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 چکیده

برای بیماران، پرستاران و سلامتی است؛ که دارای اثرات مضر  نظامیک مشکل جدی در سطح بین المللی برای متخصصان  ،پریشانی اخلاقیمقدمه: 

اخلاقی بیشتری  هایآشفتگی ،اخلاقی و فضای پر از تنش مشکلاتبه دلیل برخورد روزانه با  ،های ویژههای مراقبتپرستاران بخش .باشدمیها سازمان
های مراقبت تحقیقات موجود در زمینة پریشانی اخلاقی در پرستاران بخشانجام یک مرور یکپارچه و ترکیب  تحقیقرا تجربه می کنند. هدف از این 

 ویژه می باشد.

،  SID ، Irandoc ، Google scholar ، PubMed :، بانک های اطلاعاتی مختلف از جمله 2414تا  2444در بررسی متون در سال های  کار: روش

Medline، Scopus ، Cochrane Library ،Science Direct و شد. ش های مراقبت ویژه جستجبا واژه های کلیدی پریشانی اخلاقی، پرستاری، بخ
 گرفت.  قرار استفاده این منظور مورد برای   Knalf و  Whittemoreکوپر توسط ای مرحله پنجو  یکپارچه یمروربر اساس  شده اصلاح نسخة

آنها با های روانشناختی آنان و نحوة مقابلة های مراقبت ویژه، واکنشپریشانی اخلاقی در پرستاران بخش قسمت اثرات، منابع 0نتایج در  ها:یافته

 های اخلاقی ارائه شد.  پریشانی

تواند به طور کامل از بین برود، اما علل و اثرات آن می تواند : پریشانی اخلاقی هرگز نمیبر اساس مروری بر متون می توان گفت گیری:نتیجه

تر است، باید بروز پریشانی دلیل محیط پر چالش آن شایعکاهش یابد و با توجه به اینکه بروز این پدیده در میان پرستاران بخش های مراقبت ویژه به 
 اخلاقی در پرستاران شناسایی شده و راهکارهای پیشگیری یا درمان برای آن مد نظر قرار گیرد. 

 

 پریشانی اخلاقی، پرستاری، بخش های مراقبت ویژه :کلیدی گانواژ

 

 مقدمه
های مراقبت نظامای در های اخیر، تغییرات گستردهدر سال

پیشرفت  :سلامتی در سراسر جهان به وجود آمده است؛ از جمله
در تکنولوژی، ابزارها و تکنیک های جدید تشخیصی، تغییر در 

های پزشکی و مداخلات و محدودیت در بودجه و روند مراقبت
همراه با این تغییرات، آگاهی بیماران از حقوق خود نیز افزایش 

 نظام سلامت، حرفة. به عنوان بخش اساسی [1]یافته است
ت جامعه متمرکز است. پرستاری بر مراقبت و ارتقاء سلام

گیرند و ر طول کار خود تصمیمات اخلاقی میپرستاران غالباً د
ن کار آگاه نباشند. برخی حتی گاهی ممکن است از انجام ای

ها، بیماران، خانواده برابرهای متناقض پرستاران در مسئولیت

ای، پزشکان و سایر پرستاران و همچنین محدودیت های زمینه
دهد که پرستاران دچار پریشانی افزایش میاین احتمال را 

 .[2]اخلاقی شوند
شناسایی  1484 لاقی در عمل پرستاری از اوایل دهةپریشانی اخ

پریشانی اخلاقی را به   Jameton و مورد بحث قرار گرفته است.
عنوان احساسات منفی تعریف کرده است که وقتی فرد پاسخ 

داند اما به دلیل را می اخلاقی صحیح به یک وضعیت
آنها عمل کند، پدید تواند مطابق با های سازمانی نمیمحدودیت

 . [1]آیدمی
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Wilkinson  مدل Distress Moral  را به عنوان یک چارچوب
رویکردی برای شناسایی  تحقیقات و ارائةنظری برای هدایت 

وقوع و پیامدهای پریشانی اخلاقی که توسط پرستاران تجربه 
شده است، توسعه داد. وی پریشانی اخلاقی را اینگونه تعریف 

تعادل روانی و حالتی از احساسات  نداشتنکرد: پریشانی اخلاقی، 
منفی است که در آن تصمیم اخلاقی فرد منجر به عمل اخلاقی 

  .[1] شودنمی
به دلیل مرگ و میر بالا و عوارض   ،های ویژهبخش مراقبت

ضای اخلاقی و یک ف مشکلاتفراوان بیماران، برخورد روزانه با 
یک محیط کار دشوار برای  ،زاپر فشار از تنش و محیط استرس

های . پرستاران بخش[0]های مراقبت ویژه استپرستاران بخش
های مرتبط با کار استرسمراقبت ویژه بارها و بارها در معرض 

از جمله مباحث پایان زندگی، طولانی شدن زندگی با 
های نامناسب و ... قرار مراقبت های حمایتی، ارائةدستگاه

زا، پرستاران هنگام مواجهه با این شرایط استرسگیرند. می
مطابق با  ،مراقبت ارائة عدمممکن است احساس ناتوانی در 

بنابراین مستعد ابتلا به پریشانی  اعتقادی خود کنند و نظام
اخلاقی هستند. به طور کلی، پرستاران به دلیل ناتوانی پرستاران 

ها و احساس ضعف در بیان عقاید خود بیشتر از گیریدر تصمیم
 .[9]شوندپزشکان دچار پریشانی اخلاقی می

و ترکیب  حاضر انجام یک مرور یکپارچه پژوهشهدف از 
پریشانی اخلاقی در پرستاران  مینةهای موجود در زبررسی
شد، چرا که پریشانی اخلاقی باهای مراقبت ویژه میبخش
های ور فزاینده در میان پرستاران بخشای است که به طمسأله

 پیامدهای اساسی بر توانایی ارائة مراقبت ویژه شناخته شده و
در این  السؤ 0های سلامتی به افراد دارد. صحیح مراقبت

های اثرات و منابع پریشانی: گرفتند قرار بررسی مورد تحقیق
های واکنش ،های مراقبت ویژهاخلاقی در پرستاران بخش

های اخلاقی با پریشانی روانشناختی آنان، نحوة مقابلة آنها
 باشد مورد بررسی قرار گرفته است.چگونه می

 

 روش کار
 ایمرحله پنج بر اساس یک مرور یکپارچة شده اصلاح نسخة

مرور و ترکیب دانش  برای  Knalf و  Whittemoreکوپر توسط 
های موجود در زمینة پریشانی اخلاقی در پرستاران بخش

 :گرفت. این مراحل شامل قرار استفاده مراقبت ویژه مورد
 ارزیابی) هاداده ارزیابی ها،داده آوریجمع مشکل، شناسایی

 و( هاداده سازیخلاصه) هاداده تفسیر و تحلیل ،(هاکیفیت داده
 .[6،6]باشدنتایج می ارائة

است. در این مرحله بر اساس  مشکل شناسایی اول، مرحلة
پریشانی  بیشتر درک محققین، برای نظر متون و اولیة جستجوی

های روانشناختی و نحوة اخلاقی اثرات و منابع آن و واکنش
بررسی و مرور های اخلاقی نیاز به مقابلة پرستاران با پریشانی

 ،حاضر به روش مرور یکپارچه بنابراین پژوهش باشد.متون می
 جهت دستیابی به این اهداف انجام شد.

در . بود متون جستجوی :شامل هاداده آوریجمع ،دوم مرحلة
های اطلاعاتی ، بانک 2414تا  2444های بررسی متون در سال

،  SID ، Irandoc ، Google scholar ، PubMed :مختلف از جمله
Medline، Scopus ، Cochrane Library ،Science Direct  با

های مراقبت های کلیدی پریشانی اخلاقی، پرستاری، بخشواژه
منتشر شده به زبان فارسی و  تحقیقاتویژه جستجو شد. 

 انگلیسی مورد بررسی قرار گرفتند. 
 

 نتایج جستجو
مقاله یافت شد که با بررسی دقیق مقالات  84 ،در بررسی اولیه

و با حذف مقالات غیر مرتبط و  تحقیقو بر اساس هدف 
مقاله مورد استفاده قرار گرفت  12تکراری در نهایت متن کامل

 (.1)جدول 
 

 ارزیابی انتقادی مطالعات
 مقاله 12کیفیت ارزیابی یعنی ها،داده ارزیابی ،سوم مرحلة

 روش مربوط به ساختار توصیفی معیار شش. بود شده انتخاب
( Bowling 2014, Gazarian 2013 توسط شده اصلاح) شناختی

 قرار استفاده مورد شده انتخاب مقالات کیفیت ارزیابی برای
 در و شده گنجانده بررسی این در مقاله 12 تمام. [4،8] گرفت
 ،«بله» عنوان به گانه سه مقیاس در کیفیت دامنة شش

 .شدند ارزیابی( 2 جدول) «نشده گزارش» یا «ضعیف»
 

 هاداده سازیخلاصه
 تمام اول، مرحلة در. بود هاداده و تفسیر تحلیل ،چهارم مرحلة

 از پس. شد بررسی محتوا از کلی دید یک دریافت برای مقالات
 نویسندة اساس بر مقالات تمام ،گشت استخراج هااینکه داده

ارزیابی انتقادی و عیارهای ، مپژوهشهدف  سال، اول،
 گام خلاصه شدند. 2های کلیدی در جدول گیری و یافتهنتیجه
پریشانی اخلاقی پرستاران  مورد در محتوا تفسیر و تحلیل بعدی

 بود. های مراقبت ویژهدر بخش
 

 هاترکیب داده
پریشانی اخلاقی پرستاران در  حاصل از نتایج ،پنجم مرحلة
 محققان اول، مرحلة در. کرد ارائه های مراقبت ویژه رابخش
 مستقل طور به و بررسی را شده انتخاب مقالات بار چندین

 در بعدی هاینویسپیش کردند. سپس، بندی طبقه را محتویات



 مقصود اسکندری و همکاران    مراقبت پریشانی اخلاقی در پرستاران بخش های

 44نهم، شماره یک و دو، بهار و تابستان، دوره دو فصلنامه آموزش و اخلاق در پرستاری

 3 

 .شد انجام محقق دو بین با همکاری کامل تحلیل و تجزیه نهایت در و یافت توسعه مشترک هایبحث طی
 فرآیند جستجو و انتخاب مطالعات :1جدول

 

 تعداد مقالات        

 84                                             جستجوی اولیه منابع

 2  تکراری بودن                                  

 0 عدم دسترسی به متن کامل مقاله                               

 61 غربالگری بر اساس عنوان و چکیده                            

 12 منابع انتخاب شده                                                

 
 واجد شرایط تحقیق 12 توصیف و ارزیابی: 2جدول 

 

 اول، سال نویسندة
 )رفرنس(

 تحقیقهدف 

 
 نتیجه گیری و یافته های کلیدی aمعیارهای ارزیابی کیفیت

Abbasi S, 

2018[10] 
 

 

 هدف از این بررسی، تهیة برنامة
قی برای مدیران توانمندسازی اخلا

سای های پرستاری و رؤپرستاری، دانشکده
برای کاهش پریشانی اخلاقی  ،بیمارستان ها

 .در پرستاران و ارتقاء کیفیت مراقبت است

 اهداف به روشنی شرح داده شده است

(y) 

تحقیق به اندازه کافی توصیف طرح 
 (y) استشده

 (y) های تحقیق مناسب بوده اندروش

چارچوب نظری واضح استفاده شده 
 (yاست)

 (y) اندها ارائه شدهمحدودیت

 (p) پیامدها مورد بحث قرار گرفته اند

 در این تحقیق مشاهده شد که برنامة
توانمندسازی اخلاقی در کاهش میانگین 
امتیاز پریشانی اخلاقی مؤثر بوده است. 
بنابراین، به منظور کاهش فشارهای اخلاقی 
پرستاران و ارتقاء کیفیت مراقبت، توصیه می 
شود که مدیران پرستاری و مدیران 

های توانمندسازی اخلاقی ها برنامهبیمارستان
 .را اجرا کنند

Henrich N. 

J,2017[11]  
 

 

های بررسی پیامد پژوهش،هدف از این 
های پریشانی اخلاقی در پرسنل بخش

 مراقبت ویژه بود.

 

 اهداف به روشنی شرح داده شده است

(y) 

تحقیق به اندازة کافی توصیف طرح 
 (y) استشده

 (y) های تحقیق مناسب بوده اندروش

چارچوب نظری واضح استفاده شده 
 (nrاست)

 (y) اندارائه شدهها محدودیت

 (y) پیامدها مورد بحث قرار گرفته اند

در پی بروز پریشانی اخلاقی، ارائه دهندگان 
منفی عاطفی را  عواقب ،خدمات بهداشتی
از تصور می شود که مراقبت  تجربه می کنند.

 گیرد وبیمار تحت تأثیر منفی قرار می
های پرستاران و سایر متخصصان مراقبت

بتلا به ترک کار در بخش بهداشتی مستعد ا
پریشانی اخلاقی   مراقبت های ویژه هستند.

را می توان با حمایت همکاران و با فرصتی 
برای گفتگو درمورد شرایط روحی و روانی در 

 .یک محیط حمایتی کاهش داد

Karagozoglu S, 

2017[12]  
 

 

تحقیق، بررسی روایی و پایایی هدف از این 
 -ترکی مقیاس پریشانی اخلاقی نسخة

های اصلاح شده برای استفاده در بخش
های ویژه و کاوش پرستاران مراقبت
های ویژه ترکیه از نظر سطح مراقبت

 است. پریشانی اخلاقی

 

 

 اهداف به روشنی شرح داده شده است

(y) 

تحقیق به اندازة کافی توصیف طرح 
 (y) استشده

 (y) های تحقیق مناسب بوده اندروش

چارچوب نظری واضح استفاده شده 
 (nrاست)

 (y) اندها ارائه شدهمحدودیت

 (p) پیامدها مورد بحث قرار گرفته اند

 -اخلاقیمقیاس پریشانی  ،ترکی نسخة
تواند به عنوان یک ابزار اندازه اصلاح شده می

گیری روا و پایا برای ارزیابی پریشانی اخلاقی 
های که توسط پرستاران شاغل در بخش

شود، استفاده مراقبت ویژه در ترکیه تجربه می
های ما، می توان گفت در راستای یافته. دگرد

پرستاران از سطح پریشانی اخلاقی پایین 
برخوردار بودند. با این حال، عواملی که باعث 

ما سطح بالاتری از  پژوهششده پرستاران در 
پریشانی اخلاقی را تجربه کنند، ارتباط ناکافی 

و همکاری با متخصصانی است که  گروه در
آنها را بی کفایت و مراقبت آنان را بیهوده می 

 .دانند
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 واجد شرایط تحقیق 12 توصیف و ارزیابی: 2ادامه جدول 
 

 اول، سال نویسندة
 )رفرنس(

 تحقیقهدف 

 
 نتیجه گیری و یافته های کلیدی aمعیارهای ارزیابی کیفیت

Borhani F, 

2017[13]  

 

 

 پژوهش حاضر به منظور تعیین رابطة
پریشانی اخلاقی  حساسیت اخلاقی و
های مراقبت ویژه پرستاران در بخش

 .انجام شد

 

 (y) اهداف به روشنی شرح داده شده است

کافی توصیف شده  تحقیق به اندازةطرح 
 (y) است

 (y) اندهای تحقیق مناسب بودهروش

 (nrچارچوب نظری واضح استفاده شده است)
 (nr) اندها ارائه شدهمحدودیت

 (p) پیامدها مورد بحث قرار گرفته اند

هیچ ارتباطی بین حساسیت  پژوهشنتایج این 
در  اخلاقی و پریشانی اخلاقی نشان نداد.

پرستاران با هر سطح حساسیت  حقیقت، همة
اخلاقی، در شرایط بالینی پریشانی اخلاقی را 

حساسیت  بود بیشتربنابراین، به تجربه کردند.
مراقبت کامل از اهمیت  اخلاقی در ارائة

برخوردار است. علاوه بر این، با توجه به تأثیرات 
آن بر پرستاران، شناسایی و از بین بردن موقعیت 

  های پریشانی اخلاقی ضروری است.

Allen R, 

2016[14]  
 

 

با هدف تعیین چگونگی تأثیر  تحقیقاین 
-پریشانی اخلاقی بر پرستاران مراقبت

های ویژه )بزرگسالان و کودکان( و 
اجرای راهکارهایی جهت کاهش 
پریشانی اخلاقی، بهبود رضایت شغلی و 

 .حفظ آن انجام شده است

 (y) اهداف به روشنی شرح داده شده است

کافی توصیف شده  اندازةبه  تحقیقطرح 
 (y) است

 (y) اندهای تحقیق مناسب بودهروش

 (yچارچوب نظری واضح استفاده شده است)
 (y) اندها ارائه شدهمحدودیت

 (p) پیامدها مورد بحث قرار گرفته اند

 

 ،های اخلاقیبرای پرداختن به چالش
راهکارهایی برای تقویت توانایی پرستاران در 
مقابله با فشارهای اخلاقی استفاده شد. پس از 

  :که شاملگشت آن، آموزش ترکیبی انجام 
مهارت های ارتباطی و استدلال اخلاقی و 
تدوین برنامه های اقدام شخصی بود که به رفع 

مشکلات پریشانی اخلاقی کمک می کرد.  
راندهای »یگر، برگزاری استراتژی نوآورانه د

ر به دنبال یک مورد اخلاقی بسیار دشوا «اخلاق
 های ویژه بود.در بخش مراقبت

McAndrew 

N. S, 

2016[15]  
 

 

پریشانی  با هدف بررسی پژوهشاین 
اقبت های مراخلاقی در پرستاران بخش

ثیر ویژه، عوامل مؤثر بر آن و تأ
مداخلات بر پریشانی اخلاقی  انجام 

 .شد

 

 (y) اهداف به روشنی شرح داده شده است

کافی توصیف شده  تحقیق به اندازةطرح 
 (y) است

 (y) اندهای تحقیق مناسب بودهروش

 (nrچارچوب نظری واضح استفاده شده است)
 (y) اندها ارائه شدهمحدودیت

 (y) پیامدها مورد بحث قرار گرفته اند

مراقبت دلسوزانه یک ارزش پرستاری حرفه  ارائة
ای است و ناتوانی در تحقق این هدف به دلیل 
پریشانی اخلاقی ممکن است اثرات مخربی بر 
کیفیت مراقبت از بیماران و خانواده های تحت 

 مراقبت داشته باشد. 

Mealer M, 

2016[5]  
 

 

، عوامل خطر پریشانی بررسیدر این 
مداخلات اخلاقی، پیامدهای آن و 

احتمالی پیشگیرانه و مورد بحث قرار 
 گرفته اند.

 (y) اهداف به روشنی شرح داده شده است

کافی توصیف شده  ه اندازةب تحقیقطرح 
 (p) است

 (y) اندهای تحقیق مناسب بودهروش

 (nrچارچوب نظری واضح استفاده شده است)
 (nr) اندها ارائه شدهمحدودیت

 (p) گرفته اندپیامدها مورد بحث قرار 

 

واقب ناگوار در بین پریشانی اخلاقی منجر به ع
د و گردهای مراقبت ویژه میپرستاران بخش

 نظام عواقبی نیز برای بیماران به همراه دارد.
های سلامتی، بیمارستان ها و سایر ذینفعان 
وظیفه دارند تا راهکارهایی برای شناسایی 
 پریشانی اخلاقی و مداخلاتی برای  کاهش

های ویژه یشانی اخلاقی در پرستاران مراقبتپر
 را تعیین کنند.

Choe K, 

2015[16]  
 

 

 اهداف به روشنی شرح داده شده است

(y) 

کافی توصیف شده  تحقیق به اندازةطرح 
 (y) است

 (y) های تحقیق مناسب بوده اندروش

چارچوب نظری واضح استفاده شده 
 (yاست)

 (y) اندها ارائه شدهمحدودیت

 (y) پیامدها مورد بحث قرار گرفته اند

 

با هدف درک پریشانی اخلاقی از  تحقیقاین 
های مراقبت ویژه به دیدگاه پرستاران بخش

 پدیدارشناسی انجام شد. بررسیصورت یک 

 

پنج موضوع اصلی پریشانی  تحقیق،در این 
دوگانگی در مورد درمان  -1اخلاقی مطرح شد: 

دم حساسیت رنج ناشی از ع -2و مراقبت 
معضلات ناشی از استقلال محدود  -1اخلاقی 

 -9درگیری با پزشکان  -0پرستاران در درمان 
ن در تضاد بودن با سیاست های سازمان. همچنی

کمبود کارکنان می تواند به نوبة خود منجر به 
منجر به همچنین و های اخلاقی دیگر پریشانی

 .کاهش رضایت بیماران گردد
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 واجد شرایط تحقیق12 توصیف و ارزیابی: 2ادامه جدول 
 

 اول، سال نویسندة
 )رفرنس(

 تحقیقهدف 

 
 نتیجه گیری و یافته های کلیدی aمعیارهای ارزیابی کیفیت

O’Connell 

Ch. B, 

2015[17] 
 

 

بررسی این موضوع  تحقیق،هدف از این 
بود که آیا در نمرات پریشانی اخلاقی 

مراقبت ویژه های  اران بخشپرست
های جنسیتی قابل توجهی وجود تفاوت
 دارد؟

 

 (y) اهداف به روشنی شرح داده شده است

کافی توصیف شده  تحقیق به اندازةطرح 
 (y) است

 (y) اندهای تحقیق مناسب بودهروش

 (pچارچوب نظری واضح استفاده شده است)
 (y) اندها ارائه شدهمحدودیت

 (p) اند پیامدها مورد بحث قرار گرفته

ن داد که از نظر آماری نشا تحقیقنتایج این 
پریشانی  تفاوت معناداری بین میانگین نمرة

د دارد و زنان از اخلاقی شرکت کنندگان وجو
پریشانی اخلاقی بالاتری نسبت  نظر آماری نمرة

 به مردان داشتند.

محمدی س، 
[18]1149 

 

با هدف تعیین ارتباط  ،حاضر پژوهش
پریشانی اخلاقی و حساسیت اخلاقی 

 .پرستاران انجام شد

  

 (y) اهداف به روشنی شرح داده شده است

کافی توصیف شده  تحقیق به اندازةطرح 
 (y) است

 (y) اندهای تحقیق مناسب بودهروش

 (nrچارچوب نظری واضح استفاده شده است)
 (y) اندها ارائه شدهمحدودیت

 (yپیامدها مورد بحث قرار گرفته اند)

 از که افرادی که است آن مشتمل بر ها یافته

 اخلاقی عملکرد برای کافی اجرایی توان

 پایین یا بالا سطح از جدا نیستند، برخوردار

 اخلاقی دیسترس دچار اخلاقیشان حساسیت

 بیمارستان ها مدیران تا است لازمد. شونمی

 پدیده این هایه دور بررسی همانند راهکارهایی

 اتخاذ زمینه این در مدون آموزش همچنین، و

 .نمایند
توکل ن، 

1142[14] 
 

 

زان بررسی می هدف از این تحقیق،
های پریشانی اخلاقی پرستاران بخش

قلب و ارتباط آن با  ژةمراقبت وی
 مشخصات دموگرافیک می باشد.

 

 (y) اهداف به روشنی شرح داده شده است

کافی توصیف شده  اندازةتحقیق به طرح 
 (y) است

 (y) اندهای تحقیق مناسب بودهروش

 (nrچارچوب نظری واضح استفاده شده است)
 (nr) اندها ارائه شدهمحدودیت

 (p) پیامدها مورد بحث قرار گرفته اند

قلب به میزان  پرستاران بخش های مراقبت ویژة
ربه می کنند. نیاز زیادی پریشانی اخلاقی را تج

های آموزشی برای پرستاران در تا برنامهاست 
ارتباط با پریشانی اخلاقی برگزار گردد. همچنین 
تشکیل کمیته هایی در بیمارستان ها برای طرح 

واند گام و رفع معضلات اخلاقی پرستاران می ت
 ثری در رفع این مشکل باشد.مؤ

بیکمرادی ع، 
[0]1141 
 

 

 شدت بررسی هدف با پژوهش،این 

 بخش پرستاران در اخلاقی پریشانی

 و درمانی مراکز در ،ویژه هایمراقبت

 اجرا و طراحی همدان شهر آموزشی

 .است گردیده

 

 (y) اهداف به روشنی شرح داده شده است

کافی توصیف شده  تحقیق به اندازةطرح 
 (y) است

 (y) اندهای تحقیق مناسب بودهروش

 (nrچارچوب نظری واضح استفاده شده است)
 (nr) اندها ارائه شدهمحدودیت

 (p) پیامدها مورد بحث قرار گرفته اند

 برای متوسط میزان به اخلاقی دیسترس

 و بوده زیاد ویژه مراقبت های بخش پرستاران
 منفی بسیار تأثیر آنان حرفه ای عملکرد روی بر

 یکسانی به طور بررسی مورد افراد گذارد.می

 و کرده تجربه را اخلاقی دیسترس شدت

 دیسترس شدت بر تأثیری فردی مشخصات

 دیسترس اثرات مورد در نداشت. اخلاقی

بررسی  به آن بر مؤثر عوامل و علل و اخلاقی
 .است نیاز بیشتری های

a مقیاس: y = بلهp =  ضعیف, nr = گزارش نشده 

 

 هایافته
که گرفتند قرار بررسی مورد تحقیقدر این  که مقاله 12

 بود که بین بررسی 4خارج از کشور شامل  هایوژوهش
داخل  تحقیقاتو  شده بودند منتشر 2418 تا 2419 هایسال

و  1142، 1149های بود که در سال پژوهش 1شامل کشور 
تحقیقات به طور و تمامی این  به چاپ رسیده بودند 1141

های اختصاصی در زمینة پریشانی اخلاقی پرستاران در بخش

مراقبت ویژه انجام شده بودند. در تجزیه و تحلیل نهایی نتایج 
قسمت اثرات، منابع پریشانی اخلاقی در  0در ارائه شده 

های روانشناختی آنان راقبت ویژه، واکنشهای مپرستاران بخش
 های اخلاقی ارائه شد.  آنان با پریشانی ةمقابل و نحوة

 های اخلاقیاثرات پریشانی
باعث  ،ن در معرض معضلات اخلاقیبا گذشت زمان، قرار گرفت

که پرستار در آینده  گرددشود احساس ناتوانی بیشتری ایجاد می
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. قرار [9]خود را از برخورد با چالش های اخلاقی دور نگه دارد
تواند های اخلاقی مکرر همچنین میگرفتن در معرض چالش

های جدید به دلیل منجر به شدت علائم شود، زیرا موقعیت
های کنشانی قبلی ممکن است وافراخواندن شرایط پریش

قب طولانی مدت پریشانی اخلاقی . عوا[16]تری ایجاد کنندقوی
ترک خدمت، فرسودگی شغلی، بی هویتی و ...  :تواند شاملمی

ی یک پرستار تواند بر تواناییشانی اخلاقی همچنین میباشد. پر
مراقبت مناسب تأثیر بگذارد و میزان زمان  مراقبت ویژه در ارائة

ها را کاهش دهد. این آنان با بیماران و خانواده ف شدةصر
ه و سلامت را افزایش داد نظامهای تواند هزینهمشکلات می

پایین پرسنل و کاهش  منجر به کاهش بهره وری، روحیة
ای که از بخش ران باتجربهکیفیت کلی مراقبت شود، زیرا پرستا

جایگزین های ویژه خارج می شوند، باید با افراد دیگری مراقبت
 .[24،11]شوند

همچنین نشان داده شده است که افزایش پریشانی اخلاقی 
دوری از بیماران،  :علائم شدید جسمی و روانی از جمله

 افسردگی و حتی سوء مصرف مواد را در پی دارد.
 جسمی سلامت بر اخلاقی پریشانی منفی اثرات دیگر تحقیقیدر 

 درد گردن و قلب تپشخوابی، بی شبانه، هایکابوس به صورت

 .[16]شده است بیان
های ویژه ترکیه اظهار داشتند پرستاران مراقبت پژوهشدر یک 

که قرار گرفتن در معرض پریشانی اخلاقی منجر به فرسودگی 
  .[12]عاطفی، نارضایتی شغلی و فرسودگی شغلی می شود

 یا خواسته که است آن مشتمل بر نیز هاپژوهش سایر نتایج

 منفی اثرات تحت تأثیر نیز پرستاران خانوادگی زندگی ناخواسته

 منجر مداوم اخلاقی گرفت. پریشانی خواهد قرار اخلاقی پریشانی

 فرسودگی شغلی، رضایت کاهش ای،زندگی حرفه از دلسردی به

 شغلی، وضعیت تغییر شغل، در ابقا کاهش از کار، بیزاری شغلی،

 تشدید و خانواده و بیمار با حداقلی تعامل نهایت و در حرفه ترک

 برای اخلاقی پریشانی همچنین، گردد.می کمبود پرستاران

 در جامعه و مرتبط سازمان های تأمین کنندگان سلامت، بیماران،

 داشته باریزیان اثرات تواندمی اجتماعی اقتصادی، روانی و ابعاد

 .[11،0]باشد
 

 منابع ایجاد پریشانی اخلاقی در پرستاران 
دسته تقسیم بندی کرد  1توان این منابع را را در کلی میبه طور 

  [.14،19،9،1]ارائه شده است 1که در شکل 
 های روانشناختی پرستاران به پریشانی اخلاقی چیست؟ واکنش

رر مختلف نشان داده اند که پرستارانی که به طور مک تحقیقات
فرسودگی اند، سطح بالاتری از پریشانی اخلاقی را تجربه کرده

نشان  هابررسیکنند. در برخی هویتی را تجربه میعاطفی و بی
داده شده که پرستاران به دلیل پریشانی اخلاقی، ناامید و 

اند. همچنین پرستارانی که پریشانی اخلاقی را خشمگین بوده
ای راقبت از بیماران رفتار بدبینانهاند، نسبت به متجربه کرده

نیز ها بررسیگرفتند. برخی از فاصله میداشتند و از بیماران 
هویت، دلسرد، پریشان، شرمگین، چنین پرستارانی را خسته، بی

صدمه دیده، پر استرس، دارای رفتار نادرست با بیمار و خانواده 
بیش از حد با بیماران بیماران و حتی برخی دارای شفقت 

 .[19،11] اندگزارش کرده
 

 کنند؟خلاقی مقابله میاچگونه پرستاران با پریشانی 
مختلف نشان داده است که پرستاران از  هایپژوهشنتایج 

راهکارهای منفی برای مقابله با پریشانی اخلاقی، مانند ترک 
کنند. هیچ یک یم به ترک موقعیت خود استفاده میشغل و تصم

موجود در بررسی ما راهبردهای مثبتی برای مقابله با  تحقیقاتاز 
 .[11،9]پریشانی اخلاقی را گزارش نکرده بودند

 
 منابع ایجاد کننده پریشانی اخلاقی در پرستاران: 1شکل 

 

 محدودیت های داخلی -1
 اعتماد به نفس نداشتن 

 استقلال ناکافی 

 احساس ناتوانی 

 دانش کافی نداشتن 

 ترس 

 مقابله ناسازگار 

 تضاد های مذهبی 

 تضادهای معنوی 

 محدودیت های خارجی -2

 مشارکت نداشتن 

 همکاران فاقد صلاحیت 

 ساختار سلسله مراتبی 

 ارتباطات ضعیف 

  کمبود کارکنان 

 سیاست های محدود کننده 

 شرایط کاری نامناسب 

 بار کاری زیاد 

 حمایت از سوی مدیران نداشتن 
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 شرایط بالینی -1

 درمان بیهوده 
 مراقبت نامناسب 
 تسکین ناکافی درد 
 تسریع در مرگ 
 امید دادن دروغین 

 

 

 بحث
پریشانی اخلاقی  :توان گفتمی تحقیقبر اساس نتایج این 

تواند به طور کامل از بین برود، اما علل و اثرات آن هرگز نمی
کاهش یابد و با توجه به اینکه بروز این پدیده در میان تواند می

های مراقبت ویژه به دلیل محیط پر چالش آن پرستاران بخش
شایع تر است، باید بروز پریشانی اخلاقی در پرستاران شناسایی 
شده و راهکارهای پیشگیری یا درمان برای آن مد نظر قرار 

 گیرد. 
در ارتباط  2416و همکاران در سال  McAndrew پژوهشنتایج 

انی اخلاقی در میان پرستاران با وضعیت علم در مورد پریش
مراقبت دلسوزانه یک  ای مراقبت ویژه نشان داد که ارائةهبخش

ارزش پرستاری حرفه ای است و عدم توانایی در تحقق این 
هدف به دلیل پریشانی اخلاقی ممکن است تأثیرات مخربی بر 

تحقیقات بیشتر برای بررسی قبت داشته باشد. انجام کیفیت مرا
ثیر پریشانی اخلاقی بر پیامدهای بیمار و خانواده توصیه می تأ

 .[19]شود

در ارتباط با اثرات پریشانی اخلاقی به طور کلی می توان گفت 
ان های مراقبت ای بر سازمریشانی اخلاقی اثرات تخریب کنندهپ

زمانی و کیفیت مراقبت و نگ ساثیر بر فرهبهداشتی از طریق تأ
 .[22،21]ثیرات مخرب بر پرستاران داردهمچنین تأ
توسط حکمت افشار  1141مروری که در سال  تحقیقنتایج یک 

ثر و ایجاد کننده پریشانی ؤعوامل مو همکاران در ارتباط با 
انجام شد، نشان داد که این منابع شامل  اخلاقی در پرستاران
مار، منابع ناکافی، فراهم کردن مراقبت های ارتباط مستقیم با بی

حرمتی به استقلال بیماران، روابط بین پزشکی بیهوده، بی
می  پزشکان و پرستاران و ناتوانی در جلوگیری از مرگ

 .[21]باشد
 2416در سال  Mossو  Mealerانجام شده توسط  پژوهشدر 

های نیز منابع ایجاد کننده پریشانی اخلاقی در پرستاران بخش
های دسته محدودیت های داخلی، محدودیت 1مراقبت ویژه به 

 .[9]خارجی و شرایط بالینی تقسیم شدند
نشان داد که  2416و همکاران در سال  Henrich تحقیقنتایج 

پرستاران در واکنش به پریشانی اخلاقی، احساسات منفی را 

و  ثیر گذاشتهکه این خود بر مراقبت از بیمار تأکنند تجربه می
 . [11]چنین پرستارانی مستعد ترک شغل نیز می باشند

در ارتباط با  2414و همکاران در سال  Forozeiya بررسینتایج 
های مراقبت ویژه در مورد مقابله با تجارب پرستاران بخش

راهبردهای  قی نشان داد که پرستاران با توسعةپریشانی اخلا
توانند در اجتماعی، میهای ای مانند جستجوی حمایتمقابله
های چشم گیری مقابله با پریشانی اخلاقی به پیشرفت زمینة

دست یابند و با بیماران و خانواده هایی که دچار شرایط بحرانی 
 .[20]کنندهستند، تعامل سازنده برقرار 

هیچ کارآزمایی بالینی یافت نشد که  ،در مروری بر متون
ی اخلاقی را در پرستاران راهکارهای پیشگیری یا درمان پریشان

های ویژه بررسی کرده باشد، بنابراین، انجام این مراقبت
 شود.برای پژوهش های بعدی توصیه می تحقیقات

راهبردهای بالقوه که ممکن است از پریشانی اخلاقی جلوگیری 
( 1و یا آن را برطرف کنند، می توانند به سه دسته تقسیم شوند: )

و  ICU اخلات متمرکز بر بهبود محیط( مد2مداخلات آموزشی، )
( مداخلات متمرکز بر کمک به افراد در کنار آمدن با کارشان. 1)

رسد که هر مداخله به تنهایی در جلوگیری و بعید به نظر می
های ویژه مؤثر درمان پریشانی اخلاقی در پرستاران مراقبت

را که باشد. بنابراین مداخلات چندگانه باید مدنظر قرار گیرند؛ چ
 .[19،11]احتمال موفقیت این مداخلات بالاتر خواهد بود

گیری و رشد زم برای تصمیمابزارهای لا ،آموزش اخلاق
 ،دهد. آموزش اخلاقی مقابله فردی را به پرستاران میهامهارت

همچنین ممکن است اعتماد به نفس را بهبود بخشد، ترس را 
کاهش دهد و توانایی مقابله با معضلات اخلاقی پیچیده را بهبود 

را بهبود  ICU بخشد. مداخلات احتمالی که ممکن است محیط
های اخلاق، برگزاری راندها و : برگزاری کمیتهببخشد شامل

رسمی پس از بروز  هایلیتگراند راندهای اخلاقی، ایجاد فعا
های پایان سیاست اخلاقی و مشارکت در توسعة هایچالش

تواند های بیهوده است. مداخلات بالقوه که میزندگی و مراقبت
هایی ق با محیط خود کمک کند، شامل روشبه افراد در تطاب

کاهش استرس،  :شود، ماننداست که باعث ارتقاء تحمل افراد می
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ری شناختی، خودآگاهی بیشتر، ارتباطات پذیبازاندیشی، انعطاف
 [.11]ایهای حرفهقوی تر و شبکه سازی

برگزاری گراند راندهای اخلاقی یک نوآوری آموزشی محسوب 
گیری اخلاقی در میان که منجر به تقویت تصمیم شوندمی

د. مباحث موجود برای این گردسلامتی می هاینظامپرسنل 
ای از مشکلات در گستردهیف تواند از طگراند راندها می

های اخلاقی انتخاب شود. های اخلاقی و چالشگیریتصمیم
نظام های حمایت از پرسنل گراند راندهای اخلاقی یکی از راه

شواهد حاکی  سلامت در برخورد با شرایط اخلاقی دشوار است.
از آن است که برگزاری گراند راندهای اخلاقی یک تجربه مثبت 

با گوش  .کنندبازتاب اخلاقی را تحریک میشود که تلقی می
دادن به دیگران در گراند راندهای اخلاق، فرد می آموزد که 

تواند به کسب بینش بهتر مسائل را از زوایای جدید ببیند و می
 .[29]در مورد مسائل اخلاقی منجر شود

 

 نتیجه گیری
فراگیر در عمل پرستاری است که  ، یک پدیدةپریشانی اخلاقی

ها دارد. نشان پیامدهای جدی برای پرستاران، بیماران و سازمان
داده شده است که پریشانی اخلاقی در پرستاران به کاهش 
رضایت شغلی و افزایش گردش مالی، دوری از بیماران ، علائم 
جسمی و روانی و قصد ترک موقعیت فعلی یا ترک شغل کلی 

تواند به طور کامل از پریشانی اخلاقی هرگز نمی .شودمنجر می
تواند کاهش یابد و با توجه به بین برود، اما علل و اثرات آن می

های مراقبت ران بخشاینکه این بروز این پدیده در میان پرستا
تر است، باید بروز ژه به دلیل محیط پر چالش آن شایعوی

و راهکارهای پریشانی اخلاقی در پرستاران شناسایی شده 
 پیشگیری یا درمان برای آن مد نظر قرار گیرد. 

 

 مین کننده مالیتأ
دولتی یا  مؤسسة هیچ از هیچ گونه حمایت مالی تحقیق این

 .است نکرده دریافت غیردولتی

 تشکر و قدردانی
را از اعضای هیآت علمی  نویسندگان نهایت تقدیر و تشکر

 های ارزندةراهنماییی و مامایی تبریز که با پرستار دانشکدة
خود ما را در اجرا و نگارش این پژوهش یاری نمودند، اعلام می 

 دارند.
 

 تضاد منافع
منافعی در  هیچ گونه تضاد نمایند کهتصریح می نویسندگان

 .وجود ندارد خصوص پژوهش حاضر
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Abstract:  
Introduction: 

Moral distress is a serious problem for health care professionals all over the world; it has detrimental 

effects for patients, nurses and organizations. Nurses in ICUs experience more moral distress due to 

their daily dealing with ethical problems and the stressful atmosphere. The purpose of this study was 

to conduct an integrated review and a combination of existing studies on moral distress in Intensive 

Care Unit nurses. 

Methods & Materials:  

In the literature review from 2000 to 2019, various databases including SID, Irandoc, Google Scholar, 

PubMed, Medline, Scopus, Cochrane Library, and Science Direct were searched with keywords of 

moral distress, nursing, Intensive Care Units. The modified version of Cooper's five- stage integrated 

review by Whittemore and Knalf was used for this purpose. 

Results:  

Results were presented in four sections on the effects and sources of moral distress on nurses in 

Intensive Care Units, their psychological reactions, and how they deal with moral distress. 

Conclusion: 

Based on a review of the literature, we can say that moral distress can never be completely eliminated, 

but its causes and effects can be mitigated. As this phenomenon is more common among nurses in 

intensive care units due to its challenging environment, ethical distress should be identified in nurses 

and prevention or treatment strategies should be considered.  
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