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Background and Aim Moral stress happens when a person makes a moral decision but cannot accomplish 
it, mainly due to internal and external organizational limitations. Problem-solving skills training as one of 
the principles of stress management may be effective in controlling nurses’ moral stress. This study was 
conducted to investigate the effect of problem-solving skills training on the moral stress of novice nurses.
Methods & Materials This study was a clinical trial performed on 70 novice nurses working in Shoha-
day Khorramabad Hospital, Khorramabad City, Iran. The samples were selected by convenience sampling 
and randomly divided into intervention (n=36) and control (n=35) groups. The study data were collected 
by demographic questionnaire and Corley’s moral distress scale. Before the intervention, participants of 
both groups completed those questionnaires. Then for the intervention group, a problem-solving skills 
workshop was held in six 2-hour sessions. After training, the Corley moral distress scale was completed 
again by participants of both groups. Finally, the data were analyzed by the Chi-square test, paired, and 
independent t tests in SPSS software v. 16.
Ethical Considerations This study has been approved by the Research Ethics Committee of Arak University 
of Medical Sciences with the ethical code IR.ARAKMU.REC.1395.449. Informed consent was taken from 
all participants, and they were assured of keeping their information confidential.
Results In this study, most participants were around 25 years old. Also, 98.5% had Bachler’s degrees, and 
1.5% had Master’s degrees. The study results showed that the mean of moral distress in the intervention 
was significantly different from before the intervention (P<0.05). 
Conclusion This study showed that applying problem-solving skills has a significant effect in decreasing 
the moral distress of novice nurses in the clinical setting.
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M
Extended Abstract

Introduction

oral distress is a situation in which a 
nurse is challenged to make the right 
decision. This condition may be due 
to a lack of time and energy to do the 
job or conflict with organizational disci-

pline [1, 2]. Some studies have shown that moral distress 
causes depression, anxiety, sleep disorders, and burnout 
in novice nurses [3, 5]. Research has shown that moral 
distress has unintended consequences for nurses, patients, 
and healthcare organizations [9]. The consequences of 
this phenomenon include insecurity in the workplace, in-
creasing the length of hospital stay, and reducing the qual-
ity of patient care [6, 7, 9]. 

Problem-solving skills training has been proposed in the 
literature to reduce nurses’ moral distress [13، 14]. This 
method can emotionally and psychologically empower 
nurses [15، 16].

 Therefore, this study was conducted to determine the 
effect of problem-solving skills training on the moral dis-
tress of novice nurses.

Materials and Methods

 This clinical trial study was conducted on 70 novice 
nurses of Khorramabad Educational Hospital, Khorram-
abad City, Iran. The samples were selected by conve-
nience sampling method and then assigned to the inter-
vention (n=35) and control (n=35) groups using the block 
random sampling method. The inclusion criteria included 
work experience of fewer than 3 years, age between 23 

and 27 years, with bachelor’s or master’s degree. The 
exclusion criteria included unwillingness to continue par-
ticipation in the study, migration, and death. Data collec-
tion tools included a demographic information form and 
Corley’s moral distress questionnaire. The questionnaire 
has 21 items, which include two sections: recurrence and 
severity of moral stress. The validity and reliability of this 
questionnaire have been c in confirmed in various studies 
[18]. The educational content was held in six sessions: 
familiarity, problem definition, data collection, goal set-
ting, possible solutions, decision-making, and evaluation 
[17]. Moral distress was assessed first at the beginning 
of the study and then at the end of the sessions, and the 
results before and after the intervention were compared 
between the two groups. Finally, the data were analyzed 
using SPSS software version 16. Then descriptive statis-
tics (mean and standard deviation) and inferential statis-
tics (the independent t test, paired t test, and the Pearson 
correlation tests) were used. 

Results

This study was performed on 70 novice nurses whom 
all had 1-3 years of experience in the hospital. In terms of 
mean age, the samples had a mean age of 25. Regarding 
education, 98.5% of the samples had a Bachelor’s degree, 
and 1.5% had a Master’s degree (Table 1). The statistical 
results of the Chi-square, Pearson, and Fisher exact tests 
showed no statistically significant difference between the 
control and intervention groups in terms of age, education 
level, and income level (P>0.05).

 Comparison of the mean scores of moral stress before 
and 3 months after the intervention using the paired t test, 
independent t test, and Chi-square showed a statistically 
significant difference in terms of improving problem-

Table 1. Comparing demographic variables between the control and intervention groups

P
Mean±SD/No. (%)

Variables
Control Intervention 

0.82425.43±1.4825.13±1.32Age (y)

0.003
30(43.5) 18(26.1) Female

Gender
5(7.2) 16(23.2) Male

0.2121.18±0.872.18±1.83  Work experience (y)

0.242
34(49.3)34(49.3)Bachelor’s Degree

Education
1(1.4)0(0.00)Master’s Degree
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solving ability and reducing moral stress among the in-
tervention group (P<0.05). While in the control group, no 
statistically significant difference was observed (P>0.05) 
(Table 2). Comparison of moral stress scores of novice 
nurses between the two groups in terms of frequency be-
fore and after the intervention also demonstrated a statisti-
cally significant difference based on the intensity of moral 
distress between the intervention and control groups 
(P<0.05) (Table 3).

Discussion 

The study showed that novice nurses experience moral 
distress at the beginning of clinical practice. However, its 
intensity was moderate. This finding is consistent with the 
results of some studies. They showed that the severity and 
frequency of moral distress in the intensive care unit and 
emergency nurses were moderate [3, 6, 13]. However, two 
studies showed that the average moral distress in nurses 
was severe [1, 7]. Another study also reported low levels 
of moral distress in nurses [19]. This difference in the re-
sults of these studies can be due to differences in workload, 

work environment, and organizational rules and regula-
tions. Another study showed that the intensity of moral 
distress in nurses was low [20]. A researcher stated that 
the ethical decisions of caregivers in intensive care units 
are influenced by their attachment to patients and are more 
emotional than rational. These researchers describe moral 
distress as an unexplained and hidden phenomenon that is 
not considered a fact [21]. In this study, no significant dif-
ferences were found between the level of moral distress 
and with age, gender, and income level of the subjects. 
Nevertheless, a study showed that moral distress decreases 
with age in nurses [20].

The results of this study showed that the intervention 
and control groups at the beginning of the study did not 
have a significant difference in the intensity of moral dis-
tress. However, after providing problem-solving training 
in the intervention group, the intensity of moral distress 
significantly declined [23]. Finally, this study showed that 
applying problem-solving skills can decrease the moral 
distress of novice nurses in the clinical setting.

Table 2. Comparing the mean of moral distress in the intervention and control groups before and after the intervention

Variables Time
Mean±SD

P
Intervention Control

Moral distress
Before 118.21±36.20 113.54±34.36 0.585

After 88.94±29.80 124.91±36.76 0.0001

P 0.0001 0.076

Table 3. Comparing the Severity of Moral Distress in Novice Nurses Before and After the Intervention in the Control and Interven-
tion Groups

Variables Time The severity of Moral Distress
No. (%)

P
Intervention Control

Moral distress

Before

Mild 5(7.2) 2(2.9)

0.107Moderate 17(24.6) 26(37.7)

Severe 12(17.4) 7(10.1)

After

Mild 8(11.6) 1(1.4)

0.023Moderate 22(31.9) 25(36.2)

Severe 4(5.8) 9(13)

P 0.044 0.437
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Using this method can reduce the moral stress in novice 
nurses, increase the quality of nursing care and provide 
better and more appropriate nursing care to patients.
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زمینه و هدف تنش اخلاقی زمانی اتفاق می افتد که فردی تصمیم اخلاقی گرفته باشد، اما نتواند به آن عمل کند و اغلب به محدودیت های 
داخل یا خارج سازمانی مربوط می شود. آموزش مهارت حل مسئله به عنوان یکی از اصول مدیریت تنش ممکن است در کنترل تنش 

اخلاقی پرستاران مؤثر باشد. این مطالعه با هدف بررسی تأثیر آموزش مهارت حل مسئله بر تنش اخلاقی پرستاران تازه کار انجام شد.

مواد و روش ها این پژوهش یک کارآزمایی بالینی است که بر روی 70 پرستار تازه کار شاغل در بیمارستان شهدای خرم  آباد انجام شد. 
نمونه ها به صورت دردسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفی در 2 گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. ابزار جمع آوری داده ها، فرم 
اطلاعات جمعیت شناختی و پرسش نامه تنش اخلاقی کورلی بود. مداخله شامل برگزاری کارگاه آموزشی مهارت حل مسئله برای گروه 
آزمایش طی 6 جلسه 2 ساعته بود. تنش اخلاقی در 2 مرحله قبل و بعد از مداخله اندازه گیری شد. نهایتاً داده ها با نرم افزار SPSS نسخه 

16 و با آزمون های آماری کای اسکوئر و تی  مستقل و تی زوجی تجزیه و تحلیل شد.

ملاحظات اخلاقی کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه علوم  پزشکی اراک این مطالعه را با کد اخلاق IR.ARAKMU.REC.1395.449 به 
تصویب رسانده است. رضایت آگاهانه بودن آزمون از شرکت کنندگان دریافت و به آن ها اطمینان داده شد که اطلاعات ایشان محرمانه 

خواهد بود.

تحصیلی  مدرک  دارای  نمونه ها  درصد   98/5 همچنین  بود.  سال   25 شرکت کنندگان  سن  میانگین  مطالعه،  این  در  یافته ها 
لیسانس و 1/5 درصد نمونه ها دارای مدرک کارشناسی ارشد بودند. مطالعه نشان داد میانگین تنش اخلاقی در نمونه های گروه 

.)P<0/05( آزمایش پس از مداخله در مقایسه با قبل تفاوت آماری معناداری داشت

نتیجه گیری نتایج نشان داد به کارگیری آموزش مهارت حل مسئله در روند کاهش تنش اخلاقی پرستاران تازه کار در محیط بالین 
تأثیر زیادی دارد.

کلیدواژه ها: 
اخلاق، استرس، 

پریشانی روان شناختی، 
سازگاری، حل مسئله، 

پرستاران
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مقدمه

تنش اخلاقی را می توان وضعیتی دانست که در آن فرد در 
تصمیم گیری صحیح دچار مشکل می شود. این حالت ممکن است 
ناشی از نداشتن وقت و انرژی لازم برای انجام آن کار و یا وجود 
تعارض با قوانین سازمانی و کشوری باشد ]1، 2[. به طور گسترده 
به تنش اخلاقی در پرستاری توجه شد و  از سال 1980  بعد 
جامیتون برای اولین بار در سال 1984 به این مفهوم پرداخت 
برای  اخلاقی  دانش  نیازمند  که  است  پرستاری، حرفه ای   .]3[
هدایت عمل است. پرستار در هر شرایط و موقعیت تحصیلی که 
باشد نیازمند اخلاق است؛ زیرا نتایج عمل یک پرستار بستگی به 
دانش اخلاقی وی دارد. بسیاری از پرستاران موضوعات اخلاقی را 
مد نظر دارند که طی کار خود با آن مواجه می شوند، اما به دلایلی 

نمی توانند آن را عملی کنند ]4[.

چندین مطالعه عوارضی همچون افسردگی و استرس شغلی 
در پرستاران را با وجود داشتن تنش های اخلاقی در محیط کار 
مرتبط دانستند ]3، 5[. در این راستا مطالعات نشان دادند به علت 
تنش اخلاقی، 81 درصد پرستاران بخش های ویژه، خودشان را 
فاقد  قدرت و غیرمؤثر توصیف کردند ]6[. مطالعه ای نشان داد 
نیمی از پرستاران به دلیل تجربه تنش اخلاقی، کار خود را ترک 
کردند ]7[. پژوهش ها درباره استرس کارکنان در محیط های کاری 
مؤسسات مراقبت سلامت در 17 کشور نشان داد پرستاران در اکثر 
این کشورها میزان زیادی از استرس و تنش را تجربه می کنند ]5، 
8[. مطالعات انجام شده در ایران نیز شیوع این پدیده در پرستاران 
را در حد متوسط و زیاد گزارش کرده و تأثیر آن را نیز بر عملکرد 
پرستاران منفی دانسته است ]7 ،6 ،4[. به طورکلی تنش اخلاقی 
مسئله ای جدی در حرفه پرستاری است که نقش  بسزایی در ایجاد 
احساس نارضایتی پرستاران در محیط کار دارد و بر روابط پرستار 

با بیماران و نیز سایرین اثرگذار است ]8[. 

تنش اخلاقی می تواند بر احساس پرستاران نسبت به توانایی 
تأثیر  گوناگون  موقعیت های  با  مقابله  و  وظایف  انجام  در  خود 
بگذارد ]9[. اگر تنش ها به نحوی مطلوب شناسایی نشوند، سبب 
بروز فرسودگی شغلی، اختلالات خواب، بی قراری، تحریک پذیری، 
فراموشی، خستگی، ابتلا به عفونت های مکرر و سردرد می شوند 
پرستاران،  برای  اخلاقی  تنش  دادند  نشان  پژوهش ها   .]10[
بیماران و سازمان های خدمات درمانی، پیامدهای نامطلوبی به 
دنبال دارد ]9[. از تبعات این پدیده می توان به ناامن  شدن محیط 
کار، افزایش مدت زمان بستری بیماران در بیمارستان و کاهش 
کیفیت مراقبت از بیماران اشاره کرد ]9 ،7 ،6[. دانش آموختگان 
جدید پرستاری منبع باارزشی برای سیستم های مراقبتی هستند. 
آنان وارثین حرفه ای و نسل آینده پرستاری هستند ]11[. آن ها 
نیاز دارند نسبت به مباحث اخلاقی مرتبط با کار خود حساس 
بالینی  را به طور مؤثری در عملکرد  باشند و معضلات اخلاقی 
مدیریت کنند ]12[. بعد از فارغ التحصیل شدن، پرستاران جدید 

با محیط های کاری پیچیده روبه رو می شوند که می تواند بر انگیزه 
ادراک  اصولًا   .]11[ بگذارد  اثر  آن ها  اخلاقی  رضایت  و  شغلی 
حرفه ای افراد در 2   تا 3 سال اول ورود هر فرد به حرفه شکل 
می گیرد و این ادراک که شالوده هویت حرفه ای هر فرد را تشکیل 
می دهد، هدایتگر اعمال حرفه ای او برای یک دوره کاری طولانی 
می شود ]12[. برخی محققین در این مورد گفتند در ماه های اول 
شروع کار، پرستاران جدید احساسات گوناگونی چون اضطراب، 
ناتوانی، بی کفایتی، آشفتگی، ناامنی و درماندگی را تجربه می کنند 
]11 ،9[. تشخیص مشکلات شغلی پرستاران و راه های برطرف 
کردن موقعیت های تنش زا می تواند به افزایش رضایت شغلی آن ها 

منجر شود ]12[. 

برای کاهش تنش اخلاقی پرستاران در  روش های متعددی 
متون مطرح شده است ]14 ،13[. یکی از این روش ها حل مسئله 
است، با آموزش این روش می توان پرستاران را در برابر مشکلات 
توانمند کرد ]16 ،15[.  رفتاری  و  روانی  عاطفی،  ازنظر  شغلی 
مطالعه ای نشان داد بیشتر پرستاران راهکار مناسبی برای رفع 
تنش اخلاقی خود ندارند و در دوره تحصیلی، آموزش مناسبی 
مدیریت  و  کنترل  روش های  آموزش   .]13[ ندیدند  آن  برای 
تنش ها می تواند به کاهش خستگی عاطفی، اختلال اضطرابی و 
نرسیدن به موفقیت شخصی منجر شود ]4[. متأسفانه اخلاق در 
حیطه علوم پزشکی در طول 4 دهه اخیر به نگرانی های پرستاری 
یا رشد آن توجه کافی نشان نداده است. به پرستاران آموزش داده 
می شود که به مراقبت از بیماران بپردازند، اما کسی به این مسئله 
که خود پرستاران نیز ممکن است به مراقبت نیاز داشته باشند، 

توجه نمی کند ]12[. 

یک مهارت اساسی برای زندگی در عصر حاضر، حل مسئله 
جهات  بسیاری  از  را  مسئله  حل  مهارت  آموزش   .]17[ است 
می توان به عنوان فرایند کمک به افراد برای رشد آن ها و در نتیجه 
افزایش احتمال مقابله مؤثر در طیف وسیعی از موقعیت ها دانست 
]15[. به  نظر می رسد اجرای برنامه های آموزش حل مسئله که 
بر جنبه های عمومی حل مسئله تأکید داشته باشد، در حرفه های 
بهداشتی اهمیت خاصی دارد ]15[. از آنجایی که مشکل گشایی و 
حل مسئله، پایه و اساس فرایند پرستاری است، پرداختن به این 
موضوع و پرورش آن در پرستاران حائز اهمیت است. بنابراین این 
پژوهش با هدف تعیین تأثیر آموزش مهارت حل مسئله  بر تنش 

اخلاقی پرستاران تازه کار انجام شد. 

مواد و روش ها

 در این مطالعه کارآزمایی بالینی که از خرداد  1396 تا آذر 
1397 انجام شد، 70 نفر از پرستاران تازه کار مرکز آموزشی درمانی 
دردسترس  روش  به  نمونه ها  کردند.  شرکت  خرم آباد  شهدای 
انتخاب و سپس با استفاده از روش تخصیص تصادفی بلوکی به 2 
گروه آزمایش و کنترل با 35 نفر تقسیم شدند. معیارهای ورود به 

زینب بیرانوند و همکاران. تأثیر آموزش مهارت حل مسئله بر تنش اخلاقی پرستاران تازه کار
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جدول 1. شرح جلسات

شرح جلسات تعداد جلسات

آشنایی پژوهشگر و پرستاران تازه کار، با هم و تکمیل پرسش نامه ها، گفت وگو درباره توانایی شناخت مشکل، پذیرش مشکل به منزله یک پدیده 
طبیعی بالقوه قابل تغییر، اعتقاد به مؤثر بودن چارچوب حل مسئله در برخورد با مشکل، انتظارات خودکارآمدی بالا برای اجرا کردن مراحل حل 

مسئله، عادت به توقف، تفکر و سپس اقدام به تلاش برای حل یک مسئله.
اول

تعریف و صورت بندی مسئله، گردآوری همه اطلاعات در دسترس، تفکیک حقایق از فرضیاتی که نیازمند تحقیق است، تجزیه مشکل، مشخص 
نمودن اهداف واقعی. دوم

ارائه راه حل های ممکن، تعیین طیفی از راه حل های محتمل، امکان انتخاب مؤثرترین پاسخ از میان پاسخ ها. سوم

تصمیم گیری، پیش بینی پیامدهای احتمالی هر اقدام، توجه به سودمندی این پیامدها. چهارم

اجرای راه حل و اجرای روش انتخاب شده. پنجم

بازبینی، مشاهده نتایج حاصل از اجرا و ارزشیابی. ششم

مطالعه شامل سابقه کار کمتر از 3 سال، سن بین 23 تا 27 سال، 
مدرک تحصیلی کارشناسی و یا کارشناسی ارشد، برخورداری از 
سلامت روان، شرکت نکردن در کلاس های آموزش مهارت حل 
مسئله بود. معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل تمایل نداشتن 
به ادامه شرکت در مطالعه، شرکت نکردن در کارگاه آموزشی، 

مهاجرت و فوت بودند.

اطلاعات  جمع آوری  فرم  شامل  اطلاعات  جمع آوری  ابزار 
جمعیت شناختی و پرسش نامه تنش اخلاقی کورلی بود. پرسش نامه 
تنش اخلاقی کورلی 21 گویه دارد که شامل دو بخش تکرار و 
شدت تنش اخلاقی است. در هر بخش از گزینه ها، از صفر تا 5 
نمره گذاری می شوند. نمره صفر تا 70 تنش اخلاقی خفیف، 70 
تا 140 تنش اخلاقی متوسط و 140تا 210 تنش اخلاقی شدید 
را نشان می دهد. این پرسش نامه در پژوهش های گوناگونی ازنظر 
روایی و پایایی تأیید شده است. در پژوهش شوریده آتش زاده در 
سال 1390 پایایی پرسش نامه به روش آزمون مجدد تعیین شده 
است ]18[. محتوای آموزشی در قالب 6 جلسه برگزار شد و در 

جدول شماره 1 ارائه شده است. 

نهایتاً داده ها با نرم افزار SPSS نسخه 16 تجزیه و تحلیل شد. در 
قسمت آمار توصیفی از شاخص های مرکزی و پراکندگی )میانگین 
و انحراف معیار( و در آمار استنباطی از آزمون های تی مستقل1 
کولموگروف- و  پیرسون3  همبستگی  آزمون  و  تی زوجی2  و 

 اسمیرنوف4 استفاده شد.

1. Independent T Test
2. Paired T Test
3. Pearson Correlation Coefficient
4. Kolmogorov–Smirnov test

یافته ها

این پژوهش بر روی 70 نفر از پرستاران تازه کار که همگی 
انجام شد.  دارای 1 تا 3 سال سابقه کار در بیمارستان بودند، 
میانگین سنی نمونه ها 25 سال بود. ازنظر تحصیلات 98/5 درصد 
نمونه ها دارای مدرک تحصیلی لیسانس و 1/5 درصد نمونه ها 
دارای مدرک کارشناسی ارشد بودند )جدول شماره 2(.  نتایج 
آماری کای دو5، پیرسون و آزمون دقیق فیشر6 نشان داد در بین 2 
گروه کنترل و آزمایش ازنظر متغیر سن، سطح تحصیلات و سطح 
درآمد اختلاف آماری معنا داری وجود ندارد )P>0/05(. مقایسه 
از  ماه پس  نمرات تنش اخلاقی در مرحله قبل و 3  میانگین 
مداخله با استفاده از آزمون تی زوجی و تی مستقل و کای اسکوئر، 
بیانگر تفاوت آماری معنادار از نظر ارتقای توانایی حل مسئله و 
کاهش تنش اخلاقی در بین نمونه های گروه آزمایش بود )05/

P<0(؛ درحالی که در گروه کنترل، تفاوت معنی دار آماری مشاهده 
نشد )P>0/05( )جدول شماره 3(. مقایسه نمره تنش اخلاقی 
پرستاران تازه کار برحسب فراوانی قبل و بعد از مداخله در دو 
گروه نیز بیان کننده اختلاف آماری معناداری براساس شدت تنش 
 )P<0/05 ( اخلاقی بین نمونه های گروه آزمایش و کنترل بود

)جدول شماره 4(.

بحث

 هدف از این مطالعه، تعیین تأثیر آموزش مهارت حل مسئله 
بر تنش اخلاقی پرستاران تازه کار بود. نتایج این مطالعه نشان 
داد پرستاران تازه کار در شروع کار بالینی، تنش اخلاقی را تجربه 

5. Chi Squared
6. Fisher's exact test

زینب بیرانوند و همکاران. تأثیر آموزش مهارت حل مسئله بر تنش اخلاقی پرستاران تازه کار
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می کنند، به طوری که شدت آن در حد متوسط قرار داشت. این 
یافته با نتایج برخی مطالعات هم خوانی دارد. برای مثال، مطالعه 
نبوره و همکاران ]7[ نشان داد شدت و فراوانی تنش اخلاقی و 
سطح خودکارآمدی پرستاران بخش های ویژه و اورژانس در سطح 
متوسط قرار داشت. همچنین در مطالعه ای دیگر تنش اخلاقی 
در پرستاران بالینی در سطح متوسط بود ]2[. چندین مطالعه 
دیگر نیز سطح تنش اخلاقی پرستاران را در حد متوسط گزارش 
کردند ]3، 6، 13[. ازطرف دیگر، برخی مطالعات نتایجی مخالف با 
مطالعه حاضر داشتند؛ برای نمونه دو مطالعه نشان دادند میانگین 
تنش اخلاقی در پرستاران در سطح شدید بود ]1، 7[. همچنین 
مطالعه ای دیگر شدت دیسترس اخلاقی در پرستاران را در حد 
پایین گزارش کرد ]19[. این تفاوت در نتایج این مطالعه می تواند 
ناشی از اختلاف در فشار و حجم کار، محیط انجام خدمت، قوانین و 
مقررات سازمانی و ناآگاهی پرستاران از چگونگی مواجهه با موضوع 

تنش اخلاقی باشند. 

جولایی و همکاران نشان دادند شدت تنش اخلاقی در پرستاران 
پایین است ]20[. برخی محققین بیان کردند برای کاهش تقاضای 
شغلی و نیز افزایش کیفیت شغلی می توان به ارتقای وضعیت اخلاقی 
در پرستاران ازطریق آموزش اصول اخلاق پرستاری پرداخت ]15[. 
امیری و همکاران از سطح عاطفی تصمیم گیری اخلاقی و رابطه آن 
با تنش صحبت می کنند. به نظر آنان تعلق خاطر مراقبت کننده ها 
به بیماران بر تصمیم های اخلاقی آنان در بخش های ویژه تأثیر 
می گذارد و بیشتر وجهه عاطفی پیدا می کند تا وجهه عقلانی. 
و  توجیه ناپذیر  پدیده  یک  را  مراقبت کننده  تنش  محققان  این 
مخفی توصیف می کنند که از آن به عنوان یک واقعیت صحبت 
نمی شود ]21[. مطالعه ای دیگر نشان داد شایع ترین دلایل بالینی 
تنش اخلاقی پرستاران، ارائه مراقبت بیهوده برای بیماران در پایان 
عمر است. محدودیت های تیم )همکاری و ارتباط ضعیف، کار با 
همکاران نالایق، مشاهده خطاهای عملی و سلسله مراتب حرفه ای( 
و محدودیت های سازمانی )منابع محدود، کار اداری بیش ازحد، 
تعارض در خط مشی بیمارستان و درک و حمایت نکردن مدیران( 

جدول 3. مقایسه میانگین تنش اخلاقی در گروه آزمایش و کنترل قبل و بعد از مداخله

گروه
میانگین±انحراف معیار

معناداری
بعد از آموزشقبل از آموزش

0/0001>29/80±36/2088/94±118/21آزمایش

36/760/076±34/36124/91±113/54کنترل

0/0001>0/585معناداری

زینب بیرانوند و همکاران. تأثیر آموزش مهارت حل مسئله بر تنش اخلاقی پرستاران تازه کار

جدول 2. مقایسه متغیرهای جمعیت شناختی کمی و کیفی بین دو گروه کنترل و آزمایش

واحد اندازه گیریمتغیر
میانگین±انحراف معیار/تعداد )درصد(

معناداری
کنترلآزمایش

1/480/824±1/3225/43±25/13سالسن

8/50/212±11/8318/1±21/18سالسابقه کار

جنسیت
 )43/5(30 )26/1(18زن

0/003
 )7/2(5 )23/2(16مرد

تحصیلات
 )49/3(34 )49/3(34لیسانس

0/242
 )1/4(1 )0/00(0فوق لیسانس

نوع استخدامی
 )44/9(31 )21/7(15طرحی

<0/0001
 )5/8(4 )27/5(19قراردادی
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به عنوان محرک های تنش اخلاقی شناخته شدند. همچنین این 
مطالعه تأثیرات منفی بر سلامت جسمی، روانی و روحی پرستاران 
را گزارش می کند ]22[. در این پژوهش اختلاف معناداری بین 
سطح تنش اخلاقی با سن، جنس و سطح درآمد افراد مطالعه 
پیدا نشد، اما مطالعه ای نشان داد تنش اخلاقی با افزایش سن در 

پرستاران، کاهش می یابد ]20[.

و  آزمایش  گروه   2 که  بود  این  بیانگر  حاضر  مطالعه  نتایج 
کنترل در شروع مطالعه تفاوت معنا داری در شدت تنش اخلاقی 
نداشتند، اما بعد از ارائه آموزش حل مسئله در گروه آزمایش یعنی 
پس از 6 هفته، شدت تنش اخلاقی به میزان معنا داری در گروه 
آزمایش کمتر از گروه کنترل شد. بدین ترتیب آموزش این مهارت 
توانست شدت تنش اخلاقی را به میزان چشمگیری کاهش دهد. 
در این راستا نتایج مطالعه ای نشان داد جلسات بازگویی واقعه 
تأثیر مثبت دارد و در  بر تنیدگی اخلاقی پرستاران  استرس زا 
کاهش تنیدگی اخلاقی آنان مؤثر است ]4[. مطالعه ای همسو با 
این پژوهش نشان داد، آموزش مهارت حل مسئله موجب ارتقای 
هوش هیجانی پرستاران در کارآموزی شد. آن ها درنهایت با توجه 
به تأثیر و پایداری اثر این الگوی آموزشی، وارد کردن آموزش 
مهارت حل مسئله در حیطه های مختلف پرستاری اعم از آموزش، 

پژوهش، مدیریت و بالین را پیشنهاد کردند ]23[. 

یافته های مطالعه حاضر نشان داد اکثر جامعه پژوهش به دلیل 
دریافت نکردن آموزش کافی، ازنظر مهارت های حل مسئله به 
راحتی قادر به روبه رو شدن با موانع و مشکلات موجود در بالین 
و حل آن ها نیستند و سبب تنش اخلاقی پرستاران در محیط 
بالین می شود؛ چنانچه بعد از مداخله مشاهده شد تنش اخلاقی 
تحقیقی  داشت.  چشمگیری  کاهش  تازه کار  پرستاران  این  در 
نشان داد پرستاران در مواجهه با تنیدگی اخلاقی نیاز به حمایت 
دارند. تدوین نکردن دستورالعمل برای عملکرد پرستاران در تنش 
اخلاقی ازجمله مشکلات اساسی پرستاران در انجام مراقبت های 

پرستاری به ویژه در بیماران مرحله انتهایی است. بنابراین برای 
کاهش تنش اخلاقی و اثرات آن در پرستاران باید اقداماتی از 
سوی دست اندرکاران صورت گیرد. مدیریت وکنترل تنش اخلاقی 
باید با تنظیم راهکارهای ارتباطی، افزایش دانش، ارتقای قوانین 
یابد.  بهبود  عاطفی  و  اخلاقی  حمایتی،  سیستم های  تدوین  و 
پرستاران نیاز به حمایت آموزشی، عاطفی و مذهبی برای مقابله 
با تنش اخلاقی دارند ]24[. تخصیص برنامه زمانی بیشتر برای 
آموزش این مفهوم در تمامی مقاطع تحصیلی پرستاری کشور 
ضروری به نظر می رسد. همچنین آموزش مداوم در عرصه های 
بالینی، ایجاد شرایط و امکانات لازم، افزایش تعداد نیروی انسانی 
ارائه مراقبت های پرستاری خصوصاً در  کافی، تغییر روش های 
ایجاد  و  و مشارکت گروهی  افزایش همکاری  ویژه،  بخش های 

نگرش مثبت نسبت به حرفه پرستاری ضروری است ]24 ،23[.

نتیجه گیری

نتایج نشان داد به کارگیری آموزش مهارت حل مسئله می تواند 
موجب کاهش تنش اخلاقی پرستاران تازه کار شود. با توجه به 
استرس ها و تنش های موجود در محیط کار پرستاران، به خصوص 
پرستاران تازه کار که موجب افسردگی، ترک کار، کیفیت پایین 
مراقبت پرستاری و کاهش کارآمدی آن ها در محیط کار می شود، 
به نظر می رسد به کارگیری این روش بتواند ضمن کاهش تنش 
اخلاقی در پرستاران تازه کار، سبب افزایش کیفیت مراقبت های 
پرستاری و ارائه مراقبت پرستاری بهتر و مناسب تر به بیماران 

شود.

از محدودیت های مطالعه می توان به این مورد اشاره کرد که 
این مطالعه فقط در یک بیمارستان آموزشی انجام شده است، 

بنابراین در تعمیم پذیری نتایج باید محتاط بود. 

همچنین توصیه می شود مطالعات دیگری در آینده و با حجم 
نمونه بیشتر و در مراکز متعدد انجام شود.

جدول 4. مقایسه نمره تنش اخلاقی پرستاران تازه کار بر حسب فراوانی قبل و بعد از مداخله در گروه کنترل و آزمایش

وضعیت تنش اخلاقیمتغیر
تعداد )درصد(

معناداری
آزمایشکنترل

قبل از مداخله
خفیف
متوسط
شدید

2)2/9( 
26)37/7( 
7)10/1( 

5)7/2( 
17)24/6( 
12)17/4( 

0/107

بعد از مداخله
خفیف
متوسط
شدید

1)1/4( 
25)36/2( 

9)13( 

8)11/6( 
22)31/9( 
4)5/8( 

0/023

0/4370/044معناداری 

زینب بیرانوند و همکاران. تأثیر آموزش مهارت حل مسئله بر تنش اخلاقی پرستاران تازه کار

http://jams.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


12

فروردین و اردیبهشت 1401. دوره 25. شماره 1

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 IR.ARAKMU.REC.1395.449 اخلاق  کد  با  مقاله  این 
به  اراک  پزشکی  علوم    دانشگاه  پژوهشی  اخلاق  کمیته  در 
آن   بالینی  کارآزمایی  کد  همچنین  است.  رسیده  تصویب 
IRCTID:IRCT2017042233569N1 است. همه اصول بیانیه 
هلسینکی ازجمله دریافت رضایت آگاهانه از شرکت کنندگان و 

محرمانه بودن اطلاعات آن ها رعایت شده است.

حامی مالی

ارشد  کارشناسی  مقطع  پایان نامه  از  برگرفته  مطالعه  این 
پرستاری زینب بیروانوند و مصوب دانشگاه علوم  پزشکی اراک 
است و معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم  پزشکی تمامی 

بودجه مورد نیاز در این پژوهش را تأمین کرده است.

مشارکت نویسندگان

پاسخ گو بودن در تمام جنبه های پژوهش و نگارش پروپوزال: 
زینب بیروانوند، محبوبه سجادی و مجید طاهری؛ جست وجوی 
منابع، ثبت کارآزمایی بالینی و مطالعه پیش نویس مقاله و اصلاح 
ارائه آموزش ها و  نهایی آن: محبوبه سجادی و مجید طاهری؛ 
برگزاری کارگاه ها، جمع آوری اطلاعات و نوشتن پایان نامه نهایی: 
بر  نظارت  سجادی؛  محبوبه  مطالعه:  طراحی  بیروانوند؛  زینب 
اجرای پایان نامه، مشاوره در برگزاری جلسات کارگاه، کمک در 
مقاله  مطالعه  مقاله،  پیش نویس  نگارش  داده ها،  تجزیه و تحلیل 

نهایی: سهیلا شمسی خانی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

علوم  دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  معاونت  از  نویسندگان   
پزشکی، پرستاران ارجمند و تمامی افرادی که ما را در به سرانجام 

رسیدن مطالعه یاری کردند، قدردانی می کنند.
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