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  پژوهشي ي  مقاله

  چكيده
 ي مواجـه . اسـت  يسترس اخلاق ـيهستند؛ درو  روبهخود با آن  ي ت حرفهيماه ي واسطه بهکه پرستاران  ياخلاق يهااز چالش يکي

داشـته   دنبـال  بـه ماران را يبه بمراقبت  ي ارائهاز  يو خستگ ياز جمله سرخوردگ يتواند عواقب متفاوتيده مين پديمکرر پرستاران با ا
 ي لـذا در مطالعـه  . خواهد شد يبه اهداف سلامت يابيو اختلال در دستمراقبت ت يفيافت کم باعث يمستق طور بهن حالت خود يا. باشد

  .ميپردازيماران در پرستاران ميبه بمراقبت  ي ارائهاز  يو خستگ يسترس اخلاقين ديارتباط ب يحاضر به بررس
 ـگشهر کرمان کـه بـه روش نمونـه   ژه يو يها مراقبت های پرستار از بخش ۲۶۰يحاضر بر رو يليتحل - يفيتوص ي مطالعه در  يري

بـه  مراقبت  ي ارائهاز  يو پرسشنامه خستگ Corley يسترس اخلاقين مطالعه ابزار ديدر ا. اند صورت گرفته استدسترس انتخاب شده
و بـا   ۱۶ ي نسـخه  SPSSتوسـط نـرم افـزار     يآور جمـع  ها پس ازها مورد استفاده قرار گرفته و دادهداده يآور جمع يبرا Figleyماريب

  .ل قرار گرفته استيه و تحليمورد تجز يليو تحل يفياستفاده از آمار توص
 ـ  ، مـاران يبـه ب مراقبت  ي ارائهاز  يو خستگ يسترس اخلاقين دياز آن است که ب ين مطالعه حاکيج اينتا  يداريارتبـاط مثبـت معن

 و در ابعـاد تکـرار  ) ۵/۳±۸/۰( در ابعـاد شـدت   ۰-۵از کـل نمـره    ياخلاق ـديسـترس   ي نمـره ن يانگيم). >۰۵/۰P( وجود داشته است
  . بوده است )۵/۳±۶۸/۰( ۰-۵نمره  ز از کليماران نيبه بمراقبت  ي ارائهاز خستگي  ي نمرهن يانگيم. بوده است) ۵۵/۰±۹/۳(

 ي جـاد کننـده  يط اياز آن است که شـرا  يحاکمراقبت  ي ارائهاز  يارتباط آن با خستگ، چنين همو  يسترس اخلاقيتوجه به سطح د
آگـاه کـردن   . شـود  يريط جلـوگ ين شـرا ياز بروز ا ييکارها راه ي با ارائه بايدداشته و مراقبت ت يفيدر ک ينقش مهم يسترس اخلاقيد

و کنتـرل   ييدر شناسـا  ينقش مهم ـ يادوره يهاانجام مشاوره، چنين همو عواقب آن و  يسترس اخلاقيد ي دهيپرستاران نسبت به پد
  .خواهد داشت جه عواقب آنيو در نت يسترس اخلاقيد

  ياخلاق پرستار، ژهيومراقبت پرستاران بخش ، مراقبتت يفيک، يخستگ، يسترس اخلاقيد :يديواژگان کل
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  مقدمه 

 يمطرح در حرفه پرستار ياز معضلات اخلاق يکي
شود که يشناخته م يادهيپد عنوان به و است يسترس اخلاقيد

افراد عليرغم دارابودن دانش ح اخلاقی يمانع از عملکرد صح
کنند که يان ميو همکارانش ب Schluter). ۱،  ۲( شود لازم می

از آن که  يحاک است ياحساس دردناک يسترس اخلاقيد
 يمنته يمناسبحل  راهبه  ياخلاق يريگ ميتصم ی دهيچيپ طيشرا

 يزا برابيک عامل آسي عنوان بهتواند ين احساس مينشده و ا
  ).۳( ديپرستاران عمل نما

نقش  يسترس اخلاقيجاد ديتوانند در ايم يعلل متفاوت
در  يانسان يرويتوان به کمبود نياز آن جمله م. داشته باشند

ارائه شده  يها مراقبتت نامناسب يفيک، ينيبال يهاطيمح
و  يپزشک يو خطاها يانگار سهل، توسط پزشک و پرستار

مار و يط بيشرا). ۴(اشاره نمود  همکاران يستگيعدم شا
ن و يتوه. هستند مؤثرط ين شرايز در بروز اين يخانواده و

م درمان و ينسبت به ت يمار و خانواده ويعدم اعتماد ب
 يم درمانيتاز اش مار و خانوادهيمتضاد ب يهاخواسته، چنين هم

  ).۵( ط باشدين شرايبروز اساز  نهيزمتواند يخود م
را در  يمتفاوت يامدهايتواند پيم يسترس اخلاقيد

 يسترس اخلاقيد. داشته باشد دنبال بهماران يپرستاران و ب
ت و اضطراب يمحروم، ينيهمانند غمگ يميجاد علايباعث ا

 يتيو نارضا يمدت فرسودگ يدر طولاندر پرستاران شده و 
علاوه بر  يسترس اخلاقيد). ۶(کند  ايجاد میها  آن در يشغل

ز يماران را نيتواند بيپرستاران م ينامطلوب برا يامدهايپ
و مشکلات مراقبت ت يفيقرار داده و باعث افت ک تأثيرتحت 
ماران در يب يبستر يش تعداد روزهايهمانند افزا يفراوان

 ).۷( و نامناسب شود يناکاف يها مراقبت ي ارائهمارستان و يب
 يمتفاوت يهاصورت بهط موجود يپرستاران در مواجه با شرا

ط موجود به مخالفت يه شرايبر عل يبرخ. دهنديپاسخ م
دچار  يبرخ. کننديت نميط موجود تبعيپرداخته و از شرا

ان ين ميدر ا ).۸( کننديشان را ترک م شده و حرفه يتينارضا
ل خود مجبور به تحمل يرغم تما ياز پرستاران که عل يتعداد
ماران و ين بيجاً از حضور بر باليتدر ،ط موجود هستنديشرا
قت دچار يکرده و در حق يخوددارها  آن بهمراقبت  ي ارائه
ماران يب بهمراقبت  ي ارائهدر  يو خستگ يسرخوردگ ينوع
  ). ۶،  ۸( شونديم

ن بار توسط ياول يمار برايبه بمراقبت  ي ارائهاز  يخستگ
Joinson شود که ياطلاق م يطيف شده و به شرايتوص

کننده مراقبت گران در افراد يکمک به د ي احساس و تجربه
ر ييموجود تغ يهاشدن با چالشرو  روبهمشاهده و  ي واسطه به

ز ين Figley). ۹( شونديمواجه م يسرخوردگ ينوعبا کرده و 
از کمک به  يکند که خستگيان ميده بين پديف ايدر تعر

 يزابياز حوادث آس يعاطف ي جهيا نتياثر ، مارانيب
 وجود بهماران يکمک به ب ي واسطه بهاست که  يميرمستقيغ
داند که فرد يم يانهيده را تاوان و هزين پديا يو. ديآيم

،  ۱۱( کنديماران پرداخت ميکمک به ب يکننده در ازا مراقبت
 صورت بهتواند يده متفاوت بوده و مين پديم ايعلا ).۱۰
اشکال در ، ريخلق متغ، يکج خلق، بودن و اضطراب يعصب

گران و يفاصله گرفتن از د، کاهش اعتماد به نفس، تمرکز
،  ۱۳( ظاهر شود... جه و يسرگ ،همانند سردرد يکيزيم فيعلا
۱۲.(  

 تواند باعث اختلال دريم ده درمان نشودين پدياگر ا 
و مراقبت ند يت و برآيفيافت ک، يب روانيآس، عملکرد فرد
 ياج احساس سنگدلانهيبه تدر. پرستاران شود ييکاهش کارا

احساس و يماران بيشخص نسبت به ب آمده و وجود فرد به در
،  ۱۵( شود يسوق داده م يتفاوت شده و به سمت فرسودگيب

بوده و افراد در مواجه با  يريشگيده قابل پين پديا). ۱۰،  ۱۴
ان ين ميا در. کنندياستفاده م يمتفاوت يهازميده از مکانين پديا

ان يم در يفرد برا ييتوانا، يتيستم حمايچون س هم يعوامل
ط يت شرايريگران و قدرت مديگذاشتن احساسات خود با د
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ط موجود يشرا تواند بر پاسخ فرد در برابريجاد کننده ميا
  ).۹(باشد گذار تأثير

سترس ياز آن است که د يمطالعات صورت گرفته حاک
 يدر پرستاران بوده و باعث فرسودگ يعيده شايپد ياخلاق
 شود  يماران ميدر بمراقبت ت يفيو کاهش ک يتينارضا، يشغل

را  ياخلاقديسترس  ي پديدهعباس زاده و همکاران  ).۵،  ۱۶(
و  يبروز فرسودگن را در آع دانسته و يان پرستاران شايدر م

و همکارانش  ييجولا. )۱۶( دانند يم مؤثراسترس در پرستاران 
و  يسترس اخلاقين ديرابطه ب يبه بررس يا ز در مطالعهين

در  يسترس اخلاقيد يپرداخته و سطح بالا يت شغليرضا
 يمعرف مؤثرها  ي آنا هفحر يتيپرستاران را در بروز نارضا

ط ين شراييکه با هدف تع يادر مطالعه Hanna. )۱۷( کند يم
ن يعدم توافق ب، صورت گرفت يسترس اخلاقيجاد کننده ديا

نسبت ها  آندگاه يد اماران در رابطه بيب يهاپرستاران و خانواده
 يسترس اخلاقيک منبع مهم دي عنوان بهمار را ياز بمراقبت به 

را  يسترس اخلاقيط ديز شراين Corley ).۱۸( کنديم يمعرف
ت يفيمار و افت کياز برخورد و مواجه با ب اجتنابموجب 
ز ترس ينو همکارش  McCarthy ).۸( دانسته استمراقبت 

ک ي عنوان به يسترس اخلاقيط ديمار را در شراياز مواجه با ب
از  يخستگ ي نهيدر زم ).۱۹( اند ان نمودهيخطرناک ب ي عارضه
. افت نشده استي ياران مطالعهيماران در ايبه بمراقبت  ي ارائه

Maytum  بالا  ده را در پرستارانين پديزان ايمو همکاران
ک گروه از يکه در  يادر مطالعه). ۲۰( اند ف کردهيتوص

ل صورت گرفت يدر برز يانکولوژ يهاپرستاران بخش
گران توسط پرستاران يمشخص شد که مشاهده درد و رنج د

ها  ي آنو خطاکار يفشارکار، ش استرسيتواند باعث افزايم
پرستاران  يکه بر رو ۲۰۱۰ز در سال يک مطالعه ني). ۲۱( شود

کمک به  ي به واسطهان نمود که پرستاران يصورت گرفت ب
ز يت خود نين وضعيو از ابوده  يبيماران در معرض خستگ

ده ين پديجاد اين عامل در ايتر ن مطالعه مهميا. ندارند ياگاه
ماران يط بيشرا، چنين همران و ماياز بمراقبت را مربوط به 

 يسترس اخلاقين ديز ارتباط بين Maiden ).۲۲( دانسته است
 يها مراقبت مار را در پرستاران بخشياز کمک به ب يو خستگ

  ).۲۳( دار و مثبت گزارش کرده است يژه معنيو
مهم پرستاران نقش  يهااز نقش يکي که اينبا توجه به 

ن نقش يتوان ايقت نميبوده و در حقها  مراقبتي آنو  يارتباط
که درخواست کمک دارند؛  يپرستاران را در مواجه با افراد

جاد شده يط اين که شرايا دليل ، بهچنين همده گرفت و يناد
مار و يتواند در ارتباط پرستار و بيم يسترس اخلاقيد دنبال به
ن يلذا ا گذار باشد؛تأثيرمراقبت  ي ارائهت يفيک، چنين هم

و  يسترس اخلاقين ديارتباط ب يمطالعه با هدف بررس
مار در پرستاران صورت گرفته يبه بمراقبت  ي ارائهاز  يخستگ
  .است

  کار روش
است که  يليتحل - يفيتوص ي مطالعهک يپژوهش حاضر 

حاضر  ي مطالعه ي نمونه. صورت گرفته است ۱۳۹۲در آذرماه 
 کرمانشهر  يآموزش يهامارستانينفر از پرستاران ب ۲۹۰شامل 
و از  در دسترس صورت بهمورد پژوهش  يواحدها. بودند
سه ) زياليو د ICU , CCU , NICU( ژهيو يها مراقبت بخش

. انتخاب شدند کرمانشهر پور  يشفا و افضل، مارستان باهنريب
بودن حداقل مدرک  ورود به پژوهش شامل دارا يارهايمع

 يهاکار در بخشسابقهسال  کيو داشتن  يپرستار کارشناس
 دو ي پرسشنامه، ابزار مورد استفاده .بوده است ژهيومراقبت 

ک يفااطلاعات دموگر يبه بررسبخش اول است که در  يقسمت
نوع ، خدمت يهاتعداد سال، لاتيتحص، جنس، سن شامل

شامل بخش دوم  .پردازديماستخدام و نوع بخش خدمت 
و  )Corley )۲۴ يسترس اخلاقيد يسؤال ۲۱ ي پرسشنامه
 )ProQol( يا حرفه يت زندگيفيک يسؤال ۳۰ ي پرسشنامه

 ۱۹۹۵ه در سال ياول يسترس اخلاقيد ي پرسشنامه .)۲۵( است
ز توسط ين ۲۰۰۷و در سال ) ۲۶( شده يطراح Corleyتوسط 

افته يل يتقل سؤال ۲۱د نظر قرار گرفته و به يمورد تجد يو
شده و  يابيارزن پرسشنامه بارها يا يو پاياي يرواي). ۲۴( است
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زاده و همکاران عباس. استفاده قرار گرفته استران مورد يدر ا
 يآلفاکرده و ن پرسشنامه را ترجمه يشان از در مطالعهين

  ). ۱۶(اند  درصد گزارش کرده ۹۳کرونباخ آن را 
است که شدت  ييهاتين پرسشنامه شامل وضعيت اسؤالا

ها تين وضعيرا در مواجه با ا يسترس اخلاقيو تکرار د
ار يتا بس) صفر(دامنه نمرات در بعد شدت از اصلاً . سنجد يم
 )پنج(تا مکرراً ) صفر( و در بعد تکرار از هرگز) پنج(اد يز

توسط  يکار يت زندگيفيپرسشنامه ک. مرتب شده است
Figley  يخستگ يشده و جهت بررس يطراح ۱۹۹۵در سال 

،  ۲۳( مورد استفاده قرار گرفته است بارهامراقبت  ي ارائهاز 
 از صفر ييتا ۶کرت يار ليآن طبق مع يهانهيگز ).۲۰، ۲۲

ن پرسشنامه از يا. اندمرتب شده) شهيهم( تا پنج) هرگز(
برگردانده  يسيبه انگل يو سپس از فارس يبه فارس يسيانگل

 .قرار گرفتند يشده و دو نسخه از نظر تطابق مورد بررس
مورد پس از ترجمه توسط محقق پرسشنامه  ييايو پا ييروا
 يابيارزد ينفر از اسات ۱۰توسط آن  ييروا وقرار گرفته  يبرس

 ۸۷ صورت به) CVI( آن  يمحتوا ييشاخص رواشد و 
ب يز با استفاده از ضريآن ن ييايپا. محاسبه شددرصد 
. ديدرصد محاسبه گرد ۸۰) کرونباخ يآلفا( يدرون يهمبستگ

 نيازت مويو با رعا يقانون يکسب مجوزها پرسشنامه پس از
ابتدا به  .مورد پژوهش قرار گرفت پرستارانار يدر اخت ياخلاق
 ييپاسخگو ي پرسشنامه و نحوه رابطه با پژوهش در يهاواحد

خاطر نشان شد که شرکت ها  آن ضمناً به. داده شد ياطلاعات
از  يريگا کنارهي ورود يبراها  آن بوده و ياريدر مطالعه اخت

، يبر رازدار تأکيدضمن ، چنين هم. دکامل دارن يمطالعه آزاد
فقط ها  ت آناطلاعا مورد پژوهش گفته شد که يبه واحدها

گر قرار يار افراد ديو در اخت بودهمطالعه  استفاده در يبرا
ک هفته با يپس از نام و  يها بپرسشنامه. گرفت نخواهد

 .شد يآور جمعتوسط محقق مربوطه  يهامراجعه به بخش
روز  ۱۰ اه از کل بخش ها پرسشنامه يآور طول مدت جمع

 SPSS افزار توسط نرم يآورها پس از جمعداده .بوده است
ل قرار گرفته و با توجه به يه و تحليمورد تجز ۱۶ ي نسخه
، يدرصد فراوان، يفراوان( يفيمطالعه از آمار توص يهاهدف

 يب همبستگيضر( يليو تحل )ارين و انحراف معيانگيم
  . استفاده شد )انسيز واريرسون و آناليپ

  جينتا
پرسشنامه  ۲۷۴شده  عيتوز ي پرسشنامه ۲۹۰از کل 

 ۲۶۰ز فقط يها نن پرسشنامهياز ا. شده است يآور جمع
ه يکامل بودن اطلاعات قابل استفاده بوده و بق دليل بهپرسشنامه 

 ي دامنهپرستاران مورد پژوهش در . از مطالعه حذف شدند
سال  ۳۲ها  ي آنن سنيانگيسال قرار داشته و م ۲۵-۴۴ يسن

درصد از پرستاران مورد  ۸۷ت ياز نظر جنس. گزارش شد
حداقل و حداکثر تعداد . درصد مرد بودند ۱۳پژوهش زن و 

 ۱۴ن آن يانگيسال بوده که م ۲-۲۵خدمت پرستاران  يهاسال
ان به از نظر نوع بخش محل خدمت پرستار. سال گزارش شد

  . م شدنديز تقسياليو د ICU , CCU , NICUچهار بخش 
، يز پرستاران در سه گروه رسمينوع استخدام ن از نظر

 ين درصد فراوانيتر بيش. گرفتند يجا يو طرح يقرارداد
ن آن مربوط يتر کمو ) درصد ۵۳( يمربوط به پرستاران رسم

  .بوده است) درصد ۱۸( يبه پرستاران طرح
و  ۵/۳±۸/۰ يسترس اخلاقيشدت د ي ن نمرهيانگيم 

. بوده است) ۰-۵ از کل( ۹/۳±۵۵/۰ يسترس اخلاقيتکرار د
ماران در يبه بمراقبت  ي ارائه ازخستگي  ي نمرهن يانگيم

از  ين خستگيارتباط ب. گزارش شد ۷۲/۳±۶۸/۰ پرستاران
و ) =۵/۰r( يسترس اخلاقيمار با شدت ديبه بمراقبت  ي ارائه

دار بوده است يمعن) =۳۴/۰r( يسترس اخلاقيتکرار د
)۰۵/۰P<.(   

 يهاتعداد سال و سن يرهايو متغ يسترس اخلاقين ديب
 ي جدول شماره( ديده شد يداريمعن يمنف ي خدمت رابطه

و نوع بخش رابطه  يسترس اخلاقين ديب، چنين هم). ۱
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  ).۲ ي جدول شماره( وجود داشته است يدار يمعن
 سن يرهايماران و متغيب بهمراقبت  ي ارائهاز  ين خستگيب 

دار وجود يمثبت و معن ياخدمت رابطه يهاتعداد سال و
ن نوع بخش و جنس با يب). ۱ ي جدول شماره( داشته است

 يداريمعن ي ز رابطهيماران نياز بمراقبت از  ين خستگيانگيم
  ).۲ ي جدول شماره( )>۰۵/۰P(مشاهده شد 

 يو خستگ يسترس اخلاقين ديانگيارتباط م -۱ ي شمارهجدول 
خدمت در  يهامار با سن و تعداد ساليبه بمراقبت  ي ارائهاز 

  پرستاران

سترس يد  ريمتغ
  ياخلاق

  مراقبتاز  يخستگ
  مارانيبه ب

  سن
۰۳/۰P=  
۱۵/۰- r=  

۰۳/۰ P=  
۰۳/۰=r  

  خدمت يهاتعداد سال
۰۴/۰ P =   
۱۴/۰- r=  

۰۴/۰ P= 

۴/۰r=  
  

  مار بر حسب بخش محل خدمت و جنسيبه بمراقبت  ي ارائهاز  يو خستگ يسترس اخلاقين ديانگيم -  ۲ ي شماره جدول

  يدرصد فراوان  يفراوان  ريمتغ
  يسترس اخلاقيد

SD)±Mean(  
  مراقبتاز  يخستگ

  )SD)±Mean مارياز ب

ش
 بخ

وع
ن

  

ICU  ۱۵۳  ۸۴/۵۸  ۸۸/۰±۲/۴  ۶۸/۰±۹/۳  
CCU  ۵۶  ۵۳/۲۱  ۵۶ /۰±۱  ۳۱۶/۰±۸/۲  

NICU  ۳۹  ۱۵  ۴۳ /۰±۱۸/۳  ۲/۱±۳  
  ۱۱/۳±۷۷/۰  ۴۴/۲±۶۶/۰  ۵۳/۶  ۱۷  دياليز
      ۱۰۰  ۲۶۰  کل

  =۰۳/۰P=  ۰۴/۰P      سطح معني داري

س
جن

 

  زن
  مرد
  کل

 يدار يسطح معن

۲۲۶  
۳۴  
۲۶۰  
  

۸۷  
۱۳  
۱۰۰  
  

۵۱/۰±۲۲/۳  
۶۱/۰±۲/۴  

  
۱/۰P=  

۱/۱±۵۱/۳  
۵۸/۰±۹۶/۲  

  
۰۴/۰P=  

    
  بحث

سترس ين ديارتباط ب ين مطالعه بررسيا يهدف اصل
ماران در يبه بمراقبت  ي ارائه از يده خستگيو پد ياخلاق

از  ينه حاکين زميآمده در ا دست بهج ينتا. پرستاران بوده است
 ي ارائهاز  يو خستگ يسترس اخلاقين ديآن است که ب

. وجود دارد يداريارتباط مثبت و معن ماريبه بمراقبت 
Corley و  يسترس اخلاقيد ياش ضمن بررسدر مطالعه

در پرستاران را با  يسترس اخلاقيط ديعواقب آن بروز شرا

کند که پرستاران يان ميمرتبط دانسته و ب يشغل يتينارضا
). ۸( خواهند بود يناراضمراقبت  ي ارائهط از ين شرايا دنبال به

Maiden سترس ين ديارتباط ب ياش به بررسدر مطالعه
کنندگان  مراقبتدر مراقبت  ي ارائهاز  يو خستگ ياخلاق

ده ارتباط مثبت و ين دو پدين اياست که بکرده ان يپرداخته و ب
ان ياش بز در مطالعهين Fuerst). ۲۳(دارد د وجو يداريمعن
رات مدت باعث اث يدر طولان يسترس اخلاقيکند که د يم

مار و ين بياز بال يدور، ن اثراتياز ا يکي. شود يم يپنهان
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 Biondi & Lazzarin ).۲۷( استمراقبت  ياز اجرا يآشفتگ
مقابله  يهااز راه يکيند که نکيان ميخود ب ي ز در مطالعهين

و مراقبت  يفرار از اجرا يسترس اخلاقيپرستاران با شراط د
که پرستاران در  کند يان ميب يو. دستورات پزشکان است

 يبرند وليماران لذت مياز ارائه خدمت به ب يحالت عاد
 يمانع برا ينوع يط کاريحاکم بر مح يزا سترسيط ديشرا
در  Rushton). ۲۸( شوديمحسوب ممراقبت  ياجرا

صورت گرفت معتقد  يران پرستاريمد يکه بر رو يا مطالعه
د نقش توانيزا مسترسيط دياست که تجارب افراد از شرا

ج يداشته و با تروها  آن يادر اصلاح و رشد حرفه يمهم
 ماران شوديب ازمراقبت ت يفيک يباعث ارتقا، مثبت يهاارزش

)۲۹.( Harding را در  يسترس اخلاقيط ديشرا يادآوريز ين
نه ين زميدر ا. دانسته است مؤثربهبود عملکرد پرستاران 

ط يمح يزاسترسيط دين نکته اشاره کرد که شرايتوان به ا يم
 يول ،باشد مؤثرشده  ارائهمراقبت ت يفيتواند در کيم مراقبتي

ز در نظر ين يسترس اخلاقيزان ديافراد و م يهايژگيود يبا
  ).۳۰( گرفته شود
از  يو خستگ يسترس اخلاقيسطح دن مطالعه يدر ا

نه يدر زم. ماران در حد متوسط بوده استيبه بمراقبت  ي ارائه
آن  ياز سطح متوسط به بالا يمطالعات حاک يسترس اخلاقيد

و  Elpernکه توسط  يامطالعهدر . در پرستاران است
از  يگرفت شرکت کنندگان سطح متوسطهمکارانش صورت 

 در مطالعه، چنين هم ).۳۱( را گزارش کردند يسترس اخلاقيد
 يها مراقبت پرستاران بخش يبر رو ۲۰۰۷که در سال  يگريد
 سطحدر  يسترس اخلاقيزان ديمصورت گرفت  ژه کودکانيو

ز سطح يزاده و همکاران ن عباس ).۵( شده استبالا گزارش 
 )۱۶( اند ده را در پرستاران متوسط به بالا گزارش کردهين پديا

. )۳۲(دارد  يو همکارانش همخوان يکمراديب ي که با مطالعه
ده را در پرستاران در ين پديوع ايز شيو همکارانش ن ييجولا

ت و يآن را بر رضا تأثيرحد متوسط و بالا گزارش کرده و 
 ي که همسو با مطالعه )۱۷( انددانسته يعملکرد پرستاران منف

  ). ۳۳(ا و همکارانش است يشاکرن
ج يز نتايماران نيبه بمراقبت  ي ارائهاز  يخستگ ي نهيدر زم

ن يف بيده را در طين پديمطالعات صورت گرفته سطح ا
و همکارانش در  Maytum. کنديمتوسط به بالا گزارش م

ماران مزمن سروکار يکه با ب يپرستاران يکه بر رو يامطالعه
ان يده را در حد متوسط به بالا دانسته و بين پديداشتند؛ سطح ا

ده ين پديابروز در  يار مهمينقش بس يط کاريند که شرانکيم
توان سطح  يم يط کاريت شرايفيک يبر عهده داشته و با ارتقا

ن يزان اياش م ز در مطالعهين Figley ).۲۰(آن را کاهش داد 
ان يگان بالا دانسته و در بکنند مراقبتده را در گروه يپد

ده ين پديپرستاران با ا يآشناسازبا آن  يسازگار يهازميمکان
 ).۱۳( کنديرا ذکر م يط کاريشرا يارتقا، چنين همو 

Alexander ز در پرستاران واحد اورژانس سطح آن را ين
همکارانش  و Meldrum). ۳۴(کرده است متوسط گزارش 

 يهاران بخشيده در مدين پديا يز ضمن بررسين
  ).۳۵( اند زان آن را بالا دانستهيم، يپزشک روان

ک سن و يدموگراف يرهايمتغ سترس بايارتباط د يبررس
ن يانگين مياز آن است که ب يخدمت حاک يهاتعداد سال

 يخدمت رابطه منف يهابا سن و تعداد سالي سترس اخلاقيد
 يهاش سن و تعداد ساليکه با افزادارد وجود  يداريمعن

و  Ricc. ابدي يمکاهش  سترسيپژوهش د يخدمت واحدها
با سن رابطه  يسترس اخلاقين ديب ي همکارانش در مطالعه

سترس ين شدت ديرابطه ب يولنکردند مشاهده  يداريمعن
ان يدار دانسته و بيخدمت را معن يهاو تعداد سال ياخلاق

ش يخدمت خود باعث افزا يهاش تعداد ساليند که افزانکيم
پرستاران شده و تطابق فرد را با عوامل  يکار ي تجربه

سترس يدچار د تر کمآن  دنبال بهش داده و فرد يزا افزا سترسيد
ن سن يز ارتباط بين يگريد ی در مطالعه .)۳۶( شوديم ياخلاق

دار يمعن يسترس اخلاقيخدمت با شدت د يهاو تعداد سال
سترس يد يش سن و تجربه کاريکه با افزا شدهان يو ب يمعرف
 ی ز رابطهين يگريد ي در مطالعه ).۳۷( ابدييکاهش م ياخلاق
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 يدار معرفيخدمت مثبت و معن يهان سن و تعداد ساليب
 يهاش سن و تعداد ساليان شده است که با افزايشده و ب

  ). ۳۱( ابدييش ميسترس افزايخدمت شدت د
و نوع  يسترس اخلاقيارتباط د يبررسن مطالعه يدر ا

از آن است که  يدار بوده و حاکيبخش محل خدمت معن
بوده  ICUمربوط به بخش  ياخلاقديسترس  ي نمرهن يتر بيش
سترس يزان ديمطالعه خود مدر و همکاران  Elpern. است
ژه بالا گزارش يو های مراقبت  را در پرستاران بخش ياخلاق
ها را ن بخشيخاص موجود در ا مراقبتيط يشراها  آن. اند کرده

 ز کهيگر نيمطالعات د). ۳۱( اند کرده يجه معرفين نتيعامل ا
و  يجراح - يداخل يهارا در بخش يسترس اخلاقيزان ديم

را در  زان آنيم، اندقرار داده يمورد بررس ژهيو يها مراقبت
ز ينو همکاران  يبرهان .)۳۷، ۳۸(اند  کرده سطح بالا گزارش

 يها مراقبت را در پرستاران بخش ياخلاقسترس يسطح د
ارائه شده مراقبت د که نوع نکنيان ميژه بالا دانسته و بيو

با ن که پرستاران را يا دليل بهها ن بخشيتوسط پرستاران در ا
ساز نهيتواند زم يکند ميمواجه م يتر بيش ياخلاق يهاچالش

 ي ج مطالعهيکه با نتا )۳۹( شودها  آن سترس دريط ديبروز شرا
Russell ۴۰(دارد  يدر پرستاران علوم اعصاب همخوان .(

 را در بخش ياخلاق يبالاسترس يز ديزاده و همکاران نعباس
ن يماران ايب يمراقبتط حاد ياز شرا يه ناشژيو يها مراقبت
  ). ۱۶(اند  ها دانسته بخش

با  مارانيکمک به ب از يناش ين خستگيارتباط ب ي نهيدر زم
از وجود  يج حاکينتا، خدمت يهاسن و تعداد سال يرهايمتغ

ارتباط و همکارش  Abendroth .است يدار مثبت يارتباط معن
 از کمک يناش يخدمت را با خستگ يهان سن و تعداد ساليب

د که هر چه سن نکنيان ميکرده و ب يابيماران مثبت ارزيبه ب
که در  يتيو شخص يرات فردييتغ دليل بهرود؛ يافراد بالاتر م

 يبا حوادث استرس زا يو ييارويدهد؛ توان رويفرد رخ م
ز ين Yoder ).۱۲(ابد ييکاهش مها  آن با مؤثرماران و تطابق يب
ش يکند که افزايان ميبن ارتباط را مثبت گزارش کرده و يا

ش يماران افزايآن مواجه با ب دنبال بهخدمت که  يهاتعداد سال
از  يخستگ يتواند باعث نوعيش سن ميدر کنار افزاابد، ي يم

و همکاران  Meldrum ).۲۲(ماران شود يبه بمراقبت  ي ارائه
خدمت خود با  يهاسال يد که افراد در انتهانکنيان ميز بين

که د نشو يمرو  روبهند يناخوشا ياز خاطرات شغل يامجموعه
ت کمک يتعارض در ماه يتواند فرد را متاثر ساخته و نوعيم

  ).۳۵( جاد کنديماران ايو محبت به ب يرسان
ر جنس يماران و متغياز کمک به ب ين خستگيارتباط ب 
ج ينتا .بوده استها  آن نيدار بيدهنده ارتباط مثبت معننشان

 ي ارائهاز  يزان خستگياز آن است که م يحاکن مطالعه يا
ز ين Alexander. از مردان بوده است تر بيشدر زنان مراقبت 

 دانسته استبالاتر از مردان ده را در زنان ين پديزان ايم
)۳۴.(Abendroth   ن موضوع يان ايز ضمن بينو همکارش

 ياز ساختارها يتواند ناش يده مين پديکه ااند  اشاره کرده
زنان نسبت به . متفاوت زنان نسبت به مردان باشد يتيشخص

 يجانيو ه يط عاطفيشرا تأثيرتحت  يتر بيشزان يمردان به م
د زنان يشا، چنين هم. شونديماران قرار گرفته و از آن متاثر ميب
احساسات و عواطف در مواجه و  يريبکارگ ي واسطه به

ت يوضع تأثيرتحت  تر بيشها  آن طيماران و شرايبا ب يهمدرد
 ي ارائهاز  يجه احتمال بروز خستگيماران قرار گرفته و در نتيب

  ).۱۲( است تر بيشها  آن ماران دريبه بمراقبت 
به مراقبت  ي ارائه از يآمده در مورد خستگ دست بهج ينتا 

ن ين ايدار ب ياز ارتباط مثبت معن يماران و نوع بخش حاکيب
 های ر بخشينسبت به سا ICUبخش . رها استيمتغ

 ي ارائهاز  يناش ياز خستگ يژه از سطح بالاتريو يها مراقبت
ن ياو همکاران  Maytum. ماران برخوردار استيبه بمراقبت 

ز ين Yoder ).۲۰( اند ده را در بخش سالمندان بالاتر دانستهيپد
ط حاد سروکار دارند يکه با شرا ييهاده را در بخشين پديا

ت يان کرده است که عدم رضايب، چنين همبالاتر دانسته و 
باشد  مؤثرده ين پديتواند در ايم يط کارياز شرا يناش يشغل

ها در ن بخشيط حادتر ايازشرا يتواند ناشين خود ميا). ۲۲(
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ماران يب. ژه باشديو يها مراقبت های ر بخشيسه با سايمقا
ر ينسبت به سا يتريبحران وضعيتژه از يو يها مراقبت  بخش
ز يها نن بخشيجه پرستاران ايبوده و در نت برخوردارها بخش

زا قرار داشته و به ع استرسياز وقا يزان بالاتريدر معرض م
ها  آن درمراقبت  ي ارائهاز  يناش يزان بروز خستگيطبع آن م

ماران يب يگر طول مدت بسترياز طرف د. خواهد بود تر بيش
ها ر بخشيماران سايژه نسبت به بيو يها مراقبت در بخش

تماس پرستاران ، ين مدت زمان طولانيد ايبوده و شا تر بيش
 يده در طولانين پديساز ا نهيش داده و خود زميافزاها  آن را با

  .مدت باشد

   يريگ جهينت
سترس ين ديدهد که بين مطالعه نشان ميج اينتا يبررس 
ماران ارتباط يکمک به ب ی از ارائه يناش يو خستگ ياخلاق

و  يسترس اخلاقين ديانگيم. وجود دارد يمعنادارمثبت و 
مار در حد يبه بمراقبت  ي ارائهاز  يناش يخستگ، چنين هم

ک يدموگراف يرهايده با متغين پديارتباط ا. متوسط بوده است
، تواند با توجه به سنيده مين پدياکه از آن است  يز حاکين

خدمت و نوع بخش محل خدمت  يها تعداد سال، جنس
ن ياز ا يتواند حاکين ارتباط ميا. داشته باشد يتفاوت معنادار

 يناش يتواند با خستگيم يسترس اخلاقيموضوع باشد که د
جه يتوسط پرستاران ارتباط داشته و در نتمراقبت  ي ارائهاز 
. قرار دهد تأثيررا تحت ها  آن توسطمراقبت  ي ارائهت يفيک

ژه يو يها مراقبت ده در بخشين پدياحتمال بروز ا، چنين هم
در مراقبت ت يفيها از نظر کن بخشيا ،جهيبوده و در نت تر بيش

 يتر بيشت ياز به حمايقرار داشته و ن يتر بيشمعرض خطر 
  .دارند

در جهت  ييراهکارها يريلزوم بکارگ، جين نتايتوجه به ا
مراقبت  ي ارائهاز  يناش يو خستگ يسترس اخلاقيکاهش د

ن يآموزش به پرستاران در ا ي ارائه. دينمايماران طلب ميبه ب
جاد يپرستاران و ا يبرا يادوره يها همشاور، چنين همنه و يزم
ت يرير بخش خواهد توانست در مدييهمانند تغ يداتيتمه

 ي ارائهپرستاران از  يزا و خستگسترسيط ديکردن شرا
  . ديفا نمايا يمؤثرمار نقش يبه بمراقبت 

  يتشکر و قدردان
ن يکه در ا يپرستاران و افراد ي هيله از کلين وسيبد 

  .شوديم يرساندند تشکر و قدردان ياريمطالعه ما را 
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Abstract 
Moral distress is one of the ethical challenges that nurses face due to the nature of their career. Nurses' 
frequent confrontation with this phenomenon can have different outcomes such as frustration and boredom in 
providing patient care. This will lead directly to a decline in care quality and can hamper the accomplishment 
of health goals. Therefore, the present study examined the relationship between moral distress and 
compassion fatigue in nurses. 
This cross-sectional study was conducted on 260 nurses of intensive care units in Kerman who were selected 
through convenience sampling method. In this study, Corley’s moral distress scale and Figley’s Compassion 
Fatigue Scale were used for data collection. The collected data were analyzed using the SPSS software and 
descriptive and analytical statistics. 
The results of this study indicate that there is a significantly positive relationship between moral distress and 
compassion fatigue (P<0.05). From a total range of 0 to 5, the average score of moral distress was 3.5±0.8 in 
terms of intensity, and 3.9±0.55 in terms of frequency. The mean of compassion fatigue score was 3.5±0.68 
from a range of 0 to 5. 
Moral distress and its association with compassion fatigue suggest that conditions contributing to moral 
distress can have an important role in the quality of care. It is clear that strategies should be adopted to 
prevent the occurrence of these conditions. Informing nurses about moral distress and its consequences as 
well as periodic consultations will play an important part in the identification and management of moral 
distress and its consequences. 
Keywords: moral distress, compassion fatigue, quality of care, intensive care unit nurses, nursing ethics 
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