
          

 

          
  

 

 
 
 

Doi: 10.22038/MJMS.2023.61296.3586 

www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol 67, No.6, P: 1788-1777 

Jan-Mar 2025 

 

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد 

 6، شماره  67سال  

 1777-1788 ، صفحه 1403 اسفند-بهمن

 

 

 
 
 

 مقاله اصلی 

 مقایسه پریشانی اخلاقی و ناگویی خلقی در پرستاران مرد و زن 

 17/01/1404 تاریخ پذیرش: -01/10/1403تاریخ دریافت:   
 

 1سیما علی محمدی لیله کوهی 

 * 2زهرا فروغی کلدره  
 

گروه  1 بالیني،  روانشناسي  ارشد  کارشناسي  دانشجوی 
اسلامي، آزاد  دانشگاه  لاهیجان،  واحد  لاهیجان،   روانشناسي، 

 ایران.

 
دانشگاه    *2 لاهیجان،   واحد  روانشناسي،  گروه  استادیار، 

 )نویسنده مسئول (.آزاد اسلامي، لاهیجان، ایران

 

 

فروغي کلدره،   نویسنده مسئول:  استادیار، گروه    زهرا 

اسلامي،  آزاد  دانشگاه  لاهیجان،  واحد  روانشناسي، 

 .لاهیجان، ایران

 
 

Email: foroughi1399@gmail.com 

 

 خلاصه  

 تهران بود.   6هدف پژوهش پریشاني اخلاقي و ناگویي خلقي در پرستاران مرد و زن منطقه  مقدمه:

تشكیل    1403شهر تهران در سال    6های منطقه  جامعه پژوهش را کلیه پرستاران بیمارستان   روش کار: 

  30نفر )  60های مشابه و سابق، حجم نمونه برابر  دادند. با استفاده از شیوه اکتشافي و استناد به پژوهش 

ها گنجانده شدند.  پرستار مرد( شد که به روش تصادفي ساده انتخاب و در گروه  30نفر پرستار زن و  

های  ابزارهای پژوهش شامل آشفتگي اخلاقي هاملینزیک و همكاران و ناگویي خلقي تورنتو بود. داده 

های پراکندگي، فراواني و نمودار  و در بخش آمار  به دست آمده در بخش آمار توصیفي  از شاخص

مورد تجزیه و تحلیل    26نسخه    SPSSاستنباطي  از تحلیل واریانس چندمتغیره با استفاده از نرم افزار  

 قرار گرفتند. 

بین    نتایج: که  داد  نشان  ناگو   ي اخلاق   يشانیپر  نتایج  زن    ي خلق  یيو  و  مرد  پرستاران  سطح    در  در 

های  داشت. میانگین گروه پرستاران مرد در مؤلفه  وجود  دار  معني  تفاوت   0/ 0۵معناداری کوچكتر از  

اخلاقي، به    پریشاني  عیني  تفكر  و  احساسات  توصیف  در  دشواری  احساسات،  شناسایي  در  دشواری 

 داری بییشتر از میانگین گروه پرستاران زن بود. صورت معني

و    گیری:نتیجه  اخلاقي  پریشاني  مانند  روانشناختي  متغیرهای  در  تفاوت  ها  داده  نتیجه  به  توجه  با 

 تهران وجود دارد و بسیار حائز اهمیت مي باشد.   6ناگویي خلقي در پرستاران مرد و زن منطقه 

 

 پریشاني خلاقي ، ناگویي خلقي، پرستاران.کلمات کلیدی: 
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 و همکاران  سیما علی محمدی لیله کوهی                               مقایسه پریشانی اخلاقی و ناگویی خلقی در پرستاران مرد و زن -1778 

 و همکاران  آرزو فرج پور 

مقدمه  

نظام   خدمات  دهنده  ارائه  گروه  بزرگترین  عنوان  به  پرستاران 

لازم است که از کیفیت زندگي مطلوبي برخوردار بوده    سلامت،

مطلوب   شكل  بهترین  به  بتواند  مددجویانتا  ارائه    به  خدمات 

دارد.  دنده را  بسیاری  های  تنش  شغل  این  اما  به  .  شغلي  تنش 

هر   در  کارکنان  از  یک  هر  مشكل  جهاني،  مساله  یک  عنوان 

، مقدار مشخصي از    از دیدگاه سلیه  (.1)  سطحي از سازمان است

مفید   هدف  به  رسیدن  در  انگیزه  ایجاد   و  تحریک  برای  تنش 

است، اما عدم توازن زیاد بین تقاضا و توانایي ها موجب وضعیتي  

گردد   مي  رواني  پریشاني  یا  و  تنش  نام  طیفي  با  با  از  پرستاران 

مي   برخورد  بالین  در  اخلاقي  های  این    ،دنماین چالش  نتیجه  در 

افزون بر  (. 2) پریشاني های اخلاقي را تجربه خواهند نمود ،گروه 

از کارکنان   ،آن به عنوان یک گروه  در جایگاهي که پرستاران 

درماني مورد استفاده قرار گیرند یا صدای آنها شنیده نشود و به  

حاشیه رانده شوند این احتمال وجود دارد که دچار ناتواني شده 

از مسئولیت های اخلاقي خود کنار   که  تشویق شوند   به این سوو

 (.  3) گرفتار پریشاني های اخلاقي شوند  اًگیرند و متعاقب

پریشاني، نوعي زجر جسمي و رواني است که یک فرد به دنبال  

دچار   هنگامي  پرستاران  شود.  مي  آن  دچار  تناقض  با  مواجهه 

به   که  گیرند  قرار  شرایطي  در  که  شوند  مي  اخلاقي  پریشاني 

شرایط   تحت  ولي  باشند  داشته  اشراف  اخلاقي  درست  عملكرد 

( نباشد  میسر  آنها  برای  درست  عملكرد  امكان  این  (.  4موجود 

کند که از  با تناقض روبرو مي  را    رستارپحالت جدا از علل آن   

سو از  بوده  درست  عملكرد  انجام  به  معتقد  طرف  نمي ییک  ي 

بروز این شرایط  ،  تواند به نتایج اخلاقي مدنظرش دست پیدا کند

به شدت چال توجه  افراد  و همچنین ویژگي  شبا  های شخصیتي 

است وضعیت    . متفاوت  این  گرفته  صورت  که  تحقیقاتي  طبق 

بیشتر در بخش هایي که پرستاران با مراقبت های حاد سر و کار  

مي دیده  یک    .شوددارند  عنوان  به  تواند  مي  اخلاقي  پریشاني 

محدود   و  بازدارنده  معیارهای  کننده  عامل  پایه  بر  رفتار  برای 

کند   عمل  پرستاران  مي، اخلاقي  پریشاني  باعث  همچنین  تواند 

نارضایتي و افسردگي در پرستاران و افت کیفیت    ،ایجاد استرس

 (.  ۵) مراقبت در بیماران شود 

آن  واقع ارزش  امر  بر  اخلاقي  پریشاني  که  حرفهاست  ای  های 

جا  اثرات  پرستاران بر  یكپارچگي مي   یمنفي  همچنین  و  گذارد 

به  حرفه را  بیمار  از  مراقبت  کیفیت  نهایت  در  و  پرستاری  ی 

مي ازچالش (.  6)  اندازدمخاطره  یكي  اخلاقي  هـای    پریشاني 

پدیده  عنوان  به  و  است  پرستاری  در حرفـه  مطـرح  ای    اخلاقـي 

افراد،   اخلاقي  صحیح  عملكرد  از  مانع  که  میشود  شناخته 

تبعـات   میتواند  امر  این  میشود.  دانـش لازم  بـودن  دارا  علـیرغـم 

حرفـه  و  روحي    فـردی  و  جسمي  مشكلات  نظیر  متعـددی،  ای 

ای و همچنین    برای پرستاران، تـرك شـغل و عدم رضایت حرفه

 (.  7)  سازماني به دنبال داشته باشد های مادی و معنـوی  خسارت

بیمارستان  چـالش  جامیتون   در  اخلاقـي  جمله   هـای  از  را  ها 

مي پرستاران  شغل  ترك  ایـن    دلایل  مهمترین  از  یكي  و  دانـد 

مي  چـالش معرفـي  اخلاقـي  پریشـاني  را  تعریف   هـا  در  و  کند 

مي بیان  مي  آن  روی  زمـاني  اخلاقـي  پریشاني  که   دارد:  دهد 

هـای    داند چه کـاری درسـت اسـت، امـا محـدودیت   پرستار مي

مي غیرممكن  را  درسـت  کـار  انجـام  بالادسـتي،  و   سـازماني 

از (.  8)  سـازد متعـددی  منفـي  پیامدهای  اخلاقي  معضل    این 

بـرای   پنـاهي  بـي  احسـاس  و  نـاراحتي  ناامیدی،  خشم،  جمله، 

دارد  دنبال  به  مي(.  11،    10،    9)  پرستار  نشان  دهند    مطالعات 

است،   رشد  به  رو  مشكلي  پرستاری  حرفه  در  اخلاقـي  پریشاني 

چرا که پرسـتاران نـه تنها در صف اول ارائه خدمات در ساختار 

انفجـار   پدیده  واسطه  به  امروزه  بلكه  دارنـد،  قـرار  سلامت 

پیشـرفت سیاست  اطلاعـات،  فناوری،  و  تكنولوژی  هـای    هـای 

تصـمیم گیـری درحرفـه و استخدام آنان، ساختارهای مدیریتي،  

محدودیت و  مراقبـت  کـار  حرفـه    سـختي  در  موجـود  های 

متحمـل   مـوارد،  دیگـر  و  پرسـتار  کمبـود  جملـه  از  پرسـتاری، 

تصمیم بر  که  هستند  مضـاعفي  روانـي  هـای    گیری  فشـارهای 

است گذاشـته  تـاثیر  آنـان  اخ(.  12)  اخلاقـي  ميلاپریشاني   قي 

کاهش   درنتیجه  و  سازماني  همكاری  کاهش  موجب  تواند 

بیماران، کاهش رضایتمندی در محیط ترك   از  مراقبت  کیفیت 

مداخ به  نیاز  افزایش  بیمار،  بستری  طول  افزایش  به  ت  لاشغل، 

مراقبت   ارائه  موجب  درنهایت  که  شود  هزینه  افزایش  و  درماني 

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=111396&_au=%D8%A8%D8%A7%D8%A8%DA%A9++%D9%87%D9%88%D8%B4%D9%85%D9%86%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%AF%D9%85
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=274272&_au=%D8%A2%D8%B1%D8%B2%D9%88++%D9%81%D8%B1%D8%AC+%D9%BE%D9%88%D8%B1
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مي سازمان  اعتبار  به  آسیب  و  ضعیف  فرسودگي   شود  شغلي، 

اخ(.  13) پریشاني  وظـایف لاشدت  شـدن  تخصصـي  بـا  قـي 

بیمــاران   از  مراقبت  در  آنـان  مسـئولیت  افزایش  و  پرسـتاری 

مي  افــزایش  اخ (.  14)  یابد   بــدحال  پیامدهای  لاقپریشاني  ي 

مي  پیامدها  این  که  دارد  و    بسیاری  بیمار  پرستار،  روی  تواند 

عواقب مهم    خانواده و سیستم بهداشتي تأثیرگذار باشد و منجر به 

 (. 1۵جسمي ، روحي و اقتصادی شود )

و   روانشناختي  تعادل  عدم  نشانه  را  اخلاقي  پریشاني  ویلیكنسون 

حالتي از احساسات منفي مي داند که در آن تصمیم اخلاقي فرد 

شود  نمي  اخلاقي  عمل  به  شده  16)  منجر  انجام  مطالعات  در   .)

میانگین فراواني پریشاني اخلاقي (  17توسط اشكتراب و واعظي ) 

بین  پرستاران  شدت    4از    ۵۵/3الي    2/ 99  در  میانگین  همچنین  و 

گزارش شده است و این    4از    7/3الي    6۵/2پریشـاني اخلاقي بین 

 برخوردار نیست.میزان در بخش های مختلف از فراواني یكسـاني  

در ادبیات پرستاری پریشاني اخلاقي به عنوان یک مشكل اساسي 

آن   با  مراقبتي  های  سیستم  کلیه  در  پرستاران  که  شده  شناخته 

هستند در    ، مواجه  مراقبت  ارائه  برای    محیطبنابراین  بالیني  های 

است   ،پرستاران اخلاقي  پریشاني  پدیده  با  از  (  19و    18)  همراه 

شناسي آسیب  پرستاری  ،نظر  در  اخلاقي  ایجاد    ،پریشاني  هنگام 

بیان  مي پرستاران  های  قضاوت  در  شفافیت  وجود  با  که  شود 

  ، همراه است  يهایدر این خصوص با دشواری دغدغه های آنان  

به   ها برای آنان  نمودن پیرامون این دغدغه   بحثبه گونه ای که 

برانگیز است  از  (.  20)  بسیار چالش  این میان آمارها حكایت  در 

پرس بالای   دارطوح  پرستاری  کارکنان  در  اخلاقي    ، دنیشاني 

مطالعهطوریبه  نتایج  آمریكا  که  متحده  ایالات  در  آن ای    بیانگر 

پریشاني اخلاقي  پرستار تحت بررسي،    290درصد از    ۵0بود که  

کرد گزارش  کار  محیط  در  ارا  اخ(.  21)نده  از  لاپریشاني  قي 

سیستم اهداف  به  دسترسي  به   موانع  اجتماعي  سیستم    های  ویژه 

و درمان مي دلیل    بهداشت  به  است که  از سه دهه  بیش  و  باشد 

فزاینده  توجه    نگراني  مرکز  دارد،  وجود  آن  مورد  در  که  ای 

 (.  23،  22) پژوهشگران بسیاری است 

بحران   چه  در  چه  و  عادی  شرایط  مقدم  در  در خط  پرستاران  ها، 

درماني هستند و وظیفه مراقبت جامعه از   -ارائه خدمات بهداشتي 

در نواع بیماران را دارند. به دلیل تنوع وظایف، آنها نقش مهمي  ا 

درمانيسیستم  بحران   -های  در  دارند.  پرستاران   ، ها بهداشتي 

هایشان  خانواده  و  بیماران  رضایت  جلب  برای  بیشتری  وظایف 

دارند، بنابراین پرستاران باید مجهز به دانش و مهارت های اساسي  

ضدعفوني  بحران،  ، مدیریت  تریاژ،   کردن  ارتباطات،  قرنطینه، 

مي  تسكیني  های  مراقبت  و  روانشناختي  مطالعات پشتیباني  باشد. 

بر  به دنبال آن  بر سلامت روان و  نشان داده دو عامل موثری که 

هیجان  ناگویي  هستند  موثر  زندگي  پریشاني    ي کیفیت  تحمل  و 

سازی های کنوني، ناگویي هیجاني را به عنوان یک  است. مفهوم 

نقص  صفتي  در فرایند های شناختي هیجاني معرفي مي کند که  

 (.  24)   مربوط به فهم و ادراك حالت ذهني است 

یا  فقدان  نوعي  بیانگر  اساساً  هیجان  ابراز  بدتنظیمي    کاهش 

در ظرفیت های پردازش    آسیببه همین صورت    .هیجانات است

است   ممكن  هیجاني  ناتواني  بر  مبتني  هیجاني  تنظیم  و  هیجاني 

و   پزشكي  های  بیماری  انواع  برای  احتمالي  خطر  عامل  یک 

باشد سایكوتیک  اختلالات  جمله  از  اروانپزشكي  به  .  مبتلا  فراد 

هیجاني به  یج تهی   ، ناتواني  بدني  مينجار  های  بزرگ  و  نکن  را  د 

اعتقاد بر   .کنندتفسیر مي  را بدنشانه های بدني انگیختگي هیجاني 

از   بسیاری  برای  خطرساز  عامل  هیجاني  ناتواني  که  است  این 

این عارضه بسیار   به  افراد مبتلا  اختلالات روانپزشكي است زیرا 

همبسته های جسماني هیجاني هستند که به کلام در  تحت فشار  

سازگاری   شده،  هیجانات  تنظیم  مانع  نارسایي  این  آیند.  نمي 

تایمیا   آلكسي  به  مبتلا  افراد  سازدو  مي  دشوار  را  آمیز  موفقیت 

مخربي   غیرکلامي  های  فعالیت  به  دست  احساساتشان  بیان  برای 

مي زنند. رفتارهایي نظیر پاره کردن، شكستن اشیا، الكل نوشي و  

 (.  2۵مصرف مواد مخدر مثال هایي ازینگونه فعالیت ها هستند )

هیجاني توسط  ،  ناگویي  بار  اولین  برای  که  است  ای  سازه 

پردازش    1سیفنوس در  ناتواني  از  است  عبارت  و  شد  مطرح 

هیجانات تنظیم  و  هیجاني  اطلاعات  یا  .  شناختي  هیجاني  ناتواني 

لغت   دو  ترکیب  از  تایمیا  و     Lexisآلكسي  کردن(  )بیان 

Thymos    احساسات( تشكیل شده است و به معنای فقدان ابراز(
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 و همکاران  آرزو فرج پور 

شناسایي  در  دشواری  از  متشكل  سازه  این  است.  احساسات 

گیری   جهت  و  احساسات  توصیف  در  دشواری  احساسات، 

به دلیل اهمیت الكسي تایمیا در بهداشت    فكری بیروني مي باشد. 

رواني و جسمي افراد و کمبود مطالعات صورت گرفته در حوزه 

های   یافته  و  کشور  داخل  در  خصوص  به  آن،  گیرشناسي  همه 

دو   بین  در  آن  شدت  و  شیوع  حیطه  در  شده  گزارش  متناقض 

جنس ، پژوهش حاضر درصدد است تا به بررسي الكسي تایمیا و  

بپردازد.   نتایج پژوهش های انجام شده   مؤلفه های آن  بر اساس 

در   هیجاني،  ناگویي  دارای  افراد  همكاران   و  بشارت  توسط 

مشكلاتي   با  خود  احساسات  تنظیم  در  پرتنش  های  موقعیت 

های مربوط  مواجه هستند که به طور مستقیم فرد را مستعد اختلال

کند  مي  احساسات  تنظیم  در  ناتواني  با  (.  26)  به  برخورد  در 

شرایط محیطي ، حالت دفاعي و عقب نشیني دارند و نمي توانند  

(  27به صورت فعال و کارآمد هیجانات خود را مدیریت کنند )

عاطفي اشاره دارد که   –ناگویي هیجاني به یک سبک شناختي  

است.   هیجانات  پردازش  و  بیان  در  خاص  اختلال  آن  نتیجه 

به   و  هیجاني  بخشي  خودنظم  در  دشواری  به  هیجاني  ناگویي 

ناتواني در پردازش شناختي اطلاعات هیجاني   به  عبارت دیگر ، 

 (.  28و نظم دهي هیجان ها نیز گفته مي شود )

اخیر نشان مي بر روی  تحقیقات  اثرات منفي  ناگویي خلقي  دهد 

عوامل خطرساز  و  هیجاني مي گذارد  و  روان شناختي  بهزیستي 

پ به  افراد  ابتلای  هیجانيردر  و    ،یشاني  روانشناختي  مشكلات 

است ذهني  سلامت  عدم  اصلي  (.  30،29)  تشخیص  سوال 

هیجاني   ناگویي  و  اخلاقي  پریشاني  متغیر  در  آیا  که  اینجاست، 

 بین پرستاران مرد و زن، تفاوتي وجود دارد ؟ 

 روش پژوهش 

به لحاظ   نوع  آن،    هدفپژوهش حاضر  کاربردی و برحسب  از 

علي نوع  از  ها  داده  گردآوری  ای   -نحوه  جابود  مقایسه  معه  . 

آماری کلیه پرستاران زن و مرد شاغل در بیمارستان های دولتي  

منطقه   خصوصي  برای  .  بودندتهران    6و  نمونه  حجم  حداقل 

نفر در نظر گرفته مي شود و    30مقایسه ای را  -های عليپژوهش

با استناد به پژوهش های گذشته ، در پژوهش فعلي حجم نمونه  

نفره )گروه اول پرستاران زن و گروه    30نفر شامل دو گروه    60

از    ، هدفمند  گیری  نمونه  روش  بود.  مرد(  پرستاران  دوم 

ابزار   بود.  داشتند،  پژوهش  در  شرکت  به  تمایل  که  پرستاراني 

 استفاده شده از پژوهش عبارت بود از :  

 ( MDS-R) نامه آشفتگي اخلاقي همزیک و همكارانپرسش

اخلاقيپرسش آشفتگي  اولیه  کورولي،    MDS نامه  توسط 

گویه ساخته شد،    38در    2001  الویک، گورمن و کلور در سال

توسط    MDS-Rنامه اصلاح شده آشفتگي اخلاقي  سپس پرسش

اپستین و  بورچرز  سال     همزیک،  پرستاران    2012در  برای 

گویه مي باشد. در ایران این    21  طراحي و بررسي شد که دارای

به فارسي ترجمه و     1393در سال    ابزار توسط عرب و برزگری

  18  گویه آن حذف و به  3  مورد اعتباریابي قرار گرفت که نهایتا

یافت تقلیل  کلور   .گویه  و  گورمن  الویک،  سال   کورلي،  در 

نسخه    2001 آشفتگي    21برای  پرسشنامه  ای  گویه 

همبستگي    MDS-Rاخلاقي و  سنجیدند  را  آن  محتوایي  روایي 

و جو اخلاقي   22/0  این ابزار را با تجارب چندین ساله پرستاران

برای بدست آوردن پایایي  به دست آوردند و یا    -0/ 40سازمان  

  نامه آن، از آلفای کرونباخ استفاده گردید که پایایي کل پرسش

در    89/0 و  آمد  دست  برزگریبه  و  عرب  پژوهش  جهت      در 

پرسش محتوایي  و  ظاهری  روایي  تایید  تعیین  به  نخست  نامه، 

رسی خبره  از  داساتید  آن،  پایایي  آوردن  بدست  برای  سپس   ،

به  7۵/0 نامهآلفای کرونباخ استفاده گردید که پایایي کل پرسش

 نامه است. دست آمد که بیانگر پایایي مناسب این پرسش

 (  TAS-20)نامه استاندارد ناگویي خلقي تورنتو پرسش

آزمون تورنتو یک  هیجاني  ناگویي  و   20مقیاس  است    3سوالي 

زیرمقیاس دشواری در شناسایي احساسات، دشواری در توصیف  

-احساسات و تفكر عیني را شامل مي شود . نمره گذاری پرسش

درجه ای است که از کاملا مخالف    ۵نامه براساس طیف لیكرت  

شود مي  بررسي  و  سنجیده  موافق  کاملا  های  .  تا  ویژگي 

های متعدد  روانسنجي مقیاس ناگویي هیجاني تورنتو در پژوهش

تایید شده است و  مقیاس ضرایب    .بررسي  این  فارسي  نسخه  در 

زیر مقیاس  و سه    8۵/0  آلفای کرونباخ برای ناگویي هیجاني کل

احساسات شناسایي  در  توصیف  ،  82/0  دشواری  در  دشواری 

عیني  و  7۵/0  احساسات تفكر  نشانه    72/0برای  که  شد  محاسبه 

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=111396&_au=%D8%A8%D8%A7%D8%A8%DA%A9++%D9%87%D9%88%D8%B4%D9%85%D9%86%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%AF%D9%85
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=274272&_au=%D8%A2%D8%B1%D8%B2%D9%88++%D9%81%D8%B1%D8%AC+%D9%BE%D9%88%D8%B1
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است مقیاس  خوب  دروني  مقیاس  .  همساني  همزمان  روایي 

این   های  زیرمقیاس  بین  همبستگي  برحسب  هیجاني هم  ناگویي 

و   روانشناختي  بهزیستي  هیجاني،  هوش  های  مقیاس  و  آزمون 

 . درماندگي روان شناختي بررسي و مورد تایید قرار گرفت

 نتایج

در بررسي توصیفي شرکت کنندگان در پژوهش نتایج نشان داد  

پژوهش    30که   پرستار در  )  ۵زن  تا   20( سن  ٪16.7زن معادل 

( سن  ٪16.7زن)  ۵  سال،  39تا    30( سن  ٪۵3.3زن)  16  سال،  29

 سال به بالا اظهارنظر نموده اند.   ۵0(٪13.3زن) 4سال و  49تا  40

نتایج   از  همچنین  که  است  داده  در    30نشان  مرد  پرستار 

)  8پژوهش   معادل  سن  ٪26.2مرد  مرد    18سال،    29تا    20( 

 1سال و    49تا    40( سن  ٪10مرد )  3سال،    39تا    30( سن  60٪)

 سال به بالا اظهارنظر نموده اند.    ۵0( ٪3.3مرد )

ی توصیفي متغیرهای پژوهش به تفكیک  هاشاخص  1در جدول  

استاندارد    هاگروه  انحراف  و  میانگین  .  اندشده گزارش شامل 

آزمون  از  متغیرها  توزیع  بودن  نرمال  بررسي  برای  همچنین 

جدول  -شاپیرو در  شد.  استفاده  برای  ویلكز  آزمون  این  نتایج 

 بررسي نرمال بودن توزیع داده ها گزارش شده اند. 

 

 در دو گروه پرستاران مرد و زن   پژوهش   ی رها ی متغ   ي ف ی توص   ی ها شاخص   . 1جدول  

 p ویلكز-شاپیرو انحراف استاندارد  میانگین  گروه  متغیر 
دشواری در شناسایي  

 احساسات

 18/0 92/0 18/3 80/21 مرد 

 11/0 91/0 ۵0/4 01/17 زن

دشواری در توصیف  

 احساسات

 60/0 9۵/0 24/4 03/21 مرد 

 29/0 93/0 70/3 37/18 زن

 تفكر عیني
 06/0 89/0 48/3 ۵0/22 مرد 

 38/0 94/0 6۵/3 83/16 زن

 پریشاني اخلاقي
 10/0 91/0 64/12 83/37 مرد 

 11/0 91/0 12/17 42/30 زن

 

شاپیرو آزمون  آماره   ، جدول  به  توجه  گروه  -با  دو  در  ویلكز 

لذا توزیع متغیرها در دو گروه  يمعنمتغیرهای پژوهش   نبود.  دار 

 نرمال بود. 

اینكه   بر  مبني  پژوهش  فرضیه    ي اخلاق  ي شانیپردربررسي 

، از تحلیل  تهران با هم متفاوت است  6پرستاران مرد و زن منطقه  

استفاده شد.     برای بررسي  کوواریانس چند متغیری یک راهه 

آیا   زن  اینكه  و  مرد  مؤلفه پرستاران  با  اخلاق  يشانیپر  در  ي 

نتایج تحلیل کوواریانس یک    2یكدیگر تفاوت دارند در جدول  

 راهه گزارش شد.  

 

 ي اخلاق   ي شان ی پر   در مؤلفه پرستاران مرد و زن    گروه نتایج تحلیل کوواریانس یک راهه تفاوت    . 2جدول  

 اندازه اثر F p خطا  MS آزمایشي  MS خطا  SS آزمایشي  SS مؤلفه 

 84/0 03/0 33/3 81/174 81/۵82 36/101 81/۵82 پریشاني اخلاقي
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 و همکاران  آرزو فرج پور 

دهد این تفاوت در جامعه بزرگ و قابل  دار بود. که نشان مي(، معني33/3پریشاني اخلاقي )  برای مؤلفه   Fآماره    که   داد   نشان   2  جدول   نتایج

 شده گزارش شد.  های تصحیحمیانگین  3پریشاني اخلاقي، در جدول  ها در هر یک از مؤلفه توجه بود. برای بررسي میانگین گروه 

 

 پرستاران مرد و زن   گروه پریشاني اخلاقي در    های برآورد شده نهایي مؤلفه میانگین   .   3جدول  

 داری سطح معني خطای استاندارد  تفاوت میانگین  میانگین  گروه  مؤلفه 

 پریشاني اخلاقي
 83/37 مرد 

47/11 82/1 001/0 
 42/30 زن

 

جدول   به  توجه  مؤلفه   3با  در  مرد  پرستاران  گروه    میانگین 

داری بیشتر از میانگین پرستاران  پریشاني اخلاقي به صورت معني

یافته  به  توجه  با  بود.  مي زن  و  شد  تأیید  پژوهش  فرضیه  توان  ها 

با    6پرستاران مرد و زن منطقه    ياخلاق  يشانیپرگفت که   تهران 

 .  هم متفاوت است

دشواری در شناسایي )  يخلق  یيناگو  هایبرای بررسي زیرمقیاس

احساسات،  احساسات، توصیف  در  عیني  دشواری    در (  تفكر 

، از تحلیل کوواریانس چند متغیری یک راهه  پرستاران مرد و زن

جدول   در  شد.  چند  4استفاده  کوواریانس  تحلیل  آزمون  نتایج 

 متغیری گزارش شد.

 

 پرستاران مرد و زن  گروه  در های ناگویي خلقينتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری مربوط به مؤلفه  . 4جدول 

 اندازه اثر داری سطح معني F d.f1 d.f1 مقدار آزمون

 97/0 001/0 ۵6 3 80/7۵9 97/0 اثر پیلائي 

 97/0 001/0 ۵6 3 80/7۵9 02/0 لامدای ویكلز

 97/0 001/0 ۵6 3 80/7۵9 70/40 اثر هوتلینگ 

 97/0 001/0 ۵6 3 80/7۵9 70/40 ترین ریشه روی بزرگ

 

به جدول   توجه  آماره    4با   ،F    متغیری چند  کوواریانس  تحلیل 

گروه   تفاوت  زنبررسي  و  مرد  ترکیبي   پرستاران  متغیر  در 

 =Wilks' Lambdaدار بود )معني  001/0در سطح    يخلق  یيناگو

0.02, F=759.80, p<0.001مي بنابراین  بین  (.  که  گفت  توان 

زن   و  مرد  ترکیبي  پرستاران  متغیر  نمرات،    يخلق  یيناگودر  در 

پرستاران مرد  داری وجود داشت. برای بررسي اینكه  تفاوت معني

زن   مؤلفه و  از  یک  کدام  یكدیگر    يخلق  یيناگوهای  در  با 

جدول   در  دارند  راهه    ۵تفاوت  یک  کوواریانس  تحلیل  نتایج 

 گزارش شد.

 های ناگویي خلقي در مؤلفه پرستاران مرد و زن  نتایج تحلیل کوواریانس یک راهه تفاوت گروه    .   5جدول  
 اندازه اثر  F p خطا  MS آزمایشي  MS خطا  SS آزمایشي SS مؤلفه

 98/0 02/0 70/22 22/1۵ 60/34۵ 80/882 60/34۵ دشواری در شناسایي احساسات 

 98/0 01/0 71/6 89/1۵ 66/106 93/921 66/106 دشواری در توصیف احساسات 

 98/0 00/0 76/37 7۵/12 66/481 66/739 66/481 تفكر عیني 
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تفكر عیني   ( و71/6)  احساسات  فی در توص  یدشوار  (،70/22)  احساسات  یيدر شناسا  ی دشوارهای  برای مؤلفه   Fآماره   ۵با توجه به جدول  

معني  (،76/37) و  بزرگ  در جامعه  تفاوت  این  داد  نشان  که  میانگین گروه بود  بررسي  برای  بود.  مؤلفهدار  از  هر یک  در    یيناگوهای  ها 

 شده گزارش شد. های تصحیحمیانگین  6ي، در جدول خلق

 پرستاران مرد و زن ي در گروه  خلق   یي ناگو های  های برآورد شده نهایي مؤلفه میانگین   . 6جدول  

 داری سطح معني خطای استاندارد  تفاوت میانگین  میانگین  گروه  مؤلفه 

دشواری در شناسایي  

 احساسات

 80/21 مرد 
80/4 82/1 01/0 

 01/17 زن

دشواری در توصیف  

 احساسات

 03/21 مرد 
34/3 32/3 01/0 

 37/18 زن

 تفكر عیني
 ۵0/22 مرد 

33/6 92/2 01/0 
 83/16 زن

 

جدول   به  توجه  مؤلفه   6با  در  مرد  پرستاران  گروه    های میانگین 

دشواری در شناسایي احساسات، دشواری در توصیف احساسات 

معني صورت  به  عیني  تفكر  گروه  و  میانگین  از  بییشتر  داری 

یافته  به  توجه  با  بود.  تأیید شد و  پرستاران زن  پژوهش  ها فرضیه 

که  مي گفت  منطقه    يخلق  یيناگوتوان  زن  و  مرد    6پرستاران 

 .  تهران با هم متفاوت است

 

 بحث  

  از   زن،  و  مرد  پرستاران  در  اخلاقي  بررسي تفاوت پریشاني  برای

نتایج    استفاده   راهه  یک  متغیری  چند  کوواریانس  تحلیل شد. 

نشان داد که بررسي همگني واریانس مؤلفه پریشاني اخلاقي در  

نتیجه   توان  بنابراین مي  بود.  دار  پرستاران مرد و زن معني  گروه 

یا   برابر  ها  گروه  اخلاقي  پریشاني  مؤلفه  واریانس  که  گرفت 

( معني دار بود.  3/33همگن است. آماره برای پریشاني اخلاقي )

رد در مؤلفه پریشاني اخلاقي به صورت  میانگین گروه پرستاران م

معني داری بیشتر از میانگین پرستاران زن بود. با توجه به یافته ها  

فرضیه تأیید شد و مي توان گفت که پریشاني اخلاقي پرستاران 

 تهران با هم متفاوت است.  6مرد و زن منطقه 

پریشاني  در  زن  و  مرد  پرستاران  که  داد  نشان  تحقیق  این  نتایج 

تفاوت  به  اخلاقي  است  نتایج ممكن  این  دارند.  های چشمگیری 

تفاوت  حرفه دلیل  و  اجتماعي  فرهنگي،  پرستاران  های  میان  ای 

نیز   خلقي  ناگویي  در  تفاوت  علاوه،  به  باشد.  زن  و  مرد 

و  نشان  شناسایي  در  است  ممكن  مردان  که  است  این  دهنده 

روبه  مشكل  با  کمتر  خود  احساسات  که  توصیف  باشند،  رو 

 .   ها تأثیر بگذاردای آن تواند بر رفتارهای حرفه مي

اصول   میان  تضاد  دلیل  به  فرد  است که  اخلاقي، حالتي  پریشاني 

مي آشفتگي  و  ناتواني  دچار  کاری  الزامات  و  این  .  شوداخلاقي 

محیط  در  بیمارستان وضعیت  مانند  مراقبتي  که  های  جایي  ها، 

چالشگیریتصمیم و  حساس  اجتناب های  است،  برانگیز  ناپذیر 

مي مشاهده  نظریه بیشتر  چارچوبشود.  و  اخلاقي  های  های 

کنند. گیری  تصمیم مي  شایاني  کمک  متغیر  این  تحلیل  به 

مي اطلاق  زماني  به  اخلاقي  تعارضات  پریشاني  با  فرد  که  شود 

کند شود و احساس مياخلاقي در محیط کاری خود مواجه مي

بگیرد. در حرفه پرستاری، که نمي تواند تصمیم اخلاقي درستي 

با   اغلب  درماني،  پیچیده  شرایط  با  مواجهه  دلیل  به  پرستاران 

 .کنندمسائل اخلاقي دست و پنجه نرم مي 

تصمیم که  مواقعي  در  اتخاذ  پرستاران  باید  را  بالیني  دشوار  های 

رو شوند. این موضوع  کنند، ممكن است با پریشاني اخلاقي روبه 

  تواند منجر به کاهش کیفیت مراقبت و نارضایتي شغلي شود مي

ها  پریشاني اخلاقي در پرستاران به ویژه در مواقعي که آن (.  31)
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به   قادر  آنچه  و  دهند  انجام  باید  آنچه  بین  اخلاقي  تعارضات  با 

روبه  هستند،  آن  ميانجام  ميرو  پیدا  بروز  وقتي  .  کندشوند، 

نمي یا  پرستاران  کنند  اتخاذ  را  اخلاقي صحیح  تصمیمات  توانند 

محدودیت  و  فشار  شرایط  نميتحت  کاری  محیط  توانند  های 

بهترین تصمیمات را بگیرند، این احساس پریشاني اخلاقي باعث  

 (.  32) شودکاهش کیفیت مراقبت و رضایت از شغل مي

داده پژوهش  نشان  نیز  دیگری  تأثیر  های  اخلاقي  پریشاني  که  اند 

در این  .  ای پرستاران داردمنفي زیادی بر سلامت رواني و حرفه

محیط در  که  پرستاراني  چالش مطالعات،  با  شغلي  های  های 

مي کار  زیاد  کمتر  اخلاقي  که  خود  همكاران  به  نسبت  کنند، 

از استرس، افسردگي و   این مسائل هستند، سطح بالاتری  درگیر 

مي تجربه  را  شغلي  احساس  فرسودگي  این  همچنین  کنند. 

مي و  پریشاني  بگذارد  منفي  تأثیر  آنها  کاری  عملكرد  بر  تواند 

مراقبت  کیفیت  و  شغلي  رضایت  کاهش  بهداشتي  باعث  های 

پریشاني اخلاقي ارتباط مستقیمي با فرسودگي شغلي  (.  33)  گردد

های اخلاقي  در پرستاران دارد. پرستاراني که در معرض موقعیت

قرار مي ميپیچیده  شغلي  فرسودگي  دچار  بیشتر  و  گیرند،  شوند 

 از لحاظ رواني و جسمي تحت فشار بیشتری هستند 

محیط  در  مردان  از  بیشتر  پریشاني  زنان  به  پرستاری  پرتنش  های 

که مردان پرستار بیشتر از    ه شده نشان داد.  شونداخلاقي دچار مي

اخلاقي  روش فشارهای  با  مقابله  برای  مسئله  و حل  تحلیلي  های 

احساسات  استفاده مي تأثیر  بیشتر تحت  زنان  کنند، در حالي که 

مي تفاوت قرار  این  بهگیرند.  و  ها  بحران  مواقع  در  ویژه 

مي گیریتصمیم نمایان  پرستاری  اخلاقي  (.  34)  شودهای 

نشان    های جنسیتي در تجربه پریشاني اخلاقي در پرستارانتفاوت 

زنان پرستار در مقایسه با مردان بیشتر در معرض پریشاني  داده که  

به  دارند.  قرار  تصمیمات  اخلاقي  به  نیاز  که  شرایطي  در  ویژه 

را   بیشتری  فشار  مردان  با  مقایسه  در  زنان  بود،  پیچیده  اخلاقي 

    تحمل کردند. 

و  تفاوت  اخلاقي  پریشاني  تجربه  بر  زیادی  تأثیر  جنسیتي  های 

دارد پرستاران  شغلي  از  .  استرس  استفاده  با  کلي  طور  به  مردان 

مياستراتژی مسئله  حل  و  تحلیلي  فشارهای  های  با  بهتر  توانند 

شغلي و اخلاقي مقابله کنند، در حالي که زنان بیشتر تحت تأثیر  

مي قرار  به احساسات  و  موقعیتگیرند  در  با  ویژه  بحراني  های 

هستندچالش مواجه  بیشتری  و  .  های  اجتماعي  فرهنگي،  عوامل 

تواند  ها هستند و این موضوع مي جنسیتي تأثیرگذار بر این تفاوت 

.  ها و عملكرد شغلي پرستاران اثر بگذاردگیریبر کیفیت تصمیم 

آموزش مهارتهمچنین،  افزایش  و  هیجاني  مدیریت  های  های 

مي  زن  پرستاران  در  و  ارتباطي  هیجاني  ناگویي  کاهش  به  تواند 

 .ها کمک کندبهبود کیفیت مراقبت 

پرستاری   در حرفه  مشكل عمده  عنوان یک  به  اخلاقي  پریشاني 

مي و  است  و  شایع  مراقبت  کیفیت  بر  زیادی  تأثیرات  تواند 

تواند منجر به  سلامت رواني پرستاران داشته باشد. این مسئله مي

کاهش   و  شغل،  در  ماندگاری  کاهش  شغلي،  رضایت  کاهش 

خانواده  و  بیماران  با  ارتباطات  میان،  کیفیت  این  در  شود.  ها 

های مراقبت ویژه به دلیل  سطوح بالای پریشاني اخلاقي در بخش

بدحال،  مسئولیت  بیماران  با  مواجهه  در  پرستاران  پیچیده  های 

 .  تر استشایع

خلقي)   ناگویي  های  زیرمقیاس  های   تفاوت  بررسي  برای 

توصیف   در  دشواری  احساسات،  شناسایي  در  دشواری 

تحلیل   از  زن،  و  مرد  پرستاران  در  عیني(  تفكر  احساسات، 

کوواریانس چندمتغیری یک راهه استفاده شد. آزمون لوین برای  

شناسایي) واریانس دشواری در  (، دشواری  3/22بررسي همگني 

احساسات) توصیف  عیني)29/0در  تفكر  و  گروه  19/0(  در   )

پرستاران مرد و زن معني دار نبود  بنابراین مي توان نتیجه گرفت  

که واریانس مؤلفه های ناگویي خلقي در گروه ها برابر یا همگن 

گروه   تفاوت  بررسي  چندمتغیری،  کوواریانس  تحلیل  است. 

معني   001/0پرستاران مرد و زن در متغیر ناگویي خلقي در سطح 

و زن در  پرستاران مرد  بین  توان گفت که  بنابراین مي  بود.  دار 

نمرات، ناگویي خلقي در  تفاوت معناداری وجود    متغیر ترکیبي 

 داشت.  

الكسي یا  خلقي  بیان  ناگویي  و  شناسایي  در  ناتواني  به  تیمیا، 

مي اطلاق  دلبستگي .  شوداحساسات  نظریه  منظر  از  مفهوم    این 

بررسي ميبالبي و   نشان مينظریه تنظیم هیجاني  دهد که  شود و 

به ناگویي خلقي ممكن است در مدیریت روابط بین   افراد مبتلا 

با مشكل مواجه شوند. این ویژگي در  فردی و شرایط استرس  زا 

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=111396&_au=%D8%A8%D8%A7%D8%A8%DA%A9++%D9%87%D9%88%D8%B4%D9%85%D9%86%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%AF%D9%85
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=274272&_au=%D8%A2%D8%B1%D8%B2%D9%88++%D9%81%D8%B1%D8%AC+%D9%BE%D9%88%D8%B1
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آن  شغل  ماهیت  دلیل  به  و  پرستاران،  آرامش  حفظ  به  نیاز  و  ها 

مي پیدا  بیشتری  اهمیت  بحراني،  شرایط  در  .  کندخونسردی 

و   احساسات  شناسایي  و  بیان  در  اختلال  به  هیجاني  ناگویي 

این اختلال مي عواطف خود گفته مي تواند بر نحوه تعامل شود. 

پرستاران با بیماران و همكاران تأثیر بگذارد و در نهایت کیفیت  

 . مراقبت را تحت تاثیر قرار دهد

های شغلي  های ناگویي هیجاني بالا، در محیط پرستاران با ویژگي

های زیاد، ممكن است دچار فرسودگي شغلي و  با فشار و استرس

افراد تمایل دارند احساسات  .  مشكلات رواني بیشتری شوند این 

ها اجتناب کنند، که در نتیجه  خود را سرکوب کرده یا از بیان آن 

بحران  با  مقابله  در  توانایي  کاهش  و  استرس  افزایش  به  ها  منجر 

عملكرد  (.  3۵)  شودمي کاهش  با  پرستاران  در  هیجاني  ناگویي 

دارد ارتباط  پزشكي  خطاهای  افزایش  و  که    ، شغلي  پرستاراني 

به نمي کنند، در  توانند  بیان  و  شناسایي  را  احساسات خود  خوبي 

شوند که  راحتي دچار اشتباهات ميهای پر فشار کاری به موقعیت

 (.  36) تواند سلامت بیماران را تهدید کندمي

قابل توجهي   به طور  ناگویي خلقي  بالای  پرستاران دارای سطح 

در   توانایي  عدم  دارند.  قرار  شغلي  فرسودگي  معرض  در  بیشتر 

کیفیت   کاهش  و  اجتماعي  انزوای  به  منجر  احساسات  بیان 

شد آنها  کاری  توانایي  .  زندگي  بالا  خلقي  ناگویي  با  پرستاران 

تواند  کمتری در ایجاد ارتباط مؤثر با بیماران دارند و این امر مي

مراقبت مهارتکیفیت  را کاهش دهد. آموزش  های مدیریت  ها 

مي  دهدهیجانات  کاهش  را  منفي  اثرات  این  همچنین،  تواند   .

بیماران   با  مؤثر  ارتباط  ایجاد  در  بالا  خلقي  ناگویي  با  پرستاران 

تواند باعث کاهش اعتماد بیماران  ناکارآمدتر هستند. این امر مي

شود آنها  همكاری  در    و  بیشتر  بالا  خلقي  ناگویي  با  پرستاراني 

های ارتباطي و  معرض تعارضات شغلي و ارتباطي هستند. مهارت 

 . تواند به کاهش این تعارضات کمک کندرواني مي

پرستاران مرد کمتر از زنان در معرض ناگویي هیجاني قرار دارند  

کنند. پرستاران مرد و به همین دلیل، استرس کمتری را تجربه مي 

به  نتیجه،  توانستند  در  و  کنند  کنترل  را  خود  هیجانات  خوبي 

کیفیت کار بالاتری داشته باشند. در مقابل، زنان به دلیل ناگویي  

استرس تأثیر  بیشتر تحت  بیشتر،  قرار گرفتند.  هیجاني  های شغلي 

پردازش   و  هیجانات  کنترل  که  داد  نشان  وضوح  به  تحقیق  این 

تواند به کاهش استرس و بهبود عملكرد شغلي در  صحیح آن مي 

 . پرستاران کمک کند

هیجاني  تفاوت  ناگویي  تجربه  بر  زیادی  تأثیر  جنسیتي  های 

دارد استراتژی .  پرستاران  از  استفاده  با  کلي  طور  به  های  مردان 

اخلاقي  تحلیلي و حل مسئله مي  و  فشارهای شغلي  با  بهتر  توانند 

قرار   تأثیر احساسات  بیشتر تحت  زنان  کنند، در حالي که  مقابله 

های بیشتری  های بحراني با چالش ویژه در موقعیت گیرند و به مي

عوامل فرهنگي، اجتماعي و جنسیتي تأثیرگذار بر  .  مواجه هستند

تفاوت  مي این  موضوع  این  و  هستند  کیفیت  ها  بر  تواند 

اثر بگذاردگیریتصمیم همچنین،  .  ها و عملكرد شغلي پرستاران 

های ارتباطي در  های مدیریت هیجاني و افزایش مهارت آموزش

تواند به کاهش ناگویي هیجاني و بهبود کیفیت  پرستاران زن مي

 .ها کمک کندمراقبت

پرستاران   در  احساسات  بیان  و  هیجاني  پردازش  در  ناتواني 

نتیجه  مي در  و  هیجانات  مدیریت  در  مشكلات  موجب  تواند 

تر شود. افراد مبتلا به ناگویي هیجاني ممكن  بهداشت رواني پایین 

برانگیز نتوانند احساسات  زا و چالشهای استرس است در موقعیت

بیان کنند که مي باعث بروز  خود را به درستي شناسایي و  تواند 

رفتارهای   و  اضطراب  افسردگي،  مانند  رواني  اختلالات 

 . زننده شودخودآسیب
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 Abstract 

Introduction: The aim of this research was to investigate moral distress, 

and alexithymia among male and female nurses in District 6 of Tehran 

Methods: The study population consisted of all nurses working in hospitals 

in District 6 of Tehran in the year 2024. Using an exploratory approach and 

referencing similar previous studies, a sample size of 60 participants (30 

female nurses and 30 male nurses) was determined. Participants were 

selected through simple random sampling and assigned to groups. The 

research instruments included Hamlin et al.’s Moral Distress Scale, and the 

Toronto Alexithymia Scale. The obtained data were analyzed in the 

descriptive statistics section using dispersion, frequency, and chart indices, 

and in the inferential statistics section using multivariate analysis of variance 

using SPSS version 26 software. 

Results:  The results showed that there was a significant difference between 

moral distress and alexithymia in male and female nurses at a significance 

level of less than 0.05. The average of the male nurses group in the 

components of moral distress, difficulty in identifying emotions, difficulty in 

describing emotions, and objective thinking was significantly higher than 

the average of the female nurses group. 

Conclusion: Based on the results, there are significant differences in moral 

distress, and alexithymia between male and female nurses in District 6 of 

Tehran, highlighting the importance of these findings. 

Keywords: Moral Distress, Alexithymia, Nurses. 
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