می

افرادي که به . منفی دیگري را به دنبال داشته باشد
هاي ر موقعیتهاي خود اعتماد ندارند، دتوانایی

که آمیز دچار یاس و ناامیدي شده و احتمال اینمخاطره
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چنین افرادي از . یابدمیثري عمل کنند، کاهش ؤبه نحو م
برانگیز واهمه دارند و به تبع آن مواجهه با مسائل چالش

شود که این امر به نوبه خود عملکردشان دچار آسیب می
خودکارآمدي. گرددمنجر به احساس ناکارآمدي بیشتر می

هایش براي شده از باورهاي فرد نسبت به تواناییدرك
لازم براي دستیابی به نتایج لسازماندهی واجراي اعما

ممکن است یتنش اخلاقکه مورد نظر تشکیل شده است 
خود، موجب کاهش يفرد نسبت به باورهاییباکاهش توانا

داره هاي چندگانه براي اکه جزء یکی از مهارتاین مهارت
هاي درحال تغییر، مبهم، غیرقابل پیش کردن موقعیت

هست،) ویژهمراقبت مانند بخش اورژانس و(زابینی وتنش
باورهاي . ]9[دیسلب نمااز پرستارآن راشده و 

خودکارآمدي بالا، مشارکت درکار، انتخاب وظیفه، تلاش و 
و باورهاي خودکارآمديِ پایین، نندکعملکرد را تسهیل می

- 11[کنندم و اراده را سست و عملکرد را مختل میعز
زا،استرسونامطلوبرویدادهايبارویاروییهنگام .]10

برتوانندمی، دارندی بالایخودکارآمديکهافراديتنها 
خودازبیشتريپایداريباشند،داشتهکنترلخوداندیشه
منفیتفکراتفردي، تواناییوخودو دربارهدهندنشان

افراد با خودکارآمدي پایین در حالیکه ]10[داشته باشندن
ناشدنی است و که وضع موجود حلممکن است باور کنند

این امر به تنیدگی، افسردگی و نگاه ناامیدانه براي 
. ]9[زندگشایی بیشتر دامن میگره

در مقابل ثرؤبرخورد مکه یکی از ابزارهايدر حالی
تواند این توانایی می،استزا، خودکارآمدي عوامل تنش

زا قرار گرفته و تحت تأثیر مواجهه فراوان با عوامل تنش
تخریب شود و در یک چرخه معیوب، پیامدهاي منفی 

با توجه به بر این اساس و . دیگري را به دنبال داشته باشد
پرستاران و نظر در عملکرد عوارض ناشی از تنش اخلاقی 

هاي ویژه و بخشران مواجهه پرستابه این که میزان 
-13[تنش اخلاقی بالا گزارش شده استبا موارد اورژانس 

هدف این مطالعه بررسی ارتباط بین تنش ، ]5- 12،7
اخلاقی با احساس خودکارآمدي پرستاران شاغل در 

دانشگاه یدرمانمراکز آموزشیهاي ویژه و اورژانس بخش
فراهم بوده تا بتواند ضمنشاپور اهوازيجندیعلوم پزشک

درك آوردن اطلاعات پایه در زمینه سطح خودکارآمدي 
مرتبط احتمالی یکی از عوامل ،پرستاران این بخشهاشده 

شناسایی نموده و را در ایشان با سطح خودکارآمدي 
راهکارهاي کاهش و کنترل تنش ضرورت پرداختن به 

را بیشتر آشکار اخلاقی و ارتقاء خودکارآمدي در پرستاران 
.سازد

هاواد و روشم
تحلیلی به منظور - مقطعی از نوع توصیفیاین مطالعه 

ارتباط تنش اخلاقی با خودکارآمدي پرستاران بررسی
و اورژانس مراکز آموزشی درمانی ویژههايشاغل در بخش

و يراز،ینیگلستان، امام خميهامارستانیب(شهر اهواز 
225جامعه پژوهش شامل . انجام شد1393در سال ) نایس

هاي مراقبت ویژه و اورژانس نفر پرستار شاغل در بخش
يارهایمع. بودند که به صورت سرشماري وارد مطالعه شدند

یدارا بودن مدرك کاردانعبارت بودند ازورود به مطالعه 
سال سابقه کار در کیبالاتر و حداقل ایيپرستار
مه پرسشنا، دادهيآورابزار جمع.و اورژانسژهیويهابخش

یپرسشنامه تنش اخلاقجمعیت شناختی، اطلاعات 
Corley خودکارآمدي يپرسشنامه باورهاوRiggs و
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MDSبا نام Corleyتنش اخلاقیپرسشنامه. همکاران بود

)Moral Distress Scale ( فراوانی و شدت تنش اخلاقی
سوال بر حسب مقیاس لیکرت پنج 24پرستاران را در قالب 

منظور از فراوانی تنش اخلاقی . کندمیگیري بخشی اندازه
زا در این پرسشنامه، تعداد دفعات مواجهه با عوامل تنش

امتیاز ("امهرگز مواجه نشده"است که مقیاس آن شامل 
منظور از . باشدمی) 4امتیاز ("امبسیار مواجه شده"تا ) 0

شدت تنش اخلاقی نیز میزان تنش احساس شده توسط 
زا است و داراي مقیاس هاي تنشوقعیتفرد در مواجهه با م

تنش زیادي "تا ) 0امتیاز ("کندتنشی در من ایجاد نمی"
دامنه امتیازات . باشدمی) 4امتیاز ("کنددر من ایجاد می

هر یک ابعاد فراوانی و شدت تنش در این پرسشنامه بین 
بوده و هر چقدر نمره فرد بیشتر باشد نشان96صفر تا 

بیشتر یا شدت بالاتر تنش اخلاقی در وي دهنده فراوانی 
این در یتنش اخلاقفراوانیوشدتبنديتقسیم. است

دهنده نشان0- 31نمره : پرسشنامه به صورت زیر است
انگریب32-64نمره ،یتنش اخلاقشدت یا فراوانی پایین 

به 65-96و نمره ی تنش اخلاقمتوسط شدت یا فراوانی
-14[دباشیمیتنش اخلاقبالايشدت یا فراوانییمعن
13 .[

این پرسشنامه در مطالعات متعدد داخلی و خارجی 
Joolaeeتوسط 1391در ایران در سال . استفاده شده است

با توجه به شرایط خاص سیستم ارائه خدمات در و همکاران 
ایران و با نظر اساتید و متخصصان، تغییراتی در آن ایجاد 

متناسب مارستانهاي ایران بیدر مسائل موجود شد و با 
سازي شد و روایی آن به روش محتوایی و پایایی آن را به 

]. 16[یید شد أبررسی و ت) α=86/0(روش همسانی درونی 

ه روش محتوایی وپرسشنامه بدر مطالعه حاضر نیز روایی
هاي دانشکدهیعلمئتیهياز اعضانفر15از ینظرسنج
اهواز، وتهران یزشکدانشگاه علوم پییو مامايپرستار

و یبه روش ثبات دروننیز آن ییایپا.و تأیید شدیبررس
84/0شد که مقدار آلفا یکرونباخ بررسيمحاسبه آلفا

.بدست آمد
و همکاران Riggsيپرسشنامه باورهاي خودکارآمد

بر اساس مقیاس لیکرت پنج بخشی از سؤال10شامل 
، 6، 4، 3، 2الات ؤس. است"موافقکاملاً"تا"مخالفکاملاً"
که داراي مفهوم منفی هستند به صورت معکوس 10، 8

امتیاز کلی قابل کسب این پرسشنامه . شونددهی مینمره
هر چقدر نمره فرد بیشتر باشد نشانه . بود50بین صفر تا 

بندينحوه دسته.احساس خودکارآمدي بیشتر در وي است
مه به این در این پرسشنادرك شده خودکارآمديسطح

يسطح خودکارآمدانگریب0- 16ازیامتباشد کهصورت می
سطح خود یبه معن17-33ازیامتن،ییدرك شده پا

دهنده نشان34- 50ازیدرك شده متوسط و امتيکارآمد
این ]. 15[است درك شده بالا يسطح خودکارآمد

پرسشنامه در مطالعات خارجی استفاده شده و از پایایی بالا 
. ر بوده استبرخوردا

به عنوان نمونه ضریب آلفاي کرونباخ پرسشنامه در 
به ترتیب Brunnerو Mossو همکاران، Riggsمطالعه 

در ]. 15، 17-18[گزارش شده است 91/0و 80/0، 83/0
ه روش ، بخودکارآمديپرسشنامهمطالعه حاضر روایی

یعلمئتیهياز اعضانفر15از ینظرسنجمحتوایی و
یدانشگاه علوم پزشکییو مامايپرستارهاي هدانشکد
به روش یی آن نیز ایپا.و تأیید شدیاهواز، بررسوتهران 
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شد که مقدار یکرونباخ بررسيو محاسبه آلفایثبات درون
.بدست آمد85/0آلفا 

قاخلاهیکسب تأییدیید روایی و پایایی ابزار و أبعد از ت
مطالعه به تهران، یاخلاق دانشگاه علوم پزشکتهیاز کم

.روش سرشماري انجام شد
به این ترتیب که محقق پس از هماهنگی لازم با 

هاي مختلف به مراکز آموزشی نوبتمسئولین مربوطه، در 
ها را بین کلیه پرستاران و پرسشنامهنموده درمانی مراجعه 

به جهت نوع و حجم . توزیع نمود) نفر225(واجد شرایط 
خشهاي محیط پژوهش و براي اینکه کار پرستاران در ب

ها تداخلی نداشته پرکردن پرسشنامه با وظایف شغلی نمونه
شد و محقق در باشد تاریخی با توافق طرفین تعیین می

آوري هاي تکمیل شده را جمعمراجعه بعدي پرسشنامه
. کردمی

به طول انجامید و از 93گیري از مهر ماه تا آذر ماه نمونه
%) 2/82(نفر 185هاي توزیع شده شنامهمجموع کل پرس

کمکبههاداده. دادندپاسخکاملطوربههاپرسشنامهبه 
. قرارگرفتتحلیلوتجزیهمورد18نسخهSPSSافزار نرم

اخلاقی و تنششاملپژوهشروابط بین متغیرهاي اصلی
سطح خودکارآمدي بر اساس میانگین و با استفاده از ضریب

p>05/0مقدار . شدندرسون تجزیه و تحلیلپیهمبستگی

.در نظر گرفته شديداریبه عنوان سطح معن

نتایج
مطالعه نیپرستاران شرکت کننده در ایسننیانگیم

سابقه .بودندزن%) 9/85(ها و اکثریت آنسال5/6±7/32
سال با میانگین و انحراف معیار 1-27کاري پرستاران 

تحصیلات %) 1/88(ان اکثر پرستار.بود5/5±6/7
در گردش نوبت کاريکارشناسی داشته و به صورت 

از پرستاران شرکت کننده در . کردندکار می%) 3/84(
) %9/38(نفر ICU ،72در بخش %) 1/41(نفر76مطالعه 

کار CCUدر بخش %) 20(نفر 37در بخش اورژانس و 
). 1جدول (کردند می

و ) 21/47±24/17(نتایج نشان داد میانگین فراوانی
و 96تنش اخلاقی از نمره کل ) 44/47±63/19(شدت 

بود 50از نمره کل )81/38±82/4(میانگین خودکارآمدي 
کنندگان در حد متوسط که هر سه متغیر در اکثر شرکت

).2جدول (بودند 
بین شدت تنش اخلاقی و نددادنشان ،همچنینهاافتهی

فراوانی تنش اخلاقی و ) p=04/0و r=- 14/0(خودکارآمدي
رابطه منفی معنادار) p=01/0و r=- 19/0(و خودکارآمدي 

وجود دارد به این صورت که با افزایش شدت و فراوانی 
تنش اخلاقی، سطح خودکارآمدي درك شده پرستاران 

).3جدول(کند کاهش پیدا می
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پرستارانشغلیو يمشخصات فرد- 1جدول 

توزیع فراوانی
شغلی پرستارانمشخصات فردي و

درصد تعداد
1/41 76 سال30-20

سن
4/45 84 سال40-31
9/11 22 سال50-41
6/1 3 50>

1/14 26 مرد
9/85جنسیت 159 زن

8/37 70 مجرد
وضعیت تأهل

2/62 115 متأهل

1/41 76 ICU

20بخش 37 CCU

9/38 72 اورژانس

2/2 4 فوق دیپلم
1/88تحصیلات 163 لیسانس

7/9 18 فوق لیسانس

1/42 78 5<

سابقه کاري
3/31 58 سال10-5
8/16 31 سال15-11
6/7 14 سال20-16
2/2 4 20>

9/5 11 سرپرستار
5/13سمت 25 نوبت کاريمسئول 

6/80 149 پرستار

4/11 21 صبح

کارينوبت
7/2 5 عصر
6/1 3 شب
3/84 156 گردشدر 
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پرستاران بر حسب نوع بخشدرك شده و سطح خودکارآمديیتنش اخلاقتوزیع فراوانی - 2جدول 

متغیر
شاخص

بخش
)درصد(فراوانی

)0- 31امتیاز(پایین)32-64امتیاز(متوسط)65-96امتیاز(بالا

اخلاقیشدت تنش

)32(23)3/58(42)7/9(7اورژانس
ICU17)4/22(37)7/48(22)9/28(

CCU11)7/29(21)8/56(5)5/13(
۴4/47±۶۳/۱۹میانگین ±انحراف معیار

)0- 31امتیاز(پایین)32-64امتیاز(متوسط)65-96امتیاز(بالا

فراوانی تنش اخلاقی

)3/33(24)1/61(44)6/5(4اورژانس
ICU16)1/21(46)5/60(14)4/18(

CCU6)2/16(26)3/70(5)5/13(
21/47±۲۴/۱۷میانگین±انحراف معیار

خودکارآمدي درك شده

)0- 16امتیاز(پایین)17-33امتیاز(متوسط)34-50امتیاز(بالا

---- )4/69(50)6/30(22اورژانس

ICU32)1/42(44)9/57( ----

CCU16)2/43(21)8/56( ----
81/38±۸۲/۴میانگین±انحراف معیار

در پرستاراندرك شده با خودکارآمديیتنش اخلاقیهمبستگ- 3جدول 

خودکارآمدي
تنش اخلاقی

*pمقدار )r(پیرسونهمبستگیضریب

01/0-19/0فراوانی تنش اخلاقی
04/0-14/0شدت تنش اخلاقی

p>05/0داري سطح معنی*: 

بحث
با یارتباط تنش اخلاقمنظور بررسی به مطالعه نیا

يهاپرستاران شاغل در بخشدرك شده خودکارآمدي

کهانجام شدهاي آموزشی اهوازو اورژانس بیمارستانژهیو
میانگین شدت و فراوانی تنش اخلاقی نتایج نشان داد 

در اکثر مطالعات . پرستاران در محدوده متوسط قرار داشت
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کشور تنش اخلاقی پرستاران انجام شده در داخل و خارج 
. شاغل در بخشهاي ویژه متوسط گزارش شده است

Molazem و همکاران سطح تنش اخلاقی پرستاران شاغل
متوسط 2013هاي شیراز را در سال بیمارستانCCUدر 

و همکاران Beikmoradiدر مطالعه ].19[گزارش نمودند
نیز مشخص شد شدت تنش اخلاقی در پرستاران بخش 

]. 2[هاي ویژه همدان در سطح متوسط قرار داشتمراقبت
و همکاران تنش Papathanassoglouدر خارج کشور

هاي ویژه را در حد متوسطاخلاقی پرستاران بخش مراقبت
نتایج مطالعه ].20[گزارش کردند ) 19/39±67/73(

Maiden در آمریکا نشان داد میانگین تنش اخلاقی
بوده است 7از 89/3هاي ویژه پرستاران شاغل در بخش

]21[.
درك بر اساس نتایج مطالعه حاضر سطح خودکارآمدي

برخلاف نتایج . شده پرستاران در سطح متوسط قرار داشت
امتیاز خودکارآمديشو همکارHosseiniمطالعه حاضر، 

هاي مراقبت هاي ویژه، اورژانس و جراحی بخشپرستاران
40تا 19بین بیمارستان شرکت نفت تهران را 

نتایج مطالعه وي نشان . گزارش نمودند) 66/4±82/29(
پژوهشدرکنندهپرستاران شرکتازدرصد7/83داد 

و بودند ) 25امتیاز (میانه بالايخودکارآمديامتیازداراي
میانه کسب ازخودکارآمدي کمترامتیازآنها%3/16تنها 

. مغایر استکه با نتایج مطالعه حاضر ]22[کرده بودند 
با مطالعه ش و همکارHosseiniعلت تناقض نتایج مطالعه 

تواند تفاوت امکانات موجود در بیمارستانهاي حاضر می
ناشی از ،آموزشی اهواز و شرکت نفت تهران و همچنین

تفاوت در ابزار مورد استفاده باشد، چرا که در مطالعه ذکر 
شد ولی شده از پرسشنامه خودکارآمدي عمومی استفاده 

در مطالعه و همکاران که Riggsپرسشنامه خودکارآمدي 
آن استفاده شده بود به خودکارآمدي درك شده حاضر از 

علاوه بر این در . باشدفرد در زمینه شغلش مربوط می
هاي ویژه و اورژانس تحت مطالعه حاضر فقط بخش مراقبت

مطالعه قرار گرفته درحالی که در مطالعه ذکر شده بخش 
.احی نیز مد نظر بوده استجر

در این مطالعه بین تنش اخلاقی و خودکارآمدي 
به این . دار معکوس مشاهده شدپرستاران رابطه معنی

صورت که با افزایش شدت و فراوانی تنش اخلاقی، سطح 
. کندخودکارآمدي درك شده در پرستاران کاهش پیدا می

بین تنش و همکاران نیز نشان داد Leggettنتایج مطالعه 
در . داري وجود دارداخلاقی و خودکارآمدي ارتباط معنی

این مطالعه که در آمریکا انجام شد مشخص گردید آموزش 
دقیقه در روز به 60خودکارآمدي به مدت هايمهارت

دار تنش اخلاقی پرستاران مدت یک ماه به طور معنی
هاي ویژه سوختگی را کاهش شاغل در بخش مراقبت

البته لازم به ذکر است در مطالعه حاضر . ]23[دهد می
میزان همبستگی بین متغیر تنش اخلاقی و خودکارآمدي 

باشد که بهتر است براي از نظر آماري جزئی و ضعیف می
هاي این مطالعه و تایید آنها، افزوده شدن بر غناي یافته

ویژه به ه مطالعات بیشتري در این زمینه صورت گیرد ب
جستجوي صورت گرفته توسط محققان، در این دلیل که 

اي که در داخل کشور به بررسی ارتباط دو متغیر مطالعه
تنش اخلاقی و خودکارآمدي در پرستاران پرداخته باشد 
یافت نشد و لذا تحقیقات بیشتري در این زمینه مورد نیاز 

البته ارتباط سطح خودکارآمدي با سایر متغیرهاي . است
ف مورد بررسی قرار گرفته است شغلی و در مطالعات مختل

و همکاران در مشهد نشان داد Peymanمثلاً نتایج مطالعه 
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رتباط معنادار ی پرستاران اشغلخودکارآمدي و تنشنیب
خودکارآمدي، شیبه طوري که با افزاوجود داردقوي 

. ]24[شغلی بهبودي چشمگیري داشت تنش تیریمد
اصفهان انجام شد و همکاران که درVaezfarنتایج مطالعه 

یاسترس شغلو نیز نشان داد بین سطح خودکارآمدي
با توجه به .]25[رد داوجود یمنفمعنادار رابطه پرستاران 
توان گفت یکی از ها و نتایج مطالعه حاضر میاین یافته

پیامدهاي منفی متغیرهایی چون تنش شغلی، استرس 
مدي تواند کاهش سطح خودکارآمیشغلی و تنش اخلاقی

درك شده باشد چرا که مواجهه مداوم با این متغیرها 
، کاهش اعتماد به کاريکاهش تعلق تواند منجر به می

نفس، افت درجه پایداري و مقاومت افراد در مقابل 
هاي کاري و احساس ناتوانی و مشکلات و سختی

، 8- 9[ناکارآمدي در انجام وظایف و تعهدات شغلی شود 
باور دیشانییاد با خودکارآمدي پاافراز سوي دیگر، ]. 2

ترتیب نیاست و به ایموجود حل ناشدنوضعکنند که
دهندیاز خود نشان ممشکلاتکمتري در مقابلداريیپا

له به نوبه خود، شدت تنش را در آنها افزایش أو این مس
.]9[دهد می

براي به حداقل شودیمشنهادیپحاصلهجیبر اساس نتا
انجام ندیو بهبود فراپرستاراندرقیتنش اخلارساندن 

باورهاي خودکارآمدي پرستاران تیبر تقودیکأت، باکار
تنش اي که منجر به گونه مشکل و مسألههرنسبت به رفع

.گردداقدامگرددیماخلاقی
اي بود که به این مطالعه از این لحاظ که اولین مطالعه

بررسی ارتباط دو متغیر تنش اخلاقی و سطح 
هاي ویژه و اورژانس که از ودکارآمدي در پرستاران بخشخ

هاي مراقبت بیمارستانی هستند، پرداخته مهمترین بخش

است ارزشمند بوده و به نوبه خود اطلاعات اولیه مفیدي را 
البته از . دهددر اختیار مسئولین و محققین قرار می

این مطالعه کوچک بودن حجم نمونه، هاي محدودیت
هاي آموزشی شهر اهواز و نیز ن به بیمارستانمحدود بود

آوري داده بود دهی در جمعاستفاده از روش خودگزارش
رسد شاید علت ارتباط آماري ضعیف که به نظر می

لذا پیشنهاد . ها باشدمشاهده شده نیز، همین محدودیت
تر و با حجم نمونه شود این مطالعه در سطح وسیعمی

بهتر است به جاي استفاده از ،همچنین. بیشتر تکرار شود
دهی براي بررسی سطح پرسشنامه خودگزارش

اي ها و ابزارهاي مشاهدهخودکارآمدي درك شده، از روش
گیري عینی سطح خودکارآمدي واقعی براي اندازه

.پرستاران استفاده شود

گیريجهنتی
ی و سطح تنش اخلاقاین مطالعه نشان داد بین جینتا

ده در پرستاران ارتباط منفی درك شخودکارآمدي
صورت که با افزایش تنش به این،دار وجود داردمعنی

اخلاقی، سطح خودکارآمدي درك شده توسط پرستاران 
که باورهاي لذا با عنایت به این. یابدکاهش می

تواند بر عملکرد افراد تأثیر بگذارد و با خودکارآمدي می
هاي ن بخشتوجه به حساسیت و پیچیدگی کار پرستارا

شنهادیپویژه و اورژانس و نیز مواجهه زیاد با تنش اخلاقی، 
کاهش و جهتیدرمانیخدمات بهداشتستمیشود سیم

ها راهکارهاییکنترل تنش اخلاقی در پرستاران این بخش
اي چون به کار گیرد تا از بروز پیامدهاي منفی ناخواسته

.ا پیشگیري شودنهافت سطح خودکارآمدي در آ
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و قدردانیتشکر
مصوب دانشگاه علوم طرح تحقیقاتیمقاله حاصل نیا

ییدیه أو تباشدیم26669با شماره قرارداد تهرانیپزشک
از وسیلهبدین.کمیته اخلاق این دانشگاه را کسب کرده است

ی تهران و اهواز که علوم پزشکيهادانشگاهمحترم نیمسؤل
کلیه پرستاران و دند زمینه انجام این تحقیق را فراهم نمو

تینهامشارکت داشتندهاپرسشنامهتکمیلکه در محترمی
.شودمیو تشکر ریتقد
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The Relationship between Moral Distress and Self-Efficacy among Nurses

in Critical Care and Emergency Units in Hospitals Affiliated to Ahvaz
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Background and Objective: Moral distress is one of the major problems of nurses, which may happen due to

various reasons. Moral distress has several consequences such as, low self-esteem, job dissatisfaction and

depression. Nurses in critical care units and emergency departments experience more moral distress situations

because of their special work. Hence, this study aimed to investigate the relationship between moral distress and

self-efficacy among nurses in critical care units and emergency department.

Materials and Methods: This is a cross-sectional study in type of descriptive-analytic that was conducted on

185 critical care units and emergency nurses in Ahvaz educational hospitals that were selected by survey method

in 2015. Data was collected by demographic questionnaire, Corley moral distress scale and Riggs self-efficacy

questionnaire. Data was analyzed by using descriptive statistics and Pearson’s correlation test.

Results: Findings showed that moral distress and self-efficacy levels in critical care and emergency nurses were

moderate. There was a significant relation between intensity of moral distress (p=0.04, r= - 0.14) and frequency

of moral distress (p=0.01, r= - 0.19) with nurses’ perceived self-efficacy.

Conclusion: Regarding the reverse significant relationship between moral distress with perceived self-efficacy

in nurses, developing some strategies to control nurses moral distress can probably improve their self-efficacy

and professional competencies.
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