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1-139411پاییز 1شماره ، دومپژوهش توانبخشی در پرستاري دوره 

بررسی تأثیر بازگویی واقعه استرس زا بر تنیدگی اخلاقی پرستاران
5، تیام کیانی4، محمد حسین وزیري3، مسعود فلاحی خشکناب2کیان نوروزي*،1گلیا میرزازاده

چکیده
تنیدگی اخلاقی مشکل جدي در پرستاري است که در احساس از دست دادن یکپارچگی و نارضایتی پرستاران در محیط کارشان :مقدمه
تواند کیفیت و کمیت و هزینه مراقبت پرستاري را تحت گذارد و میتنیدگی اخلاقی بر روابط پرستار با بیماران و سایرین اثر می. نقش دارد

. بازگوئی واقعه استرس زا به عنوان یکی از مداخلات مطرح در این زمینه عنوان گردیده است. تأثیر قرار دهد
هاي شهر ارومیه با استفاده از روش نمونه گیري نفر از پرستاران شاغل در بیمارستان70نیمه تجربیايدر این مطالعه مداخله: روش

بعد از مداخله جمع آوري یک ماه ه تنیدگی اخلاقی کورلی و هامریک قبل و اطلاعات از طریق تکمیل پرسشنام. در دسترس انتخاب شدند
بعد از مرحله اول کارگاه آموزشی تنیدگی اخلاقی براي گروه مداخله برگزار و سپس جلسات بازگویی واقعه استرس زا با تکنیک هفت . شد

ها در هر دو گروه و پس از یک ماه مجدداً پرسشنامهاي جفري میشل، طی چند جلسه بعد از هر واقعه استرس زا تشکیل گردیدمرحله
.تجزیه و تحلیل شد18نسخهSPSSر تکمیل گردیدند و اطلاعات با نرم  افزا

اخلاقی بعد از برگزاري جلسات بازگویی واقعه استرس زا در گروه مداخله و تنیدگیبا نشان داد که تعداد دفعات مواجهه نتایج: هایافته
در حالی که  بعد از برگزاري جلسات بازگویی واقعه استرس زا شدت تنیدگی اخلاقی در ؛)p=448/0(داري نداشت آماري معنیشاهد تفاوت 
).>001/0p(دادمینشان را معنی داري کاهششاهد در مقایسه با گروهگروه مداخله 

ر تنیدگی اخلاقی پرستاران تاثیر مثبت دارد و در کاهش نتایج این بررسی نشان داد که جلسات بازگویی واقعه استرس زا ب:نتیجه گیري
مؤثر است پرستارانتنیدگی اخلاقی

.، پرستاران، بازگویی واقعه استرس زاتنیدگی اخلاقی:کلیدواژه ها

30/3/1394: تاریخ پذیرش24/1/1394: تاریخ دریافت

.دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایرانجراحی، -کارشناس ارشد پرستاري، گرایش داخلی- 1
)ولؤنویسنده مس.( استادیار، گروه آموزش پرستاري، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران- 2

dr.kian_nourozi@yahoo.com:پست الکترونیکی

. دانشیار، گروه آموزش پرستاري، دانشگاه علوم یهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران- 3
عضو هیات علمی دانشکده سلامت، ایمنی و محیط زیست دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،تهران،ایران- 4
.کارشناس ارشد روان پرستاري، گروه پرستاري، دانشکده پیراپزشکی، بروجرد، ایران-5
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و همکارانگلیا میرزازاده...بررسی تأثیر بازگویی واقعه استرس زا بر

1394پاییز1دوره دوم شماره 2پژوهش توانبخشی در پرستاري 

مقدمه
Jametonاخلاقی را احساسات دردناك یا عدم تنیدگی

یدگیدر وضعیت تن.ه استتوازن و آرامش روانی تعریف کرد
هاي سازمانی و موانع موجودپرستار به واسطه ویژگی،اخلاقی

کند یا معتقد است که باید چه که احساس میقادر به انجام آن
نمی به عنوان اقدام مناسب اخلاقی و رفتاري صورت پذیرد، 

که پرستار از ملاحظات اخلاقی یک موقعیت یا اینو باشد
ازمانی از قبیل اندك مراقبتی مطلع است اما به واسطه موانع س

-بودن زمان، کمبود حمایت و پشتیبانی مدیران اجرایی، فوریت

هاي سازمانی یا هاي پزشکی، سیاست و خط مشی
مراقبتی مناسب را انجام تواند اقدامهاي قانونی نمیمحدودیت

.)1(دهد
اخلاقی براي پرستاران در تنیدگی معتقد است که منبع او

هاي بهداشتی ایجاد تعارض بین تمایل پرستار براي انجام محیط
کارهاي درست و اخلاقی از یک سو و قوانین سازمان در مورد 

به طور کلی .)2(و غیر مجاز از سوي دیگر است اقدامات مجاز
قی مسئله جدي در پرستاري است که در احساس از اخلاتنیدگی 

دست دادن یکپارچگی و نارضایتی پرستاران در محیط کارشان 
بر روابط پرستار با بیماران و به سزایی دارد و همچنین نقش 

و هزینه مراقبت کمیت ، تواند کیفیتگذارد و میسایرین اثر می
.)3(ثیر قرار دهدپرستاري را تحت تأ
Wilkinson می گویدمفهوماز اینتعریف دیگري در

که می باشد تنیدگی اخلاقی عدم تعادل روانی و احساس منفی 
موقعیت اخلاقی قرار گرفته یک که فرد در زمانی اتفاق می افتد

ی درست براي حل مشکل و قادر نیست در آن موقعیت تصمیم
تنیدگی اخلاقی را Corleyدر این راستا .)4(اخذ نماید

مانی اتفاق می افتد که پرستار نمی تواند که زمی دانداي تجربه
او همچنین . کند صحیح است انجام دهدآن چه را که فکر می

در این تئوريکه در نمودرا پیشنهاد "تئوري تنیدگی اخلاقی"
توضیحات مفصلی ارائه گردیده است و اخلاقی تنیدگیخصوص 
براي تعاریف فرد، عملکرد و دیدگاه سازمانی محدودیتهمچنین

این محدودیت ها شامل عواملی از شده است کههایی قائل 

قبیل خطاي فردي در قضاوت و یا شرایط محیط درمان بود که 
.)5(می باشدیئه دهندگان خدمات درمانفراتر از کنترل ارا

Corley که اهداف معتقد است در نظریه تنیدگی اخلاقی
می گیرندسرچشمه اخلاقی از اصول پرستاري به طور مسلم 

حفاظت از آسیب ماننددستیابی به این اهداف ولی هنگامی که 
به بیماران، ارایه مراقبت شایسته و به موقع و حفظ محیط سالم 

؛ برنداخلاقی رنج میتنیدگیبا مانع مواجه می شود، پرستاران از
به عنوان مثال که رخ می دهد به نظر او تنیدگی اخلاقی زمانی 

هاي ها و دستور العملسیاستبوده و ننیروي انسانی ناکافی 
نیازهاي بیماران برآورده شدن تنظیم شده اند که سازمانی طوري 

.)5(می باشد یا حتی غیر ممکن يدشواربه هاي آنان و خانواده
ــل  ــل تحلی ــی  حاص ــاي ساختارشناس ــز Wilkinsonه نی

که در آن چنـدین شـاخص   ی باشدمتوصیفی از تنیدگی اخلاقی 
مرتبط با شناخت، عواطف و ابعاد عملی ارائه دهندگان که تجربی 

می باشد طبقه بندي گردیـده انـد کـه    خدمات بهداشتی درمانی 
: عبارتند از

اخلاقـی  تنیدگیهایی که بیشتر باعث ایجاد نوع موقعیت-1
.شوندمی

ــدگی -2 ــوع تنی ــی و ن ــی در فراوان ــاي اخلاق ــا ه ــاط ب ارتب
.هاي مورد احترام پرستارارزش
هاي داخلی و خارجی کـه اجـازه انجـام عمـل     محدودیت-3

.دهداخلاقی را نمی
احساسات منفی از قبیل احسـاس ناامیـدي، عصـبانیت و    -4
.گناه

اثرات تنیدگی اخلاقی بر روي تمامیت پرستاران از قبیـل  -5
جسـمی و  ي بـروز تنیـدگی هـا   از دست دادن احترام بـه نفـس،   

.اختلال در ارتباطات فردي
تنیدگی اخلاقی بر روي رفتارهـاي مراقبـت از   ی کهاثرات-6

دوري از بیمارانی کـه در ایجـاد   بر جاي می گذارد مانند بیماران 
توجه بیش از حد بـه  صورت باشند و یا به این تنیدگی سهیم می

.بعضی از بیماران
هـایی از  اسـتفاده از روش سازگاري با تنیدگی اخلاقی بـا  -7

.قبیل توجه به رفتارهاي غیر اخلاقی سایر کارکنان و تغییر شغل
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و همکارانگلیا میرزازاده...بررسی تأثیر بازگویی واقعه استرس زا بر

1394پاییز1دوره دوم شماره 3پژوهش توانبخشی در پرستاري 

Wilkinson کـه در آن تعامـل   نمـود سپس مدلی را ارائه
تشـریح گردیـده   ها و اهمیت تنیدگی اخلاقـی  شاخصاین میان
او همچنین معادله تنیـدگی را پیشـنهاد داد کـه در آن بـه     . است

اي بـا ایـن   خلاقی و تاثیر رفتارهاي مقابلـه شرح تجربه تنیدگی ا
تنیدگی و فراوانی مواردي که روي تمامیت فـردي و مراقبـت از   

.)4(ه است گذارند پرداختبیمار تاثیر می
Corley    تنیـدگی و همکاران دریافتند کـه حـد متعـادلی از

و گـزارش کردنـد کـه سـطح     اخلاقی در پرسـتاران وجـود دارد  
تنیـدگی  توانـد شـدت   میزان تجربه کاري میتحصیلات، سن و 

و همکـاران نیـز   Elpern.)6،7(کنـد اخلاقـی را پـیش بینـی   
ویژه میزان بالاتري ازمراقبت هاي که پرستاران بخش دریافتند
کنند و این امر ارتبـاط مسـتقیمی بـا    اخلاقی را درك میتنیدگی 

.)8(تجربه پرستار داردمیزان
ان داد کـه از هـر سـه    و همکـاران نش ـ Redmanمطالعه 

. )9(را تجربـه کـرده اسـت   پرستار یـک نفـر تنیـدگی اخلاقـی    
Nathaniel درصــد 33-80در مطالعــه خــود نشــان داد کــه

در این رابطه، .)10(اندپرستاران تجربه تنیدگی اخلاقی را داشته
درصـد پرسـتاران   80حـدود  نیز نشان داد که Corleyمطالعه 

. )11(نموده اندسطوح متوسط تا شدید تنیدگی اخلاقی را گزارش 
و همکاران مشخص شد که با توجه بـه  Solomonدر تحقیق 

کنند، نیمـی  که پرستاران فقط دستورات پزشکان را اجرا میاین
بدحال بـرخلاف بـاور اخلاقـی    از پرستاران در مراقبت از بیماران 

. )12(کنندخود عمل می
کـه نیمـی از پرسـتاران مـورد     نشان دادMilletteمطالعه

تجربههاي خود یا حتی حرفه پرستاري را به علت مطالعه بخش
منجـر بـه   تنیدگی اخلاقـی . )13(اندتنیدگی اخلاقی ترك کرده

که پرستاران به ویژه می گردداضطراب، رنج یا احساس عاطفی 
.)14(کنندآن را تجربه میآي سی یو در بخش 
و همکاران نشان دادنـد کـه   ElpernوCorleyت مطالعا

تنیـدگی سطوح متوسط تا شـدید  آي سی یو پرستاران شاغل در 
ــرده ــه ک ــی را تجرب ــداخلاق ــارانش Corley. )15،8(ان و همک

دریافتند پرستارانی که در محیط کار با رعایت اصول اخلاقی کار 
. )7(انـد اخلاقی را نشان دادهتنیدگی کردند میزان کمتري از می

Fry روي پرستاران نظامی ارتـش  بر اي در مطالعهو همکارانش
خلاقـی  تنیدگی امراحل نیز پرستاران نظامی آمریکا دریافتند که 

Jameton در نظـامی بحـران می کنند و در شـرایط  جربه ترا
امـروزه  . )16(قرار دارنداخلاقیتنیدگیي ازبیشترمعرض خطر 

موقعیـت و  پرسـتاران بـا  ،مراقبتـی پزشـکی و هـاي  پیشرفتبا 
، که قبلا وجود نداشته استمی باشند دشواري مواجه صمیماتت

آن هـا  منجر به احساس عدم کفایت کهمنابع و کمبود پرستاران 
انجـام  و همچنـین  مـی شـود  بیماراناز در ارائه مراقبت مناسب 

هـاي  مراقبـت هاي گران قیمت و سنگین به جـاي ارائـه   درمان
که به لحاظ پزشکی هـیچ امیـدي بـه    بیمارانیتسکینی در مورد 

اخلاقـی تنیـدگی  ممکن است موجـب  نیز نیست آن هابهبودي 
.)17(پرستاران گردد

میـزان  عـلاوه بـر بـالا بـودن     در مطالعه وزیري و همکاران
یـو  آي سیهاي اورژانس و بخشتنیدگی اخلاقی در پرستاران 

، تجـویز  اي پزشـک حرفهعملکرد لاحیت پایین بودن ص، نوزادان
هـا، بـی احترامـی بـه     درمانها و آزمایشغیرضروري و ناقص 

، ها و کرامت انسانی بیمار و کار کردن در وضعیت نا ایمنرزشا
.)18(دهـد اخلاقی بیشتري قرار میپرستار را در معرض تنیدگی

کـه عـواملی   دادمرقاتی خوئی و همکـاران نشـان   نتایج مطالعه 
عـدم حمایـت لازم   ، هاي خصوصیمانند جو حاکم بر بیمارستان

هـاي خـط مشـی و سیاسـت   ، مقرراتو عدم وجود از پرستاران
و تنیـدگی مدون مراقبتی، درمـانی و اخلاقـی موجـب افـزایش     

در پرسـتاران  استرس محیط کار بوده و میزان تنیدگی اخلاقی را 
نشـان  شوریده و همکـاران  نتایج مطالعه .)19(افزایش می دهد 

اي هاي مقابلهروشمعنوي و نیز ، اي روان تنیهواکنشداد که
مراقبـت  ش هـاي  قـی در بخ ـ پرستاران در پاسخ به تنیدگی اخلا

.)20(موثر است ویژه 
مطالعه جولایی و همکاران نشان داد که ارتبـاط معنـی داري   
بین عامل مدیران و فراوانی تنیدگی و  نیز بین عامل بیماران بـا  

)21(پرستاران وجود دارد فراوانی و شدت تنیدگی
در مطالعه خـود نشـان دادنـد کـه موانـع      شوریده و همکاران 

سازمانی، مشکلات ارتباطی، خطاهـاي پزشـکی و پـایین بـودن     
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مهمتـرین عوامـل   هاي حرفه اي و مسئولیت پـذیري از  مهارت
) 22(تنیدگی اخلاقی در پرستاران بخش ویژه محسوب می شود 

مداخلات متعـددي  ها واخلاقی فعالیتتنیدگیبراي کاهش 
تـوان بـه تشـویق    از جمله ایـن اقـدامات مـی   . توصیه شده است

هـاي اخلاقـی و   پرستاران به مشارکت فعال در تصـمیم گیـري  
هـایی  هاي حمایتی، فراهم نمودن فرصـت بالینی، توسعه سیستم

جهت رشد حرفه اي، پرورش روحیـه همکـاري بـین پزشـک و     
همچنـین  پرستار به جاي روابـط سلسـله مراتبـی و دسـتوري و    

. اشـاره نمـود  )Debriefing sessions(جلسـات بـازگویی  
ــناختی  ــازگویی روانش )Psychological debriefing(ب

هاي اختلال اسـترس  روشی است که در پیشگیري از بروز نشانه
رود و در طـی آن  هاي مختلف به کار میپس از سانحه در آسیب

هـا و  هایی مانند عادي سازي پاسخ هـا، تعـدیل هیجـان   از روش
ر یک جلسه گروهی استفاده دهاي اختلالنحوه مواجهه با نشانه

.)23(شودمی
Mitchellـ  روانـی  اي بـازگویی فشـار  هتکنیک هفت مرحل

ــی  ــه بحران critical incident stress(ناشــی از واقع

debriefing(1که مراحل آن در جدول شماره را معرفی کرد
این تکنیک بازگویی را براي اولین بـار در  وي . ذکر گردیده است

یک برنامه توصیفی براي کارکنان خدمات اورژانس به کـار بـرد   
نشان داد که جلسات و همکارانKeeneپژوهشی نتایج .)24(

توانـد یـک رویکـرد مـوثر جهـت حمایـت از ارائـه        بازگویی مـی 
هاي بهداشتی در مدیریت غم و اندوه ناشی از دهندگان مراقبت

. )25(مرگ یک کودك باشد 
انجـام شـده بـود    Beumerط که توسدیگري در پژوهش

کارگاه و آمـوزش مـداوم در ایـن زمینـه،     نتایج بیانگر آن بود که 
کـاهش  هـاي ویـژه را  تنیدگی اخلاقی پرستاران بخش مراقبـت 

و همکـاران  Irelandهمچنـین نتـایج مطالعـه    .)26(دهـد می
جلسات بازگویی بعد از احیاء ناموفق کـودك  حاکی از آن بود که 

روانی پزشکان و پرسـتاران  -باعث حل مسائل عاطفی و روحی 
عـلاوه بـر نتـایج مطالعـه     . )27(بخش اورژانس گردیـده اسـت  

Hanna  و همکاران بیانگر آن بود که بازگویی موجب کـاهش
از آن جـایی کـه   . )28(شـود اثرات تنیدگی اخلاقی پرستاران می

با توجه بـه  مطالعه اي در این زمینه در ایران انجام نشده است و 
ند تا بر آن شد، پژوهشگران اهمیت تنیدگی اخلاقی در پرستاران

پرسـتاران را مـورد   یی بـر تنیـدگی اخلاقـی   بـازگو جلسات تأثیر 
. بررسی قرار دهند

بازگویی فشار روانی ناشی از واقعه بحرانی: 1جدول شماره
.کنددر طی این مرحله فرد هدایت کننده توضیحاتی در باره هدف از بازگویی، دستورالعمل ها بیان میمرحله معرفی

گیردنمیشود ولی جزییات واقعه در این مرحله مورد توجه قرار یک توصیف واقعی از آنچه که اتفاق افتاده داده میمرحله واقعیات
گیردافکار شرکت کنندگان در زمان بروز واقعه مورد توجه قرار میمرحله افکار

این مرحله برعواطف شرکت کنندگان در زمان بروز واقعه متمرکز استمرحله واکنش ها
تجربه کنند در این مرحله فرد هدایت کننده کمک هایی را اگر مدت زیادي از زمان بروز واقعه گذشته باشد اعضاء گروه ممکن است نشانهمرحله نشانه ها

.کند تا اعضاء گروه متوجه شوند که این واکنش ها چگونه زندگی شخصی و کاري آن ها را تحت تاثیر قرار داده استمی
کندهایی را ارائه میدر این مرحله هدایت کننده درباره راهبردهاي سازگاري توصیهمرحله آموزش

زي براي مرحله برنامه ری
آینده و ختم جلسه

شـود و پایـان   شود که سوالات خود را بپرسند، خلاصه اي از جلسه بازگویی ارائـه مـی  در این مرحله به افراد شرکت کننده فرصت داده می
گرددجلسه اعلام می

مطالعهروش
محیط پژوهش شامل ، مداخله اي نیمه تجربیدر این مطالعه

)ع(امام رضا جنرالو بیمارستان بیمارستان آیت االله طالقانی 
که بیمارستان آیت االله طالقانی از میان نه ندبودارومیه 

بیمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ارومیه به شکل 
وابسته به سازمان ) ع(تصادفی و بیمارستان جنرال امام رضا 

شهر عنوان تنها بیمارستان از این نوع درتامین اجتماعی نیز به
پرستاران جامعه پژوهش مطالعه حاضر را. ارومیه انتخاب شدند

.تشکیل می دادندیو و اورژانس تسیبخش هاي آي
و با حجم نمونه حجم نمونه مورد نیاز با استفاده از فرمول 

و درصد80و توان آزمون درصد95ن احتساب سطح اطمینا
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دو براي هر5/1حداکثر اختلاف مورد قبول یک و انحراف معیار 
که از طریق نمونه گیري در دسترس شد نفر محاسبه 70گروه 

35انتخاب و سپس با روش تخصیص تصادفی به دو گروه 
.تقسیم شدندنفري

دارا بودن حداقل مدرك معیارهاي ورود به مطالعه شامل 
کارشناسی پرستاري، داشتن حداقل سه سال سابقه کار بالینی و 

. بودنداستخدام رسمی یا قراردادي
ابزارهاي مورد استفاده در این مطالعه شامل پرسشنامه

بود که توسط Corelyاي گویه38دموگرافیک و پرسشنامه 
Hamric که آزمودنی ها پاسخ خود گویه تعدیل گردید21به

هرگز مواجهه (نقطه اي لیکرت از صفر 5را بر روي یک مقیاس 
. مشخص می کردند) بسیار مواجه شدم(4تا ) نشدم

این پرسشنامه توسط وزیري از انگلیسی به فارسی روان 
. )18(م پذیرفتترجمه و روانسنجی آن انجا

در این مطالعه ابتدا پرسشنامه به همراه متن انگلیسی آن در 
مرکز (نظر دانشگاه هاي تهران نفر از اساتید صاحب10اختیار 

، دانشگاه شهید بهشتی و دانشگاه علوم )اخلاق و تاریخ پزشکی
سپس براي استفاده از این . بهزیستی و توانبخشی قرار گرفت

به شرایط خاص سیستم ارائه خدمات در پرسشنامه، با توجه
ایران تغییراتی در پرسشنامه با نظر اساتید و متخصصین اعمال 

مورد آن که تناسبی با مسائل 4گویه 21که از به طوري، گردید
هاي ایران نداشت حذف و به جاي آن موجود در بیمارستان

سؤالی 24هفت گویه دیگر جایگزین شد و یک پرسشنامه 
پایایی این  ابزار از روش محاسبه ضریب آلفاي . ردیدطراحی گ
. محاسبه گردید86/0کرونباخ 

پژوهشگر پس از اخذ مجوز از دانشگاه علوم بهزیستی و 
نفر از 70توانبخشی و ارائه آن به بیمارستان هاي منتخب، 

پرستاران واجد شرایط شاغل در بخش هاي اي سی یو و 
اب و سپس به صورت به صورت دسترس انتخاورژانس را

تخصیص تصادفی در دو گروه شاهد و مداخله تقسیم نمود و 
پس از ارائه آموزش ها و توضیحات لازم در خصوص اهداف 

، محرمانه ماندن اطلاعات و آزاد بودن روش اجراي آن، مطالعه
به اطمینان همچنین و آزمودنی ها در شرکت در مطالعه 

در نتایج مطالعه و گذاردنخصوص در اختیار قرار مسئولین در 
ابتدا میزان اخذ رضایت نامه آگاهانه از آن ها، نهایت پس از 

اندازه گیري راتنیدگی اخلاقی افراد هر دو گروه مداخله و شاهد
سپس کارگاه آموزشی تنیدگی اخلاقی براي پرستاران . نمود

و اورژانس توسط پژوهشگر برگزار شد تا آي سی یو هاي بخش
گروه مداخله با مفهوم تنیدگی اخلاقی، علائم و پرستاران 

وقایعسپس جلسات بازگویی . ها و عوارض آن آشنا شوندنشانه
زا با همکاري سرپرستاران و استرس زا بعد از واقعه استرس

و اورژانس و مشارکت آي سی یو هاي بخشها سوپروایزر
به مدت دو ساعت هر دو هفته یک بار باهاي پژوهش نمونه
.شدر شش پرستار برگزارحضو

یک ماه بعد از برگزاري کلیه جلسات بازگویی واقعه استرس 
زا پرسشنامه مقیاس تنیدگی اخلاقی مجدداً در اختیار هر دو 
گروه مداخله و شاهد قرار داده شده و اطلاعات جمع آوري 

. گردید
تکنیک بازگویی فشار روانی ناشی در این مداخله پژوهشگر از 

این . استفاده نمودMitchell & Everleyاز واقعه بحرانی 
روش بازگویی روانشناختی نوعی پیشگیري ثانویه و مداخله 

بازگویی که به نام فوري و کوتاه مدت به دنبال حوادث است
و اولین بار در سال نیز شناخته شده استاسترس حوادث شدید 

در ارتباط با پرسنل آمبولانس براي Mitchellتوسط 1983
یکی از به عنوان مواقع اورژانس ابداع و استفاده شد و امروزه 

شود و اهداف ترین مداخلات فوري در تروماها محسوب میشایع
آن اطلاع از برآورده شدن نیازهاي اولیه فرد و اطمینان از اخذ 

ایتی و هاي حمکافی اطلاعات از وي و ترتیب دادن گروه
هاي طبیعی و غیرطبیعی به حادثه، آشنایی دادن توضیح واکنش

هاي سازگاري و کاهش اضطراب، تسهیل با مکانیسم
باشدافراد در معرض خطر میکارکردهاي قبلی، مشخص نمودن

چهارچوب و ساختار جلسات بازگویی واقعه استرس زا در .)29(
. ذکر شده است2این مطالعه در جدول 
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چهارچوب و ساختار جلسات بازگویی واقعه استرس زا :2جدول شماره 
ساختارچهارچوب

بررسی اجمالی و کلی جلسه، بیان قواعد و اهداف جلسهمعرفی
.د)کننهمه اعضاي گروه شرکت می(هاي عینی شرکت کنندگانتجربهچه چیزي پیش آمده است؟واقعیات

استتمرکز روي تصمیمات و فعالیتو )ابتدا افکار اولیه سپس افکار بعدي(حفظ ترتیب زمانی افکار
.شودبدترین چیزي که روي داده سوال میدر خصوص.شودهاي عاطفی منجر میبررسی درباره افکار به پاسخواکنشها
بررسی تاثیر علایم روي زندگی شخصی و کاري اعضاي گروه، هاي شرکت کنندگاننشانهبررسی علایم و نشانه ها
و شـود مطالب بـه صـورت کتبـی بـه شـرکت کننـدگان ارائـه مـی        شود و هایی ارائه میدرباره راهبردهاي سازگاري توصیهآموزش

.شودبه اعضاي گروه جهت پرسیدن سوالات وقت داده میهمچنین 
.مشخص می شودهاي جلسات پیگیري در صورت لزومبرنامهگردد و در نهایت ها جمع بندي میآموزشآینده و ختم جلسهبرنامه ریزي براي

افـزار  نـرم  18داده ها پس از جمع آوري با استاده از نسـخه  
SPSSهـاي  براي ارائه داده. ندمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

هـاي  ها از آزموندموگرافیک از آمار توصیفی و براي تحلیل داده
آمـاري تـی   در این مطالعه از آزمـون  . آمار استنباطی استفاده شد

و ) در گروه مداخلـه و شـاهد  (زوجی براي مقایسه درون گروهی 
آزمون تی مستقل براي مقایسه میانگین تنیـدگی اخلاقـی بـین    

.گروه مداخله و شاهد استفاده شد

ها یافته
نفر زن 53شرکت کننده در پژوهش70از نتایج نشان داد که 

متأهــل نفــر 52، )درصــد3/24(نفــر مــرد 17و ) درصــد7/75(
میـانگین  . بودنـد ) درصـد 7/25(نفر مجـرد  18و ) درصد3/74(

ــب     ــه ترتی ــاهد ب ــه و ش ــروه مداخل ــار گ ــراف معی ــنی و انح س
همچنین نتایج نشان . می باشد89/30±51/6و 59/3±69/31

نفـر  67در بررسی وضـعیت آموزشـی شـرکت کننـدگان     داد که 
3/4(کارشناس ارشـد نفر 3و ) درصد7/95(کارشناس پرستاري

ــد) درصــد ــر رســمی 46از نظــر وضــعیت اســتخدامی  . بودن نف
نفر قـراردادي  13و ) درصد7/15(نفر آزمایشی 11، )درصد7/65(
نفـر در  4تعدادکاري شیفت وضعیت از نظر . بودند) درصد6/18(

نفــر شــیفت ثابــت شــب 22، )درصــد7/5(شــیفت ثابــت صــبح 
.بودنـد ) درصـد 9/62(در گـردش  شـیفت  نفر 44و ) درصد4/31(

ــدگان   ــرکت کنن ــین ش ــین در ب ــر 28همچن در ) درصــد40(نف
) درصد60(نفر 42هاي اخلاق در پرستاري شرکت داشته و دوره

در گـروه مداخلـه، میـانگین و انحـراف معیـار      . اندشرکت نداشته
37/9±84/3سابقه کاري در گروه مداخلـه و شـاهد بـه ترتیـب     

. سال بود07/9±84/5سال و 

هـاي شـرکت   نتایج پژوهش نشان داد تعداد زنهمانگونه که 
به طـور کلـی   لیبیشتر از مردان بودند وحاضرکننده در مطالعه 

بین گروه مداخله و شـاهد از نظـر جـنس اخـتلاف معنـی داري      
ها در شیفت در گردش مشغول بـه کـار   اکثر نمونه. مشاهده نشد

بودند و در بین دو گروه مداخله و شـاهد از نظـر شـیفت کـاري     
به طـور کلـی تفـاوت معنـی     ، اختلاف معنی داري وجود نداشت

گروه مداخله و شاهد از نظـر سـابقه کـاري وجـود     دو داري بین 
.)p=801/0(نداشت 

نتایج نشان می دهد که میانگین نمرات تعداد مواجهه با 
زاي اخلاقی گروه مداخله و شاهد در پیش از هاي تنش موقعیت
تفاوت آماري ) =863/0p(مداخله و پس از ) =869/0p(مداخله 

همچنین در گروه مداخله و شاهد تفاوت . معنی داري نداشتند
آماري معنی داري بین میانگین نمرات تعداد مواجهه با 

زاي اخلاقی در مرحله قبل و بعد از مداخله هاي تنش موقعیت
).3جدول (وجود نداشته است 

انگین نمرات علاوه بر این نتایج حاکی از آن است که می
اخلاقی گروه مداخله و شاهد در پیش از مداخله تفاوت تنش

ولی ) =751/0p(آماري معنی داري با یکدیگر نداشته است 
میانگین نمرات تنش اخلاقی در گروه مداخله پس از انجام 
مداخله به طور معنی داري کمتر از گروه شاهد شده است 

)047/0p=(یانگین تنش اخلاقی ، همچنین نتایج نشان داد که م
گروه مداخله پس از مداخله نسبت به قبل از آن کاهش معنی 

، ولی تفاوت معنی داري بین )p>001/0(داري داشته است 
هاي تنش اخلاقی گروه شاهد قبل و بعد از میانگین موقعیت

. )4جدول ) (=080/0p(مداخله مشاهده نشده است 
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از مداخله تأثیر نتایج مطالعه نشان می دهد که نمرات پیش 
). >001/0p(معنی داري بر نمرات پس از مداخله داشته است 

ها در پیش از مداخله، پس از کنترل تفاوت میانگین نمرات گروه
بر میانگین نمرات پس از ) زابازگویی واقعه استرس(انجام مداخله 

مداخله اثر نگذاشته است یعنی تعداد دفعات مواجهه با تنش 
اخله و شاهد تفاوت آماري معنی داري با اخلاقی گروه مد
بنابراین مداخله اثرگذار نبوده است ). =448/0p(یکدیگر نداشتند 

درصد تغییرات 001/0توانیم اي که با تکیه بر مداخله میبه گونه
در پس ) تعداد دفعات مواجهه با تنش  اخلاقی(متغیر وابسته 

غییرات تعداد درصد ت001/0به عبارتی . آزمون را تبیین کنیم
دفعات مواجهه با تنش اخلاقی در پس آزمون ناشی از مداخله 

دهد که نمرات پیش از نتایج نشان می). 5جدول (بوده است 
مداخله تأثیر معنی داري بر نمرات پس از مداخله داشته است 

)001/0p< .(ها در پس از کنترل تفاوت میانگین نمرات گروه
بر ) زابازگویی واقعه استرس(پیش از مداخله، انجام مداخله

یعنی . آزمون اثر معنی داري گذاشته استمیانگین نمرات پس
شدت تنش اخلاقی گروه مداخله و شاهد تفاوت آماري معنی 

بنابراین مداخله اثرگذار ). >001/0p(داري با یکدیگر داشته اند 
درصد 23توانیم اي که با تکیه بر مداخله میبوده است به گونه

در پس از مداخله را ) شدت تنش اخلاقی(یرات متغیر وابسته تغی
درصد تغییرات شدت تنش اخلاقی در 23به عبارتی . تبیین کنیم

).6جدول (شی از مداخله بوده است پس از مداخله نا

قبل و بعد از مداخلههاي تنیدگی اخلاقی گروه مداخله و شاهد درتعداد مواجهه با موقعیتمیانگین:3شماره جدول

گروه
)زوجی(وابسته tآزمون بعد از مداخلهقبل از مداخلهتعداد

p-valueآماره انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

622/0- 3520/5015/1385/5044/12497/0مداخله
3574/5033/1431/5076/1300/1324/0شاهد

173/0- 165/0آمارهمستقلtآزمون 
p-value869/0863/0

در قبل و بعد از مداخلهمیانگین نمرات تنیدگی اخلاقی گروه مداخله و شاهد :4شماره جدول

گروه
)زوجی(وابسته tآزمون بعد از مداخله قبل از مداخله تعداد

p-valueآماره انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

>3588/5207/1834/4717/1601/4001/0مداخله

080/0- 3520/5438/1660/5586/1780/1شاهد
- 02/2- 319/0آمارهمستقلtآزمون 

p-value751/0047/0

دوگروه پس از مداخلهتنیدگی اخلاقی پرستاران درتجربهنتایج آزمون تحلیل کوواریانس تعداد دفعات :5شمارهجدول
اندازه اثرمقدار احتمالFآماره میانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنبع

82/0>76/9643176/964373/312001/0از مداخلهپیش 
94/17194/17582/0448/0001/0گروه
06/206667خطا

گروه پس از مداخلهنتایج آزمون تحلیل کوواریانس براي مقایسه شدت تنیدگی اخلاقی پرستاران در دو: 6شمارهجدول
اندازه اثرمقدار احتمالFآماره جذوراتممیانگیندرجه آزاديمجذوراتمجموع منبع

85/0>29/16912129/1691280/399001/0بعد از مداخله
23/0>87/869187/86956/20001/0گروه
15/283467خطا
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بحث
هـاي شـرکت   تعداد زنهمانگونه که نتایج پژوهش نشان داد 

بودند و بـه طـور کلـی بـین     انبیشتر از مردمطالعه ماکننده در 
مشـاهده  گروه مداخله و شاهد از نظر جنس اختلاف معنی داري 

ها در شیفت در گردش مشغول به کار بودند و در اکثر نمونه. نشد
بین دو گروه مداخله و شاهد از نظر شیفت کاري اختلاف معنـی  

 ـبه طور کلی تفـاوت  . شتداري وجود ندا بـین گـروه   داريیمعن
مداخله و شاهد از نظر سابقه کاري وجود نداشت که این نتیجـه  

در مطالعه خود مبنی بـر عـدم   وزیري و همکاراناي که با نتیجه
ارش تأثیر سابقه کاري در ایجاد تنیدگی اخلاقی در پرستاران گـز 

و Elpernولــی بــا نتیجــه ،)18(نمودنـد کــاملاً یکســان بــود 
.)8(همکاران همخوانی نداشت

که نمرات پیش آزمـون، تـأثیر   دادنشان حاضرمطالعهنتایج 
پـس از کنتـرل تفـاوت    . معنی داري بر نمرات پس آزمون داشت

بـازگویی واقعـه   (، مداخلـه  هـا گروهمیانگین نمرات پیش آزمون
آزمون اثر نگذاشته است یعنی بر میانگین نمرات پس ) زااسترس

تعداد دفعات مواجهه با تنیدگی اخلاقـی گـروه مداخلـه و شـاهد     
. تفاوت آماري معنی داري نداشته است

گـروه  دوهاي تنیدگی اخلاقی از نظر تعداد مواجهه با موقعیت
میانگین نمـرات تعـداد مواجهـه بـا     . یکسان بودندقبل از مداخله 

مداخله و شاهد در پیش آزمون  و موقعیت تنیدگی اخلاقی گروه 
همچنـین، در گـروه   . نداشتداري یآزمون تفاوت آماري معنپس

آزمون نداشته داري با پیشیمداخله پس آزمون تفاوت آماري معن
هـاي تنیـدگی اخلاقـی    میانگین تعداد مواجهه با موقعیـت . است

آزمون با پیشداريیمعنگروه شاهد در پس آزمون تفاوت آماري 
.نداشته است

کـه نمـرات پـیش آزمـون، تـأثیر      دادنشـان  تحلیل ها نتایج 
پـس از کنتـرل   . بر نمرات پس آزمـون داشـته اسـت   داريیمعن

بـازگویی  (ها در پیش آزمون، مداخله تفاوت میانگین نمرات گروه
 ـآزمـون اثـر   بر میانگین نمرات پـس ) زاواقعه استرس داري یمعن

وجه به اندازه اثر بدست آمده می توان تخمین زد با ت. استداشته
تغییـرات شـدت تنیـدگی اخلاقـی در پـس      درصد 23که حدود 

. آزمون ناشی از مداخله بوده است

در مطالعه خود با هدف Beumerاي که مطالعه ما با نتیجه
تعیین تاثیر کارگاه آموزشی بر کاهش تجربه تنیدگی اخلاقـی در  

ه وهمچنـین بـا   بدست آورد، یکسان بودهاي ویژه بخش مراقبت
اي که هانا و همکاران جهت تعیین تاثیر بازگویی بر نتایج مطالعه

نیـز  یـو انجـام دادنـد   سـی تنیدگی اخلاقی پرسـتاران بخـش آي  
.)28, 26(داشتهمخوانی 

و همکاران تحـت عنـوان تـاثیر    Keeneنتایج تحقیقی که 
دهنـدگان  مداخله جهـت حمایـت از ارائـه   بازگویی به عنوان یک 

هاي بهداشتی در اداره غم و اندوه ناشـی از مـرگ یـک    مراقبت
.)25(راستا بودهمکودك در بیمارستان جان هاپکینز انجام داد 

نهایینتیجه گیري
در مجموع نتایج بدست آمده از مطالعـه حاضرنشـان داد کـه    

هـاي ویـژه،   تنیدگی اخلاقی در پرستاران بخش هـاي  مراقبـت  
داخلی و اورژانس مطرح بوده و جلسات بازگویی واقعه استرس زا 

شـدت تنیـدگی اخلاقـی    Mitchell & Everleyبه روش 
. ها را به میزان قابل ملاحظه اي کاهش دادپرستاران این بخش

نتایج بدست آمده از این مطالعه در سه حیطه مدیریتی، آموزشی، 
.درمانی قابل استفاده خواهد بود

هـاي  هاي بالینی پرستاري با چالشجایی که مراقبتاز آن
ور مداوم پرسـتاران  متعدد روبرو است و همچنین با توجه به حض

بر بالین بیمار و تاثیر این حضور بر کیفیت رضایت مندي بیمار از 
برگـزاري جلسـات بـازگویی    توان خدمات بهداشتی و درمانی می

ساده ، کـم هزینـه و   واقعه استرس زا را به عنوان یک استراتژي 
جهت کاهش شدت تنیدگی اخلاقی پرستاران در بیمارستانمؤثر 

.مدنظر قرار دادصوصی کشور هاي دولتی و خ

تشکر و قدردانی 
داننـد از بـذل مسـاعدت مـدیریت     محققان بر خود لازم مـی 

محترم درمان تأمین اجتماعی استان آذربایجان غربی و معاونـت  
محترم پژوهشـی دانشـگاه علـوم پزشـکی و خـدمات بهداشـتی       

صـادر  انجام پـژوهش را  مجوزهاي لازم برايدرمانی ارومیه که 
تشکر و قـدردانی نماینـد و همچنـین از کلیـه پرسـتاران      نمودند
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) ع(هاي امام رضـا  هاي ویژه و اورژانس بیمارستانبخش مراقبت
انـد  و آیت االله طالقانی ارومیه که در این پژوهش مشارکت نموده

. کنندسپاسگزاري می
کارشناسـی ارشـد   این مقالـه حاصـل بخشـی از پایـان نامـه      

بررسـی تـأثیر جلسـات بـازگویی واقعـه      تحت عنـوان پرستاري 

هاي اخلاقی پرستاران شاغل در بیمارستانتنیدگیاسترس زا بر 
باشد که با حمایـت دانشـگاه علـوم بهزیسـتی و     میشهر ارومیه 

.توانبخشی اجرا شده است
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Evaluating the Effect of Stressful Incident Debriefing on Moral Distress of
Nurses

Mirzazadeh G1, Nourozi K2, Fallahi M3, Vaziri MH4, Kiany T5

Abstract
Introduction: Moral Distress is a serious problem in nursing which contributes to nurses

feelings of loss of integrity and dissatisfaction with their work environment.it affects

relationships with patients and others and can affect the quality, quantity and cost of nursing

care.

Methods: In this quasi experimental study, 70 nurses who worked in two Uromia hospitals

selected using convenience sampling method. Data were collected with Corley and Hamric

Moral Distress scale before and one month after intervention after pretest nurses in the

intervention group participated in moral distress workshop and then after each stressful

incident, debriefing sessions with seven phases Mitchell's technique were convened several

times. One month later two groups completed the questionnaire once again and statistical

analysis of data was carried out with SPSS ver.18.

Results: Results showed that frequency of  moral distress experiences after stressful

incident debriefing sessions in the intervention and control groups showed no significant

differences.(p=0/448) While intensity of moral distress experiences after stressful incident

debriefing sessions in the intervention group showed statistically significant reduction

(p<0/001).

Conclusion: The results of this study showed that stressful incident debriefing sessions on

moral distress effectively alleviates intensity of nursing staff moral distresses.

Keywords: moral distress, nurses, stressful incident debriefing
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