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  چکیده 

ا  ناسـ ترسيد يبرا  مؤثر  يامقابله راهکار  ييشـ ا  و مهم  يادهيپد  عنوانبه ،ياخلاق  سـ   ع يشـ
  با  عمل،  تا  دانش  مدل. رســدينظر م به  يضــرور  ژه،يو  يهامراقبت  بخش پرســتاران در

ا  هدف ناسـ ازادهيپ يبرا  مؤثر  يهاروش  ييشـ واهد  يسـ ت  ينيبال  عمل در شـ   يمطالعه .  اسـ
  ي اخلاق  سـترسيد بر عمل،  تا  دانش  مدل  بر يمبتن  يمداخله ريتأث نييتع  هدف  با  حاضـر

ــتاران ــاغل  پرس ــد انجام  ژهيو  مراقبت  بخش در  ش  بود و يتجرب نوع از پژوهش نيا .ش
تاران تانيب  يژهيو  مراقبت  بخش در  شـاغل  پرسـ  يآمار يراز، جامعهيش ـ  شـهر ينماز  مارسـ

 انتخاب  دسـترس  در  يوهيش ـبه  ط،يشـرا واجد  پرسـتار صـد  تعداد.  دادند  ليرا تشـک  آن
  گروه  يبرا.  گرفتند  قرار کنترل و  مداخله  گروه دو در يطورتصــادفبه ســپس،  شــدند؛
 ياخلاق سترسيد ينامهپرسش از استفاده با هاداده.  شد  اجرا عمل  تا دانش  مدل مداخله،

  استفاده   با  سپس  و يگردآور  گروه  دو  هر  توسط  مداخله، از  بعد  ماه کي و  قبل  ک،يهامر
تنباط و يفيتوص ـ آمار از د ليتحل  SPSS19 افزارنرم در  ياسـ اس. شـ  دو هر  ها،افتهي  بر اسـ

ــناختیت يجمع  يهايژگ يو نظر از مداخله، از  قبل  گروه، ــترسيد  ينمره نيانگيم  و  ش  س
ــاني  ياخلاق د  کسـ د.  بودنـ ه،  از  بعـ داخلـ ــترسيد  ينمره  نيانگي ـم  مـ  گروه  در  ياخلاق  سـ

ــدت  بعد در و)  ۲/ ۱۲±۰/ ۳۴(  يفراوان بعد در مداخله، ــهيمقا در)  ۲/ ۳۲±۰/ ۴۶( شـ  با  سـ
دت  بعد  ،۲/ ۵۱ ±  ۰/ ۴۳  :يراوانـــ ـف  بعد(  کنترل  گروه  يمعنادار طوربه)  ۲/ ۵۷±۰/ ۵۵: شـ

 ــي .)p>۰/ ۰۰۱( بود  افتهي  کاهش   موجب  عمل، تا  دانش مدل ياجرا داد، نشـان  هاافتهـــ
 نيا  اجراکردن  لذا  شــود؛يم  ژهيو  مراقبت   بخش  پرســتاران در ياخلاق  ســترسيد  کاهش
  .شوديم  شنهاديپ  يران پرستاريبه مد  مراقبت،  ت يفيک  ارتقاء يبرا مدل،

تارـــ ــاخ  :يدیکل واژگان   مدل ،ياخلاق  سـترسيژه، دي، بخش مراقبت ويلاق پرسـ
  .عمل تا دانش
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   قدمهم

مراقبت بخش  ( یو   ي هاپرستاران  سایب ICU (1ژه  از  ر  یش 
د با  اخلاقیپرستاران  هستند  ی سترس  امر  یا  .)1( مواجه  ن 

ف،  یضع  ی ش آگهیبد حال با پ  مارانیل وجود بیتواند به دلیم
بالا ب  يانتظارات  حمایخانواده  ناکافیماران،  از   یت  کارکنان  از 

هوده، استفاده  یب  يها، درمانیت یو حما  یدرمان  يهاسازمان  يسو
فناور میپ   ياز  و  مرگ  بیشرفته،  فراوان  عوارض  و  بالا  ماران یر 

ک  ید که  یآیبه وجود م  یزمان  یسترس اخلاقید  .)4-2(باشد  
،  یسازمان   يهاتیست، اما محدودیفرد بداند عملکرد درست چ

پ  صح  يریگیانجام  عمل  ارزشیو  با  مطابق  را    یاخلاق   يهاح 
  .)5(سازد یرممکن میباً غ یتقر

 تدریجی ولیکن اخلاقی جدي، سترسید تبعات و عوارض

و  راهکارهاي تنهانه  پرستاران مواقع اغلب در است 

نم نیز آن وجود به بلکه ندارند، يارانه یشگیپ    .) 6( برند یپی 
مار را به  یب  یمنیت مراقبت و ایفیتواند کیم  یسترس اخلاقید

ي اندازد و به عنوان مانعی براي دستیابی به اهداف توسعهیخطر ب
عمل پرستاران  اجتماعی  و  حت) 7(کند    فردي  ترك    ی،  باعث 

ن  ی. با وجود ا)8(شود    یانسان  يرویو کاهش ن  يحرفه پرستار
نتا یپ  حاکیامدها،  مطالعات  شد  ی ج  تا  متوسط  سطح  د  یاز 
اخلاقید ا  .)11-9(  است  یسترس    يراهکارها  یی نرو شناسایاز 

   .)12( رسد یبه نظرم يضرور يامقابله
شناسا هدف  با  عمل  تا  دانش  و    يهاروش  ییمدل  کارآمد 

در   ، که)13(  است  ینیشواهد در عمل بال  ياده سازیپ   يمؤثر برا
گراهام   2000دهه   توسعه   2توسط  کانادا  کشور  در  همکاران  و 

 
1. Intensive Care Units 

پاسخ  نیا  افت.ی سردرگم  یچارچوب  و  تنوع  در    یبه  موجود 
فرآ به  مربوط  عمل  ند یاصطلاحات  به  دانش  .  )14(  بود   انتقال 

 - خلق دانش و چرخه عمل-  از دو بخش مجزا اما مرتبطمدل  
  لیاز چند مرحله تشک  بخشدو    نیاز ا  ک ی  . هر شده است  لیتشک
صورت  داشته و ممکن است به   ی پوشانهم  گری کدیاند که با  شده

شوند اجرا   جهت را    يندیفرآ،  عملچرخه    .)15(  تکرارشونده 
ن  ي هاتیفعال عمل    يریکارگبه  يبرا  ازی مورد  در  م  یترسدانش 

شده    اده انطباق د  ییط اجرایمح، دانش با  ندیفرآ  ن یدر ا  کند.   ی م
تسه و  موانع  به  يهاکنندهلیو  آن  از  مشخص استفاده  طور 

از گروه  یدانش با ن  قیو تطب  نفعاني. مشارکت ذشوندیم  یابیارز

2. Graham 

 يدیکل يهاامیپ
  رو به رشـــد   يادهیپد ،یاخلاق  ســـترسید

ــار  پرســــت حرفــه  و  يدر  ــه  بخش   ژهیب در 
 ی منف  يامـدهـای ـاســــت کـه پ  ژهیمراقبـت و

  .دارد مارانیپرستاران و ب يبرا
 چـارچوب برنـامـه    کی ـ«دانش تـا عمـل»    مـدل

شــواهد در  يســاز  ادهیشــده جهت پ يزیر 
  .است ینیعمل بال

 مـدل   نیاز ا تواننـدیم  يپرســــتـار   رانیمـد
 ي ریشگیو پ  یاخلاق  سترسیکاهش د  يبرا

پ ـ  ــاز  ــای ــده ف ـ  يام نـ مـح ـ  یمـ در  ــا طی ـآن    ي ه
نـظ ـ ــتـرس  و  ری ـپـراســ مـراقـبــت    ژهی ـبـخـش 

 مند شوند.بهره
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گر، مدل دانش تا  یبه عبارت د  .)14(  دارد  یاتیح  ینقش  هدف،
دانشیعمل   ترجمان  نتایج  ا  و  اطلاعات  که  است  فرآیندي   ،

کند و باعث  قات را به محل استفاده واقعی آنها منتقل مییتحق
شود. در  بهبود سطح سلامت جامعه و تقویت نظام مراقبت می

ان محققان و ذینفعان  یفرایند ترجمان دانش، تعامل و ارتباط م
ار مهم است و ارتقاي تعامل و کوتاه کردن فرآیند ترجمان یبس

می تاثدانش  تصمیب  يرگذاریتواند  در  داشته   ها ري یگمیشتري 
کل.  )16(باشد   طور  مدلیا  مراحل،  ی به  شناسا  ن    ییشامل 

ل  یموانع و تسه  یابیط موجود، ارزیق دانش با شرایمشکل، تطب
مداخلات، نظارت   ياستفاده از دانش، انتخاب و اجرا ي هاکننده

ت حفظ دانش با  یج و در نهای نتا   ی ابیبر استفاده از دانش و ارز
    . )18, 17(باشد یمستمر م ی دهاستفاده از آموزش و جهت 

ژه در یچرخه دانش تا عمل در علوم مختلف به و  يریبکارگ
موثر   کاربرد  سلامت  و  بهداشت  وحوزه  تواند  یم  داشته 

سترس یبا د  ییارویمنظور روپرستاران را به  یاخلاق  يتوانمندساز
نه ین زمیدر ا  ياج مطالعهینتا.  )18(در بر داشته باشد    یاخلاق
هاي  دانــش در افزایش مهارت  انترجمــاز آن بود که    یحاک

م یر مستقیدر حوزه سلامت تاث  شاغل شـغلی و دانــش فــرد  
دین  یهمچن  .)19(  دارد مطالعه  داد  ین  يگریافته  نشان  که  ز 

از   تواند  یبر شواهد م   یت مبتنیفیک برنامه بهبود کیاستفاده 
  یکاهش و اعتماد اخلاق   یرا به طور قابل توجه  یسترس اخلاقید

    .)18(ش دهد یرا افزا
میعل بالایرغم  اخلاقید  يزان  بخش   یسترس  پرستاران  در 

و پ یمراقبت  و  کیناخوشا   يامدهایژه  بر  آن  مراقبت، یفیند  ت 
شده ب انجام  اخلاقیزان دیم  یشتر به بررسیمطالعات   ی سترس 

 
1. Hamric 

پ  و  آن  به  وابسته  حلیعوامل  راه  کاهش    یی ها شنهاد  جهت 
اخلاقید آ  یسترس  مطالعات  پرداخته ی در  و  )22-20(اند  نده  ؛ 

مداخله چارچوب   يامطالعه  و  دانش  ترجمان  مدل  با  منطبق 
برا عمل  تا  د  يدانش  اخلاقیکاهش  بخش    یسترس  پرستاران 

ن مطالعه با هدف  ینرو ایباشد. از ایژه محدود میو  يهامراقبت
سترس یبر مدل دانش تا عمل بر د   ی ر مداخله مبتنین تاثییتع

در     پرستاران  یاخلاق مراقبتشاغل  مارستان  یبژه  یو  بخش 
  انجام شد. راز یشهر ش ينماز

 روش کار
را پرستاران   يبوده که جامعه آمار  ین مطالعه از نوع تجربیا

در بخش مراقبت و  ل یراز تشکیش  يمارستان نمازیژه بیشاغل 
درصد    5دار    ی عداد نمونه با در نظر گرفتن سطح معنت دهند.  یم

آزمون   توان  عباس  جینتاو    %80و  همکاران  یمطالعه    ،)23(  و 
گروه  هر  نمونه  حجم  گرفتن    ونفر    47  حداقل  نظر  در    10با 

  روه هر گ  ينفر به عنوان حجم نمونه برا  50تعداد    زش،یر  درصد
ط با توجه یواجد شراپرستار    100تعداد  ب،  ین ترتیبد  .ن شدییتع

مع خروج،    يارهایبه  و  صورت  ورود  دسترسبه  و    در  انتخاب 
  دو، به  یی تا  4یتصادف   یگشتی سپس با استفاده از روش بلوك جا 

تقس کنترل  و  مداخله  معیگروه  شدند.  مطالعه،  یم  به  ورود  ار 
و بالاتر،    ی کارشناس  ی لیل به شرکت در مطالعه، مدرك تحصیتما

ار  یمع  بود.ژه  یو  يهاماه سابقه کار در بخش مراقبت  ششحداقل  
بت پرستاران در یهاي مشابه و غ خروج شامل شرکت در پژوهش

  و...) بود.   ی، مرخصی(استعلاج ی به هر علت يریهنگام نمونه گ
گروه پرسشنامه اطلاعات  هر دو    يش آزمون برایدر مرحله پ 

د  شناختیجمعیت  پرسشنامه  اخلاقیو    1ک یهامر  یسترس 
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ابتدا پژوهشگر، توض  .ل شدیتکم اجمالیدر  در خصوص    یحات 
بر    یسترس اخلاقیکاهش د  يها ر و روشی، تأثیسترس اخلاقید

نظ موجود  شواهد  مهارتیاساس  از  استفاده  و    یارتباط  يهار 
ن یدر روابط ب  یاجتماع   يهاشامل مهارت  یبرنامه مراقبت شخص

مهارت  يفرد جرأتمندانه،  رفتار  و  وجود  ابراز  مهارت  آموزش   ،
و    ی، بحث گروهی، به روش سخنرانيریگم یحل مسئله و تصم

ابزارها از  گرفتن  کمک  سه جلسه    دو  یط  یآموزشکمک  يبا 
  سپس مداخله بر اساس گام  داد.  گروه مداخله ارائه  يساعته  برا

  انجام شد.   )18( مدل دانش تا عمل يها
اول: ا  گام  شناسایهدف  مرحله،  بررس  یین  و    یمشکلات 

از پرستاران خواسته ن دانش تا عمل بود.  یموجود ب  ي هاشکاف
موارد د   يشد  سبب  اخلاقیکه  را    یسترس  بود  شده  آنان  در 

اتفاق نظر    یمطالب، همگ  يبندان کنند. در جمعیو ب  یشیبازاند
موقع در  که  علل    ی کیشده،    یشیبازاند  ي هاتیداشتند  از 

ر، کمبود  یاخ  ي د پرستار در سالهایکمبود شد،  یسترس اخلاقید
ها را  مجبور هستند مراقبت  باشد که یاد کار میو حجم ز  وقت
بندیاولو عل  يت  و  مینموده  باطن ی رغم  ها  مراقبت  يکسری  یل 

د  یآن تأک  يکه رو  يگر مواردیرد. از دیگی تحت الشعاع قرار م
بود که از نظر آنان   هاک یتکن  یداشتند، اجبار جهت انجام برخ

 اطاعت ن بهیشد. پرستاران همچنیهوده محسوب میمراقبت ب

فقدان دستورات  از  وچراچون یب و  ح  ار یاخت پزشک   طهیدر 

  معترض بودند.  يکار فیوظا
شرایبه تطبن گام،  یدرا  گام دوم:  دانش با  ط موجود و یق 

موثر    يهاي درخصوص استراتژ  یاتیح از برنامه عملیف صحیتعر
د کاهش  اخلاقیدر  راهکارها  یسترس  با  یصح  يو  مقابله  ح 

اخلاقید راه   یسترس  موجود،  شواهد  اساس  بر  و  شد  پرداخته 

د  یی هاحل کاهش  اخلاقیجهت  همفکر  یسترس  ه یکل  يبا 
  .دیگروه (طبق تجارب) و محقق (طبق دانش) ارائه گرد  ياعضا

ط حضور همراهان یفراهم کردن شرار  ینظ  ییت راهکارهایدر نها
  يهامراقبتدر    ين و آموزش به آنان جهت همکاریمار بر بالیب
شان  یبه ا  یمار، صحبت با مسئول بخش و ارائه منابع علم یه بیپا

توج تجهیجهت  از  درست  و  بجا  استفاده  در  آموزش یه  زات، 
ت و نظارت پژوهشگر  یتحت هدا،  به پرستاران  یاخلاق  يآورتاب

ا در  ذکر است  لازم به  شدند.  اساس منابع یانتخاب  بر    ،ن گام، 
توانا  ییهاي استراتژ که  شد،  گرفته  نظر  وجود   ییدر  آن  انجام 

  داشته باشد. 
ل  ی مداخله را تسه يکه اجرا  یعوامل  ن گام،یدر ا گام سوم:

تواند سبب بروز مشکل شود،  یکه بالقوه م   یا موانعی ده و  یبخش
کل  .ند شد  یبررس طور  کنندهیتسه  ی به  همراهل  اکثر    ی ها، 

بیمسئول سوپرواین  از  اعم  آموزشیمارستان  بهبود   یزر  جهت 
مذکور،  یشرا در بیوجود کمط  فعال  اخلاق  جهت یته  مارستان 

پرستاران جهت   يو همکار  یموارد مخالف اخلاق پزشک  يریگیپ 
موانع بالقوه، کمبود اعتبار و    ی اصلاح موارد مذکور بود. از طرف

  . بودر ییتغ ين برایاز پرستاران و مسئول یمقاومت برخ
مداخلات   ياجراپژوهشگر به    ، ن مرحلهیا  ی طگام چهارم: 

شتر به  ین گام بیپرداخت. در ا  یسترس اخلاقیجهت کاهش د
پ   يبرگزار و  بخش    ي هايریگیجلسات  در  حضور  با  مداوم 

ا شده  انجام  اقدامات  جمله  از  شد.  مصوب یپرداخته  که  بود  ن 
مار در دو نوبت صبح و عصر امکان  یک بیشد، همراهان درجه  

بال بر  بیحضور  به  ین  آموزش  جهت  باشند.  داشته  مارشان 
ب سوپروایهمراهان  با  بیمار  به  آموزش  تا  یزر  شد  هماهنگ  مار 
لازم را کسب  يهان، مهارتیمار قبل از حضور بر بال یهمراهان ب
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پزشکان معالج و    یبا حضور برخ  ياجلسه  ی ند. پژوهشگر طینما
داده    یسترس اخلاقیحات لازم درباره دی ن مربوطه توضیمسئول

ن علمیو  منابع  همچن  یز  و  موضوع  با  راهکارهایمرتبط   ي ن 
ن یح داد. همچنیرا توض  یسترس اخلاقیرفع د  يبرا  يشنهادیپ 

  یبا حضور در بخش و صحبت با پرستاران به صورت بحث گروه
  آموزش داده شد.  ی اخلاق ي، تاب آوریدرون بخش

اگام پنجم:   از  مراجعه مستمر به بخشیپس   ن مرحله با 

زا، روند  سترسیر با موضوع دیمربوطه و ارتباط با پرستاران درگ
اصلاحات مداخلاتیپا  ،انجام  درست  انجام  صحت  از  و    ،ش 

  د. ینان حاصل گردیاطم
گذشت   از  پس  و  مداخله  انجام  از  ماه،  یبعد  مجددا  ک 

هر دو گروه کنترل و مداخله   توسط  یسترس اخلاقید  پرسشنامه
  . ل شدیتکم

مطالعه،   طول  کنترل  يبرادر  گروه  مداخله    ،پرستاران 
ا  یخاص  یآموزش با  نشد.  رعا  نیاجرا  منظور  به    تیحال، 

  کیمطالعه،    انی پس از پا  ،یو عدالت پژوهش   یملاحظات اخلاق
آموزش زم  ی کارگاه  در  ساعته  و    ی اخلاق  سترسید  نهیچهار 

  گروه برگزار شد.  نیا ياعضا يکاهش آن برا يراهکارها
گردآور فرم  يابزار  و    شناختیجمعیتاطلاعات    داده، 

د اخلاقیپرسشنامه  اطلاعات  ک  یهامر  ی سترس  فرم  بود. 
شش سؤال در مورد سن، سابقه کار،    يمحتو  شناختیجمعیت 

  بود.   یت استخدامیلات و وضعیت تأهل، تحصیجنس، وضع
د استاندارد  اخلاقیپرسشنامه  هامر  یسترس  در  یتوسط  ک 

 18. پرسشنامه مشتمل بر  )24(شده است    یطراح  2012سال  
فراوان که  است  شدت د  یعبارت  اخلاقیو  را برحسب   یسترس 

لیمق ه  یفراوان  طهیحدر    یقسمت  پنجکرت  یاس  وقت  یاز  چ 
شدت از هرگز   طهیح(معادل صفر) تا روزانه (معادل چهار) و در  

.  کندیم  يریاد ( معادل چهار) اندازه گیز  یلی(معادل صفر) تا خ
عبارت از حاصل ضرب نمره   اخلاقـی هـر  سترسیدمیـزان اثـر 

اخلاقی آن  سترسیدفراوانی   شـدت پریشـانی اخلاقـی و نمـره
نمـره مـیشـود.  محاسـبه  کلـی    سترسید  عبـارت  اخلاقـی 

میانگین مجموع نمرات   بـراي شـدت، فراوانـی و میـزان اثـر از
  یاخلاق سترسیو شدت د یآید. نمره فراوانعبارات به دست می

 ، متوسط )0-1(  به چهار دسته کم  اسیدست آمده از کل مق  به
ز)  0/1  –  2/1( (ی،  خ  )01/2-3اد  (یزیلیو  طبقه   )01/3-4اد 

بالاتر    یاخلاق  سترسیبالاتر نشان دهنده د  ازی. امتشودیم  يبند
سل)25,  24(است   سال    ی مانی.  در  همکاران  ا2019و  ن  ی، 

  یرانیآن را در پرستاران ا  ییترجمه و روا  یاس را به فارسیمق
تحلینتانمودند.    یبررس عامل یج  کهین  يدییتأ   یل  داد  نشان    ز 

و   ي. در مطالعه مهدو)26(برخوردار است  یمدل از برازش خوب
کرونباخ    يابزار با آلفا  یدرون  یهمبستگ   1395همکاران در سال  

ترت برایبه  فراوان  يب  شدت    يبرا  0.84  یبعد  در    0.82بعد  و 
براینها د  يت  اثر  اخلاقیبعد  همچن0.86  یسترس  مقدار  یو  ن 
  .)6(محاسبه شد 0.86زیابزار ن یکرونباخ کل  يآلفا

تا از  پس  را  خود  مطالعه  پژوهشییپژوهشگر  شوراي  و    ید 
واحد  یکم اسلامی  آزاد  دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق  ته 

در و  اخلاق  یخوراسگان/اصفهان  کد  افت 
)IR.IAU.KHUISF.REC.1402.352( همچن ن یو 

راز یش  ينماز  یدرمان  یمارستان آموزشین بیبا مسئول  ی هماهنگ
کرد. تمام   آغاز  تحقیق،  اخلاقی  اصول  رعایت  منظور  به 

کردند؛  شرکت تکمیل  را  آگاهانه  رضایت  فرم  کنندگان 
محرمانهعلاوه مشارکتبراین،  براي  اطلاعات  کنندگان  بودن 

کنندگان رضایت خود را براي ورود  ي شرکتتأکید شد و همه
  به مطالعه اعلام کردند. 
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آور جمع  از  تجز  يپس  تحلیداده ها،  ها توسط ل دادهیه و 
آمار افزار  شد.  19نسخه  SPSS ينرم   ی بررس  يبرا  انجام 

از از آمار    ی سترس اخلاقیزان دیو م  شناختیجمعیت مشخصات  
  یو درصد فراوان  ی ار، فراوانین، انحراف معیانگیشامل م  یفیتوص

بررس جهت  شد.  م  یاستفاده  استنباط  ن، یانگیتفاوت  آمار   ی از 
کا آزمون  من1اسکوئر   ي شامل  آزمون  ت2ی تنیو،  آزمون    ی ، 

 استفاده شد.   5لکاکسون یو آزمون و 4ی زوج یآزمون ت ،3قل مست

 هاافتهی
پژوهش،   این  رپرستار    100در  و  داشتند  زش  یمشارکت 

پرستاران،   نداشت.  سنی  وجود  میانگین  و   35/37  ±  77/7با 
  03/6  ژهیو   بخش  در  کار   سابقه  و   37/13  ±  07/7ي کار  سابقه

کنندگان  مشارکت  اکثر.  داشتندشرکت  ن مطالعه،  یدر ا  04/8  ±
) (درصد  67زن  متأهل  تحصیلات   65)،  داراي  درصد)، 

  58درصد) و از نظر وضعیت استخدامی رسمی (  89کارشناسی (
  . )1(جدول شماره  درصد) بودند 

 هاي مورد پژوهش در دو گروه مداخله و کنترل نمونه  شناختیجمعیتمشخصات  - 1  شماره جدول
  گروه 
  ر یمتغ

  گروه کنترل  گروه مداخله 
*value-P  ن یانگیم±اریانحراف مع  ن یانگیم±اریانحراف مع  

  75/0  52/37  ±  15/8  18/37  ±  45/7  سن 
  55/0  80/13  ±  23/7  94/12  ±  94/6  سابقه کار 

  89/0  14/8  ±  15/6  94/7  ±  97/5  ژه یسابقه کار در بخش و
  value-P**  تعداد (درصد)   تعداد (درصد)   یرمتغ

  )30(  15  )36(  18  مرد   52/0  )70(  35  )64(  32  زن  ت یجنس

  )62(  31  )68(  34  متاهل   52/0  )38(  19  )32(  16  مجرد   ت تاهلیوضع

  )14(  7  )8(  4  و بالاتر   ارشدی کارشناس  47/0  )86(  43  )92(  46  ی کارشناس  لاتیتحص

ت  یوضع
  ی استخدام

  )60(  30  )56(  28  یرسم

  )10(  5  )14(  7  یشرکت  81/0
  )14(  7  )10(  5  ی طرح

  )16(  8  )20(  10  ي قرارداد 
  کااسکوئر  آزمون**        مستقل یآزمون ت *
  

نت به  توجه  تیبا  آزمون  از   یجه  قبل  شده  انجام  مستقل 
دو گروه   یسترس اخلاقید یفراوان  طهیح نمرهن یانگیممداخله، 

ن  ی، ابعد از مداخله  ی ل) و= 68/0P(نداشتند    ياختلاف معنادار

 
1. Chi-square test 
2. Mann‐Whitney U test 
3. Independent t test 

 یزوج  یت ن  آزمونیهمچن  ).= 014/0P(  تفاوت معنادار بود
قبل    ،یسترس اخلاقید  یفراوانطه  یحن نمره  یانگینشان داد که م
کاهش    يدر گروه مداخله به طور معنادار  ،مداخله  يو بعد از اجرا

4. Paired t test 
5. Wilcoxon test 
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 ي معنادار  ). اما در گروه کنترل اختلافP   >  001/0بود (    افتهی
  . )2(جدول شماره  )= 36/0Pوجود نداشت (
، قبل از مداخله دو گروه از یتنیآزمون من وج یبر اساس نتا

دطه  یحنمره    ن یانگیم  نظر اخلاقیشدت  اختلاف    یسترس 
ن دو گروه،  یبعد از مداخله، ب  ی ل) و= 28/0P(  نداشتند   يمعنادار

 ن آزمونی. همچن)> 001/0P(  وجود داشت  ياختلاف معنادار

سترس یشدت دطه  یحن نمره  یانگیلکاکسون نشان داد که میو
در گروه مداخله به طور   ،مداخله  يقبل و بعد از اجرا  ،یاخلاق

  ،). اما در گروه کنترلP   >  001/0افته بود (  ی کاهش    يمعنادار
قبل و    ، از لحاظ شدت  یسترس اخلاقین دیانگین میب  یاختلاف

  . )2(جدول شماره  )=0P/ 36وجود نداشت ( ،بعد از مداخله

  
 ن دو گروه یقبل و بعد از مداخله، ب  یسترس اخلاقید ین نمره فراوانی انگ یسه میمقا -  2  شماره جدول

  زمان   ی سترس اخلاقید
  گروه 

P-value  مداخله  
  ن یانگیم  ±ار  یانحراف مع

  کنترل 
  ن یانگیم  ±  اریانحراف مع

  68/0  59/2  ±  57/0  54/2  ±  53/0  قبل از مداخله     یفراوانطه یح
  014/0  57/2  ±  55/0  32/2  ±  46/0  بعد از مداخله 

P-Value  001/0<  36/0  -  

  28/0  53/2  ±  42/0  42/2  ±  44/0  قبل از مداخله   طه شدت یح
  >001/0  51/2  ±  43/0  12/2  ±  34/0  بعد از مداخله 

P-Value 001/0<  36/0  -  
 

 بحث
بر مدل دانش    یر مداخله مبتنین تاثییتع  ن مطالعه با هدف یا

ژه انجام  یو  بخش مراقبت  پرستاران  یسترس اخلاقیتا عمل  بر د
و هم    یهم از نظر فراوان  ی سترس اخلاقیدها ،  افتهیبراساس    شد.

ژه بالا بود. همسو با  یاز نظر شدت، در پرستاران بخش مراقبت و
 ي اریدر مطالعات بس  یسترس اخلاقید   يزان بالایج، مین نتایا

اس  يدر کشورها شده  البته   . )32-27,  11(ت  مختلف گزارش 
از سطح    یمطالعات حاک  یبرخ  ي افته هایج،  ین نتایناهسمو با ا

  .) 36-33,  10(باشد    یدر پرستاران م  یسترس اخلاقین دییپا

 
1. Dodek 

و همکاران   یی شمسا  همطالعدر    یسترس اخلاقیسطح متوسط د
برخوردار)7( همکاران    ي،  هاشم) 37(و  همکاران    ی ،  ،  )38(و 

 وهمکاران در کانادا 1دودك و    رانیدر ا ) 39( و همکاران  ی صادق

از   ی ناشتواند   یم   یین ناهمسویل ایدل  .گزارش شده است  )40(
و تفاوت در  ی، تفاوت در ابزار مورد بررسيط کاریتفاوت در مح

در خارج    یرآموزشیو غ   یمنابع و امکانات موجود در مراکز آموزش
خصوص مراکز  در  و  کشور  داخل  دولت  یو  ن یهمچن باشد.  ی و 

ت  یریت مدیحاکم بر سازمان، حما  ی و جو اخلاق  ی فرهنگ سازمان
 سترس یددر بروز    یکارکنان عامل مهم  یت شغلیسازمان و رضا

. با توجه به )33,  23(باشند  ین ارائه خدمات م یدر ح  یاخلاق
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بالایم اخلاقید  يزان  مطالعات    یسترس  و  حاضر  مطالعه  در 
طراحینمشابه،   به  اجرا  یاز  برا  يو  لازم  کاهش    يمداخلات 

  . پرستاران است یسترس اخلاقید
مدل دانش تا عمل در گروه   يافته ها، بعد از اجرایبراساس 

هم از    ی سترس اخلاقید  ن نمره یانگیم  يبه طور معنادار  ،مداخله
 ي اافته بود. در مطالعهی کاهش    ینظر شدت و هم از نظر فراوان

  دانش تا عمله مدل  یرا برپا  يامداخله  ،و همکاران 1سملر   همسو،
د  یگرد  چهار ساعته برگزار  یآن ابتدا کارگاه  ی انجام دادند که ط

در دو تا سه هفته و    يفرد  یش یت بازاندیو به دنبال آن دو فعال
م شد،  انجام  کارگاه  از  پس  هفته  شش  تا  نمرات یانگیپنج  ن 

در گروه مداخله پس از انجام مداخله به طور   یسترس اخلاقید
بود. قابل ذکر است مطالعه  کمتر از گروه کنترل شده  يمعنادار

رسد    ی کا انجام شده است که به نظر میسملر در شمال شرق آمر
ران باشد و مطالعه حاضر  یمتفاوت از ا  يو کار  یط فرهنگیشرا

سملر استراتژ به مطالعه  جهت مقابله با   يشتریب  يهاي نسبت 
اخلاقید شد    یسترس  داده  برنامه   ياجرا  .)18(آموزش 

(که    " 4Aمدل"  يآموزش بر مبنا  ،)23(  یاخلاق  يتوانمندساز
عمل   یاب یارز  د،ییتأ   دن،یپرسشامل   از  )41( 2باشد)   ی م  و   ،

قا مدل دانش  یاست که اگر چه دق  يگرید   يمطالعات مداخله ا
ن  ی، به مداخله انجام شده در ايتا حدود  ی تا عمل اجرا نشده ول

ز همسو با مطالعه  ین مطالعات نیج ایباشد. نتا  یک م یمطالعه نزد
است مثال  .  حاضر  عنوان  نشان  یعباسبه  همکاران  دادند    و 

در گروه مداخله پس از گذشت    یسترس اخلاقین نمرات دیانگیم
  يبرنامه توانمندساز  يهاگام  يک ماه از انجام مداخله بر مبنای

تئور  یاخلاق از  استفاده  مرحله   يبا   3یاخلاق  یرسحساب  ياسه 

 
1. Semler 
2. Ask, affirm, assess, and act 

مرحله  ( سه  شامل  مشکل    -سهولت که    ی شیبازاند–حل 
    .)23( شده استکمتر  ي، به طور معنادار4) باشدیم

 ر یدر تفس دی مواجه بود که با  تیمطالعه، با چند محدود نیا
. نخست، جامعه پژوهش به پرستاران ردیمورد توجه قرار گ  جینتا

و در بخش مراقبت  محدود    رازیش  ينماز  مارستانیب  ژه یشاغل 
 ط یبا شرا یمراکز درمان  ریبه سا  جینتا  يریپذمیتعم  نیبود، بنابرا

،  دوم.  ردیگصورت    اطیبا احت  دی با  متفاوت،  ی و فرهنگ  ینسازما
پ مدت امکان    کیتنها    يریگیزمان  که  مداخله بود  از  پس  ماه 
مد  يداریپا  یبررس م  اخلهاثرات  محدود  را  .  کندیدر بلندمدت 

  يتریطولان  يریگیپ   يهادوره  یمطالعات آت  شودیم  هیلذا توص
پا تا  باشند  اثربخش  يداریداشته  به  یو  دقمداخله   تر قیطور 

خودگزارش  ن،یهمچن  شود.  یبررس ابزار  از    ي برا   یاستفاده 
تأث  یاخلاق  سترسید  يریگاندازه تحت  است    ل یتما  ریممکن 

  قرار گرفته باشد.  یمطلوب اجتماع   ی دهکنندگان به پاسخشرکت
چندجانبه، مانند    ی ابیارز  يهااز روش  يدر مطالعات بعد  توانیم

مستق مد  يهایابیارز  ا ی  میمشاهده  و  بهره    زین  رانیهمکاران 
نها  در  مح  ت،یگرفت.  سازمان  یطیعوامل  کنترل   یو  از  خارج 

کار حجم  ش  ،يپژوهشگر مانند    ی نیبال  ي دادهای رو  ای   یغلفشار 
طور کامل  اثرگذار باشند و به  یاخلاق  سترسیبر سطح د  توانندیم

  اند. مطالعه کنترل نشده نیدر ا

  گیرينتیجه
اجرا   نیا  ي هاافتهی مدل «دانش تا    يمطالعه نشان داد که 

به مبتننظامچارچوب    کیعنوان  عمل»  و  شواهد،    یمند  بر 
را در پرستاران شاغل در   یاخلاق سترسیطور مؤثر دبه تواندیم

و  مراقبت  ا   ژهیبخش  دهد.  تأک  نیکاهش  با  ترجمه   دی مدل  بر 

3. Moral Reckoning 
4. Ease, resolution, reflection (thought) 
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حرفه  عمل  به  م  یفرصت  ،يادانش  چالشیفراهم  تا    يهاآورد 
مح  یاخلاق بال   ي هاطیدر  رو  ،ینیپرتنش  و    يکردیبا  هدفمند 

پ   با   شوند.   تیریمد  افتهیساختار به    یمنف  يامدهایتوجه 
مراقبت از   تیفیبر سلامت روان پرستاران و ک  یاخلاق  سترسید
  ییعنوان الگومدل به  نیاز ا  توانندیم  يپرستار  رانیمد  ماران،یب

طراح در  و    یتیحما  ،یآموزش  يها برنامه   یاثربخش 
مدل دانش    يریکارگ. بهرندیبهره گ   یاخلاق   يهاي گذاراستیس

  از،ین  ییشناسا  يگام برابهگام  ندیفرآ  کیجاد  یتا عمل، امکان ا
  تیو تثب  ریتأث  ی ابیمداخلات متناسب، ارز  ن یموانع، تدو  لیتحل
م ران  یمد  يبرارا    جینتا مدل    نیا  ن،یهمچن  .سازدیفراهم 
چارچوببه  تواندیم تصم   يراهبرد  یعنوان    يهاي سازمیدر 

بر    یمبتن  يراهکارها  ياجرا  ل یتسه  نهیدر زم  ژهیوهب  ی تیریمد
،  ياو عملکرد حرفه  يدانش نظر  انیشواهد، و کاهش شکاف م

گ قرار  استفاده  بنابراردیمورد  در   نیا  قیتلف  ن،ی.  مدل 
مح  ی گام  ،يپرستار  يهااستیس بهبود  جهت  در    يهاطیمؤثر 

  خواهد بود.  يکار

 تشکر و قدردانی 
از  ب کننده دینوسیله  مشارکت  مطالعه،    پرستاران  این  در 

  شود.صمیمانه، تشکر و قدردانی می

 تعارض منافع
  .دنندار  هیچگونه تضاد منافعی دارند،    ی سندگان اظهار مینو 
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Abstract 
Identifying an effective coping strategy for moral distress, as an important 
and common phenomenon among intensive care unit nurses, seems 
essential. The knowledge-to-action model aims to identify effective 
methods for implementing evidence into clinical practice. The present study 
sought to determine the effect of an intervention based on the knowledge-
to-action model on moral distress among nurses working in intensive care 
units. This was an experimental study, and the statistical population 
included nurses working in the intensive care units of Namazi Hospital in 
Shiraz, Iran. A total of 100 eligible nurses were selected through 
convenience sampling and then randomly assigned to intervention and 
control groups. For the intervention group, the knowledge-to-action model 
was implemented. Data were collected using the Hamric Moral Distress 
Scale before and one month after the intervention. Both groups completed 
the questionnaire at these time points. Data were analyzed using descriptive 
and inferential statistics with SPSS version 19. The findings showed that 
the two groups were similar in terms of demographic characteristics and 
mean moral distress scores before the intervention. After the intervention, 
the mean scores of moral distress in the intervention group were 
significantly reduced in the frequency dimension (2.12±0.34) and severity 
dimension (2.32±0.46) compared to the control group (frequency: 
2.51±0.43; severity: 2.57±0.55) (p<0.001). The results indicated that 
implementing the knowledge-to-action model reduces moral distress in 
intensive care unit nurses. Therefore, it is recommended that nursing 
managers adopt this model to improve the quality of care. 
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