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ویژه مراکز يهابخشبررسی میزان پریشانی اخلاقی پرستاران شاغل در 
:1395در سال آموزشی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

یک گزارش کوتاه
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16/2/96پذیرش مقاله:9/2/96دریافت اصلاحیه از نویسنده:14/12/95ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح:30/10/95ریافت مقاله:د

چکیده
بروز ا آنهروبرو شوند، پریشانی اخلاقی دریاخلاقی متفاوتيهاارزشبا در محیط کاريزمانی که پرستارانزمینه و هدف:

را در پی داشته باشد. با توجه به فقدان مطالعات در این زمینه در شهر اردبیل، این آنها کاهش کاراییتواندیمکه کندیم
ویژه مراکز آموزشی درمانی وابسته به دانشگاه علوم يهابخشپژوهش با هدف تعیین میزان پریشانی اخلاقی پرستاران شاغل در 

د.پزشکی اردبیل اجرا گردی
ویژه در يهابخشنفر) 118به روش سرشماري بر روي کلیه پرستاران (1395این مطالعه مقطعی در سال :هاروشمواد و 
مشخصات دموگرافیک نامهپرسشبا استفاده از هادادهدرمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اردبیل انجام شد. یآموزشمراکز 

آمار توصیفی (فراوانی و درصد، يهاشاخصبا استفاده از هادادهگردید. سپس يآورعجمCorleyو مقیاس پریشانی اخلاقی 
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.Kruskal-Wallisو Mann-Whitneyآمار استنباطی يهاآزمونمیانگین و انحراف معیار) و 

آمد. از میان دستبه25/108±18/24مطالعه میانگین و انحراف معیار نمره پریشانی اخلاقی پرستاران مورد:هاافتهی
) و =004/0pهل (أوضعیت ت)،=011/0p)، نوبت کاري (=025/0pمتغیرهاي سمت اجرایی (متغیرهاي دموگرافیک، تنها

معناداري را نشان دادند.آماري ) با متغیر پریشانی اخلاقی ارتباط=033/0pسطح تحصیلات (
ویژه در این پژوهش، در حد متوسطی گزارش شد. با توجه به مطلوب نبودن يهابخشرستاران پریشانی اخلاقی پ:يریگجهینت

.رسدیماین یافته، توجه جدي به کاهش تجربه پریشانی اخلاقی در پرستاران ضروري به نظر 
ویژه، اردبیلبخشپریشانی اخلاقی، پرستاران، کلیدي:يهاواژه

، اردبیل، ایراناردبیلارشناسی ارشد پرستاري، مربی گروه اتاق عمل، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکیک-1
etebariz@yahoo.com: پست الکترونیکی،045- 33728004، دورنگار: 045-33726085تلفن: 

، اردبیل، ایراناردبیل، دانشگاه علوم پزشکیدانشجوي کارشناسی پرستاري، گروه پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی2-
، اردبیل، ایراناردبیلکارشناس و مربی اتاق عمل، گروه اتاق عمل، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی3-
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قدمهم
اخلاقی يهاارزشهنگامی که فرد با افرادي با 

متفاوت در محیط کاري مواجه شود، احساس خشم و 

که اگر نتواند با احساسات کندیماضطراب در وي بروز 

ناشی از این تنش مقابله کند دچار پریشانی اخلاقی خواهد 

بروز یهنگامیاخلاقیشانینیز، پريپرستاردر. ]1[شد 

دارند که پرستاران از عملکرد درست خود آگاهیکندیم

.]2[ولی توان اجراي آن را ندارند 

تحقیقات صورت گرفته عوامل زیادي بر طبق

منجر به پریشانی اخلاقی در پرستاران شوند که توانندیم

ويپرستارفیوظاشدنیتخصصعبارتند از: از جمله

،]3[ل بدحامارانیبازمراقبتدرآنانتیمسئولشیافزا

، انتظارات بالاي ریوممرگییشگویپدر هاتیمحدود

براي پیامدهاي مطلوب، آنها يهاخانوادهبیماران و 

و يوربهرهسازمان براي افزایش يهانامهنییآ

سازمانی مانند کمبود نیروي انسانی و بار يهاتیمحدود

لیدلبهراستانداردیغدرمانومراقبت،]4[کاري بالا 

پزشکاتدستورياجرا،دهندهمراقبتودرمانگرکمبود

انجامويرضروریغيهامراقبتوهادرمان،هاشیآزمايبرا

. ]5[ياحرفهیستگیشابدونیاقدامهر

در دهه گذشته علاقه زیادي نسبت به تحقیقات در 

چه در حوزه پرستاري و چه در ،مورد پریشانی اخلاقی

در کشور ما نیز ]6[به وجود آمده است ها،رشتهسایر 

مختلف يهاشهرستاني در این زمینه در مطالعات متعدد

؛ مثلاً در اندداشتهانجام گرفته که هرکدام نتایج متفاوتی 

، میزان پریشانی اخلاقی ]3[همکاران وShafipourمطالعه 

پرستاران مرکز سوختگی مازندران در حد متوسط و در 

، میزان پریشانی ]7[و همکارانAbbaszadehمطالعه 

اغل در مراکز درمانی شهر بم در حد اخلاقی پرستاران ش

. لذا با توجه به عدم وجود استبالایی گزارش شده 

مشابه در اردبیل و با امید به کاستن شکاف يامطالعه

علمی موجود در این حوزه، این مطالعه با هدف تعیین 

ویژه يهابخشمیزان پریشانی اخلاقی پرستاران شاغل در 

ه دانشگاه علوم پزشکی مراکز آموزشی درمانی وابسته ب

اردبیل طراحی و اجرا گردید.

هاروشمواد و 
. جامعه پژوهش استمطالعه حاضر از نوع مقطعی 

ویژه مراکز يهابخششامل کلیه پرستاران شاغل در 

آموزشی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اردبیل در 

به روش سرشماري صورت يریگنمونهبود. 1395سال 

یارهاي ورود به مطالعه داشتن مدرك کاردانی، گرفت. مع

کارشناسی، کارشناسی ارشد یا دکتري پرستاري، دارا بودن 

استرسسابقهنداشتنحداقل شش ماه سابقه کار بالینی، 

در)دیشدتصادفایوطلاقان،یکنزدمرگمانند(دیشد

.بودنامهپرسشلیمکتبهلیتماوگذشتهماهیک

بین پرستاران این نامهشپرس118در مجموع 

واحدها توزیع شد که تعدادي از پرستاران به علت عدم 

از پژوهش کنار هانامهپرسشتمایل و یا تکمیل ناقص 

پژوهشگربه نامهپرسش111رفتند و در نهایت تعداد 

عودت داده شد. 
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یدوقسمتيانامهپرسشابزار گردآوري اطلاعات 

نامهپرسشو یشناختتیجمعمشتمل بر مشخصات 

]. 8[بودCorleyپریشانی اخلاقی 

شامل یشناختتیجمعمشخصات نامهپرسش

مورد سن، جنس، وضعیت تأهل، محل اطلاعاتی در 

سکونت، سطح تحصیلات، سابقه کار در بالین، وضعیت 

استخدامی، دارا بودن سمت اجرایی، نوع نوبت کاري، 

بود. لاقی اخيهاکارگاهوضعیت درآمد و سابقه شرکت در 

لازم به ذکر است که در مورد متغیر وضعیت درآمد، معیار 

، ارزیابی کیفی خود افراد از میزان درآمد بود؛ يریگاندازه

وضعیت باید ،در پژوهشکنندگانشرکتکه صورتنیبد

درآمد ماهیانه خود را در یکی از سه سطح خوب، متوسط 

.دادندیمبد قرار یاو

بود که در يانامهپرسشی نیز ابزار پریشانی اخلاق

و همکاران براي سنجش Corleyتوسط 2001سال 

پریشانی اخلاقی پرستاران در ایالات متحده آمریکا طراحی 

شده است. این ابزار مورد روایی قرار گرفته است و پایایی 

گزارش شده %70آن نیز با روش همسانی درونی بالاتر از 

آیتم در مقیاس 30شامل نامهپرسش. این ]8[است 

= هر از 3= تقریباً هرگز، 2= هرگز، 1(يادرجههفتلیکرت 

= 6= اغلب روزها، 5= بعضی روزها، 4یک بار، یچند گاه

1. بدین ترتیب عدد باشدیم= اغلب اوقات روز) 7هر روز، 

بیشترین پریشانی اخلاقی را نشان 7کمترین و عدد 

دهد. می

و 30نی اخلاقی بنابراین، کمترین نمره پریشا

نمرات پریشانی يبنددسته. در است210بیشترین آن 

پریشانی اخلاقی پایین، 30- 90نمرات محدودهاخلاقی: 

پریشانی اخلاقی متوسط و 91-150محدوده نمرات 

پریشانی اخلاقی بالا را نشان 151- 210محدوده نمرات 

در مطالعات متعدد داخلی نامهپرسشاین ].3[دهندیم

و استفاده شده استتأیید روایی و پایایی از نظر مجدداً نیز

]3،5[.

نفر از 10با ارائه به نامهپرسشدر این مطالعه نیز 

اعضاي هیئت علمی دانشکده پرستاري و مامایی، مورد 

پایایی براي نکهیاتأیید روایی محتوایی قرار گرفت. ضمن 

نفر از 20نیز بعد از مطالعه مقدماتی بر روي نامهپرسش

پرستاران و ارائه مجدد به همان افراد در یک فاصله زمانی 

پایایی آمد.دستبه82/0، ضریب همبستگی يادوهفته

86/0درونی ابزار نیز با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ 

. لازم به ذکر است که پرستارانی که مورد شدمحاسبه 

لی مطالعه اصيهانمونهمطالعه مقدماتی قرار گرفتند، جزء 

بودند.

بعد از کسب اجازه از مسئول شیفت و هانامهپرسش

در صورت تمایل پرستاران براي شرکت در مطالعه در 

. ضمناً براي رعایت موازین گرفتیماختیار آنان قرار 

اخلاقی به افراد اطلاع داده شد که نیازي به نوشتن نام و 

از توانندیمنام خانوادگی نبوده و هر زمان که بخواهند 

هانامهپرسشپژوهش خارج شوند. بدین ترتیب تکمیل 

خودگزارشی صورت گرفت.صورتبه

آماري افزارنرمبا استفاده از هادادهتجزیه و تحلیل 

SPSS انجام گرفت. آمار توصیفی با استفاده از 18نسخه

فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار تعیین شد و 

-Mannيهاآزمونباطی نیز از آمار استنمنظوربه
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Whitney وKruskal- Wallis استفاده گردید. سطح

در نظر گرفته شد.05/0هاآزموندر يداریمعن

نتایج 
نفر از پرستاران شاغل در 111مطالعه حاضر بر روي 

ویژه مراکز آموزشی درمانی شهر اردبیل با يهابخش

و محدوده 26/29±15/20میانگین و انحراف معیار سنی 

سال انجام گرفت. بر طبق نتایج اکثریت 21-47سنی 

) و %2/62)، متأهل (%64پرستاران مورد مطالعه زن (

) بودند.%2/71داراي مدرك تحصیلی کارشناسی (

) از لحاظ محل سکونت %91اکثریت پرستاران (همچنین 

نیز استخدام پیمانی بودند. اکثریت %3/42شهري و 

گردشی شیفت صورتبه) %2/80عه (پرستاران مورد مطال

از لحاظ وضعیت درآمد، اکثریت کهنیا، ضمن دادندیم

) وضعیت درآمد ماهیانه خود را در حد %7/47پرستاران (

).1متوسط گزارش کردند (جدول 

در این مطالعه میانگین نمره پریشانی اخلاقی 

نفر) افراد 24(%6/21کهنیابود. ضمن 18/24±25/108

نفر) داراي 83(%8/74ریشانی اخلاقی پایین، داراي پ

نفر) افراد نیز داراي 4(%6/3پریشانی اخلاقی متوسط و 

پریشانی اخلاقی بالا بودند.

مربوط به پریشانی اخلاقی، يهاتمیآدر میان 

صحبتعدم«بیشترین شدت پریشانی اخلاقی را آیتم 

ن و کمتری»يوخانوادهدرخواستبهماریبمرگدرباره

انجامعدم«میانگین مربوط به پریشانی اخلاقی را نیز آیتم 

نشدهگزارشییدارويخطاشدنمتوجههنگامیاقدامهر

داشتند.»همکارانتوسط

، متغیرهاي سمت Mann-Whitneyبر طبق آزمون 

اجرایی و نوبت کاري با پریشانی اخلاقی ارتباط آماري 

گر از جمله و متغیرهاي دیداشتند ) >05/0pمعناداري (

اخلاقی يهاکارگاهمحل سکونت، سابقه شرکت در جنس،

با پریشانی اخلاقی ارتباط آماري معناداري را نشان ندادند 

)05/0p>(.

نیز متغیرهاي Kruskal-Wallisآزمون بر طبق

وضعیت تأهل و سطح تحصیلات با متغیر پریشانی اخلاقی 

غیرهاي متوداشتند ) >05/0pآماري معناداري (ارتباط

سن، سابقه کار در بالین، وضعیت استخدامی، وضعیت 

درآمد با پریشانی اخلاقی ارتباط آماري معناداري را نشان 

)<05/0pندادند (
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ویژه مراکز آموزشی درمانی وابسته به دانشگاه علوم يهابخششاغل در رابطه پریشانی اخلاقی با مشخصات دموگرافیک پرستاران- 1جدول 
1395دبیل در سال پزشکی ار

نمره پریشانی (درصد)  تعداد متغیرها
اخلاقی

±انحراف معیار
میانگین

نوع آزمونpمقدار 

ویتنی- من13/106163/0±7142/23) 64(زنجنس
02/112±4035/25) 36(مرد

- کروسکال86/107996/0±6499/16) 7/57(سال20-30سن 
سیوال 76/109±4270/33) 8/37(سال40-31

60/100±585/21) 5/4(سال50-41
- کروسکال89/108004/0±3865/24) 2/34(مجردوضعیت تأهل

سیوال 17/108±6960/24) 2/62(متأهل
50/103±405/14) 6/3(مطلقه

یتنیو- من18/107052/0±10170/24) 91(شهرمحل سکونت
10/119±1099/14) 9(روستا

- کروسکال19/106033/0±2810/33)  2/25(کاردانیسطح تحصیلات
سیوال 63/108±7910/49)  2/71(کارشناسی

95/127±425/49)  6/3(کارشناسی ارشد
سابقه کار در 

بالین 
- کروسکال69/107157/0±9121/24) 0/82(سال10-0

سیوال 20/114±1510/25) 5/13(سال20-11
60/100±585/21)  5/4(سال و بالاتر21

وضعیت 
استخدامی

- کروسکال90/107860/0±2093/25) 18(رسمی
سیوال 77/104±4713/23)  3/42(پیمانی

46/113±2630/19)  4/23(قراردادي
22/110±1895/30)  2/16(طرحی

یتنیو- من55/112025/0±2992/22) 1/26(بلهیسمت اجرای
50/108±8275/24)  9/73(خیر

نوبت کاري 
(شیفت)

یتنیو- من41/105011/0±2225/22)  8/19(ثابت
96/108±8971/24)  2/80(در گردش

- کروسکال47/111822/0±3882/24)  2/34(خوبوضعیت درآمد
سیوال 42/103±5356/21)  7/47(متوسط

95/114±2096/27) 18(بد
شرکت در 

يهاکارگاه
اخلاقی

یتنیو- من00/113081/0±3361/21)  7/29(بله
24/106±7805/25)  3/70(خیر

05/0<p دارمعنیاختلاف
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بحث
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که پریشانی اخلاقی 

ه مراکز آموزشی درمانی وابسته به ویژيهابخشپرستاران 

در 1395دانشگاه علوم پزشکی در شهر اردبیل در سال 

حد متوسطی قرار دارد که این یافته همسو با نتایج مطالعه 

Shafipour و همکاران در پرستاران شاغل در مرکز

در مطالعه کهیدرحال؛]3[استسوختگی مازندران 

Abbaszadehانی اخلاقی و همکاران  میزان پریش

پرستاران شاغل در مراکز درمانی شهر بم در حد بالایی 

.]7[گزارش شده بود 

Butlerو Allen،همچنین، در مطالعه دیگري در آمریکا

ویژه در حد يهابخشپریشانی اخلاقی پرستاران را در 

نی تجارب پریشانکهیا. با توجه به ]9[پایینی گزارش دادند 

دهندگانارائهاصلی يهاارزشاخلاقی همواره با وظایف و 

ییهاتیموقع، بنابراین ]6[مراقبت سلامتی سازگاري دارد 

شوندیمنیز که منجر به پریشانی اخلاقی پرستاران 

و این امر ]10[متفاوت هستند ياحرفهبرحسب شرایط 

این پژوهش را بايهاافتهیشاید خود بتواند علت تفاوت 

توجیه کند.الذکرفوقيهاپژوهش

در بررسی ارتباط متغیرهاي دموگرافیک مطالعه با 

متغیر پریشانی اخلاقی، مشاهده شد که به جزء متغیرهاي 

سمت اجرایی، نوبت کاري، وضعیت تأهل و سطح 

تحصیلات، سایر متغیرهاي دموگرافیک مطالعه با نمره 

با همسوتند. پریشانی اخلاقی ارتباط معنادار آماري نداش

و همکاران نیز متغیر Mardaniدر مطالعه ،مايهاافتهی

سن با میزان پریشانی اخلاقی ارتباط آماري معناداري را 

و همکاران Abbaszadeh. اما در مطالعه ]5[نشان نداد 

متغیر سن با میزان پریشانی اخلاقی ارتباط آماري معنادار 

.]7[و معکوسی را نشان داد 

مطالعه همانند نیزمطالعه مادر،متغیر جنسدر مورد 

Villers وVon، پریشانی اخلاقی پرستاران زن و مرد

. همچنین ]11[تفاوت آماري معناداري را نشان نداد 

مطالعه حاضر که ارتباط معنادار آماري يهاافتهیبرخلاف 

بین سابقه خدمت و میزان پریشانی اخلاقی یافت نشد، در 

و همکاران، این ارتباط از لحاظ آماري Mardaniمطالعه 

مطالعه حاضر يهاافتهیدر توجیه تفاوت ]5[معنادار بود 

با سایر مطالعات، شاید بتوان علت را به تفاوت در محیط و 

در مطالعات مورداستفادهپژوهش و ابزارهاي يهانمونه

مختلف نسبت داد. 

با در بررسی ارتباط نمره پریشانی اخلاقی پرستاران 

، علاوه بر معنادار بودن این ارتباط، هاآنسطح تحصیلات 

نشان داده شد که با افزایش سطح تحصیلات پرستاران، 

کهيطوربه؛ ابدییمنیز افزایش آنها شدت پریشانی اخلاقی

پرستاران با مدرك کاردانی داراي کمترین و پرستاران با 

ی مدرك کارشناسی ارشد داراي بیشترین مقدار پریشان

Vonو Villersدر مطالعه کهیدرحالاخلاقی بودند.

ویژه در مورد سطح يهابخشپریشانی اخلاقی پرستاران 

اما ، ]11[را نشان نداد يمعنادارتحصیلات تفاوت آماري 

و همکاران تنها متغیر سطح Shafipourدر مطالعه 

تحصیلات با پریشانی اخلاقی ارتباط آماري معناداري را 

پژوهش حاضر، در مطالعهيهاافتهیبا همسوکه نشان داد 

نیز با بالا رفتن مدرك تحصیلی بر میزان پریشانی آنها 
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. بر طبق نتایج ]3[شدیماخلاقی پرستاران افزوده 

بر میزان مدرك تحصیلیبالا رفتن، با گرفتهانجاممطالعات 

و شاید به ]12[شودیمتنش شغلی پرستاران افزوده 

د که در این پژوهش نیز پرستاران با سطح همین علت باش

يهاتیموقعتحصیلات بالاتر نسبت به سایر پرستاران در 

.شوندیمبالینی، بیشتر دچار پریشانی اخلاقی 

این پژوهش، علاوه بر متغیر يهاافتهیبر طبق نیچنهم

با پریشانی اخلاقی سطح تحصیلات، متغیرهاي دیگري که 

شان دادند عبارت بودند از:ارتباط آماري معناداري ن

در کهيطوربهسمت اجرایی و نوبت کاري؛ وضعیت تأهل،

مورد وضعیت تأهل، پرستاران مجرد و متأهل بیشترین 

میزان و پرستاران مطلقه کمترین میزان پریشانی اخلاقی 

را داشتند، البته به دلیل کم بودن تعداد پرستاران مطلقه 

دیموردتردر این یافته نفر) در این مطالعه، اعتبا4(

.باشدیم

بیترتاز نظر سمت اجرایی و نوبت کاري نیز، به 

صورت پرستاران با سابقه سمت اجرایی و پرستارانی که به

، نسبت به پرستارانی که سابقه دادندیمگردشی شیفت 

ثابت داشتند، پریشانی يهافتیشسمت اجرایی نداشته و 

يهاافتهیبرخلاف ا اماخلاقی بیشتري را نشان دادند.

و همکاران متغیر Mardaniپژوهش حاضر، در مطالعه 

پریشانی اخلاقی با متغیرهاي نوبت کاري و وضعیت تأهل 

آنها . البته مطالعه]5[ارتباط آماري معناداري نشان نداد 

ویژه نبوده و بر روي پرستاران يهابخشمختص پرستاران 

د بتوان تفاوت در انجام گرفته بود که شایهابخشتمامی 

دو مطالعه را نیز به این مورد نسبت داد.يهاافتهی

مطالعه حاضر همانند مطالعات دیگر داراي 

حالات روحی نکهیابود؛ از جمله ییهاتیمحدود

که نامهپرسشبه هنگام پر کردن کنندگانشرکت

گذارد، خارج از کنترل ببر نتایج پژوهش تأثیر توانستیم

، هانامهپرسشاستفاده از يجابههمچنین بود.پژوهشگر

، شاید شدیمکیفی استفاده يهاروشاگر از مصاحبه و 

. بدین بودیمپژوهش بیشتر مورد تأیید يهاافتهیصحت 

براي بررسی شودیمترتیب براي مطالعات آتی پیشنهاد 

کیفی و مصاحبه يهاروشپریشانی اخلاقی پرستاران از 

شاید از این طریق بتوان بر وضعیت نیز بهره برده شود تا

کنندگان آگاهی یافت و از طریق اعمال روحی شرکت

نیز افزوده شود. هاافتهیکنترل بیشتر، بر صحت 

يریگجهینت
که ملاحظه شد پریشانی اخلاقی پرستاران طورهمان

ویژه در مراکز آموزشی درمانی وابسته به يهابخش

حد متوسطی قرار داشت؛ دانشگاه علوم پزشکی اردبیل در 

بدین معنا که اگرچه تجارب پرستاران از پریشانی اخلاقی 

در زندگی هرحالبهدر محیط کاري خیلی بالا نیست ولی 

بر تواندیمخود با آن مواجه هستند که این امر ياحرفه

یتأثیرات،خدمت مؤثر به بیمارانبراي روحیه پرستاران 

مسئولین امر رودیمانتظار،رونیازامنفی بگذارد. 

را براي برخورد مناسب پرستاران با این شرایط ییراهکارها

اتخاذ کنند و از این طریق کیفیت کاري پرستاران را در 

این حرفه ارتقاء بخشند.
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تشکر و قدردانی
ویژه مراکز يهابخشاز تمامی پرستاران لهیوسنیبد

لی آموزشی درمانی امام خمینی، فاطمی، علوي و بوع

مانهیصمو همکاري هانامهپرسشاردبیل به جهت تکمیل 

.دیآیم، تشکر و قدردانی به عمل پژوهشگرانبا 
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A Survey on the Level of Moral Distress among Nurses of Special Wards

Affiliated to Educational- Therapeutic Centers in Ardabil University of

Medical Sciencesin 2016: A Short Report
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Background and Objective: Nurses experience moral distress to some degrees in clinical setting. Several

factors can cause moral distress in nurses that can diminish their performance. Due to lack of studies in this field

in Ardabil city, this research was conducted to determine the level of moral distress among special wards nurses

affiliated to educational-therapeutic centers in Ardabil University of Medical Sciences.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted using census methodon all of nurses (118

peoples) working in educational-therapeutic centers in Ardabil University of Medical Sciences in 2016,. Data

was collected through demographic questionnaires and Corley’s Moral Distress Scale. Data was analyzed using

descriptive statistics (frequency and percentage, mean and standard deviation) and inferential statistics including

Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis H tests.

Results: The mean and standard deviation of moral distress score was 108.25±24.18. Among the demographic

variables, the executive post (p=0.025), working shift (p=0.011), marital status (p=0.004),and educational level

(p=0.033) showed a statistically significant relationship with level of moral distress.

Conclusion: In this study, moral distress of special wards nurses was reported at a medium level. According to

the undesirable findings, more attention is necessary to reduce nursing experiences of moral distress.

Key words: Moral distress, Nurses, Special ward, Ardabil
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