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Abstract 
Introduction: One of the most common psychological and social problems among nurses working in the 
intensive care unit is moral distress. Moral distress can be characterized as a state of mental imbalance 
experienced when a person is aware of the practical implication that it is right to be deterred or forced to do 
something that he knows is wrong. Therefore, the present study aimed to determine the effect of 
empowerment program on nurses' moral distress in the intensive care unit. 
Methods: This quasi-experimental study was performed on 60 nurses working in intensive care units of 
Kashan Shahid Beheshti Hospital. The sampling method was randomized blocking. The intervention 
program was conducted during two consecutive weeks during a 2-day workshop. At baseline, immediately 
and one month after the intervention, demographic and moral distress questionnaires were completed for 
both groups. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics Such as independent t-test, chi-
square, and Fisher's exact test in SPSSV.16 software. 
Results: Before the intervention, the mean frequency and severity of moral distress in intervention and 
control group were 40.20 ± 5.05 and 40.53 ± 9.33 (P ≥ 0.05) and 40.63 ± 5.48 and 41.27 ±9.55 (P ≥ 0.05), 
respectively. After the intervention, the mean frequency of moral distress in the intervention and control 
groups were 37 ±4.99 and 39.10 ± 8.88, respectively (P = 0.226) and the mean severity of moral distress 
was 37.17 ± 5.33 and 39.23 ± 0.90(P = 0.318), respectively. There was a significant difference between the 
mean frequency of moral distress (P = 0.012) and the mean severity of moral distress (P = 0.009) one 
month later the intervention. 
Conclusions: Given the high prevalence of nurses' moral helplessness, it seems planning and implementing 
empowerment programs maybe minimize the severity and frequency of moral distress among nurses. 
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 مقاله پژوهشی          نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری
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مقدمه

 شرایطی با مداوم طور به خود، روزانه های فعالیت طول پرستاران در
 گیری تصمیم و ای حرفه اخلاق زمینه در مهارت و دانش به نیاز که

. درماندگی اخلاقی در حرفه پرستاری [1] هستند مواجه اخلاقی دارند،

شایع است که پرستاران شاغل در  مشکلات روانی و اجتماعی یکی از

درماندگی  [2]ش های مراقبتی را تحت تاثیر قرار می دهد کلیه بخ

 جربهت زمانی که دانست روانی عدم تعادل اخلاقی را می توان وضعیتی از

 است درست دانـد مـی کـه عملـی انجـام از انسان که شود می
 نادرسـت داند می که شود کاری انجـام بـه مجبـور یـا و بازداشـته

 یا و وظیفه فرد، به مربوط عوامل دلیل به است ممکن اجبار این .اسـت

  .[3] شـود ایجـاد سـازمان

 ( ، وایتهدRathert) مطالعات مختلف از قبیل مطالعات رادرت

(Whiteheadو دودک ) (Dodek سطوح بالای درماندگی اخلاقی ، )

 چکیده

 یرا م یاخلاق یاست. درماندگ یاخلاق یدرماندگ ژهیپرستاران شاغل در واحد مراقبت و نیدر ب عیشا یو اجتماع یاز مشکلات روان یکی مقدمه:

شود که انسان از انجـام عملـی کـه مـی دانـد درست است بازداشـته و یـا مجبـور  یتجربه م یدانست که زمان یاز عدم تعادل روان یتیتوان وضع

ن واحد پرستارا یاخلاق یبر درماندگ یبرنامه توانمندساز ریتأث نییمطالعه حاضر با هدف تع کاری شود که می داند نادرسـت اسـت. لذا، جـامبـه ان

 انجام شد. ژهیمراقبت و

 انجام شد.1398در سال  کاشان یبهشت دیشه مارستانیب ژهیمراقبت و یپرستار شاغل در بخش ها 60 یبر رو یتجرب مهیمطالعه ن نیا روش کار:

گروه مداخله برگزار شد. در شروع،  یروزه برا 2کارگاه  کی یط یاخلاق یبود. برنامه توانمندساز یتصادف یاز نوع بلوک بند یریروش نمونه گ

ه ها با استفاده از داد لیو تحل هیتجز شد. لیهر دو گروه تکم یبرا یاخلاق یو درماندگ یماه بعد از مداخله، پرسشنامه اطلاعات فرد 1بلافاصله و 

 انجام گرفت. SPSSV .16ی در نرم افزار آمار شریف قیاسکوئر و آزمون دق یمستقل، کا یت رینظ یلیو تحل یفیآمار توص یآزمون ها

(  P≥ 05/0) 53/40±  33/9 و 20/40±  05/5 بیگروه مداخله و کنترل بترت یاخلاق یو شدت درماندگ یفراوان نیانگیقبل از مداخله، م ها:یافته

 37 ± 99/4 بیگروه مداخله و کنترل بترت یاخلاق یدرماندگ یفراوان نیانگیبعد از مداخله، م ( بود. P≥ 05/0) 27/41 ± 55/9 و 63/40 ± 48/5و 

ماه بعد  کیاما  ( بودP=  318/0) 9/39 ± 90/23و  17/37±  33/5 بیبترت یاخلاق یشدت درماندگ نیانگی( و م P=  263/0) 10/39±  88/8 و

 وجود داشت. ی( تفاوت معنادارP=  009/0) یاخلاق یشدت درماندگ نیانگی( و مP=  012/0) یاخلاق یدرماندگ یفراوان نیانگیاز آن، از نظر م

شدت و  دیشا یتوانمندساز یبرنامه ها یو اجرا یزیرسد با برنامه ر یبه نظر م پرستاران، یاخلاق یدرماندگ یبالا وعیبا توجه به ش گیری:نتیجه

 .دیپرستاران را به حداقل رسان نیدر ب یاخلاق یدرماندگ یفراوان

 پرستار ژه،یواحد مراقبت و ،یاخلاق یدرماندگ ،یتوانمندساز ها:کلیدواژه
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 ویژه در مقایسه با پزشکان و سایر مراقبین ، به[5, 4, 2] در پرستاران

 ایران در شده انجام مطالعات اند. همچنین نتایج را گزارش کرده [2]

 میزان درماندگی اخلاقی پرستاران را متوسط تا شدید برآورد کرده اند(

پرستاران  %53دریافتند،  [8] همکاران. بطور مثال ابراهیمی و [7, 6]

برند. در بخش های مراقبت ویژه،  می از درماندگی اخلاقی شدید رنج
 دتش بدحال، بیماران پرستاران برای پیچیده و چندگانه ایه مسئولیت
 رغم علی این بخش ها، در دهند، زیرا می افزایش را اخلاقی درماندگی

 .[9] .هستند روبرو روانی شدید استرس با پرستاران فیزیکی، فشار

 در کیفیت موجب کاهش همکاری سازمانی تواند می اخلاقی درماندگی
 فرسودگی کار، محیط مندی در ضایتر بیماران، کاهش از مراقبت
پرستاری می شود، و منجربه افزایش طول  کارکنان تغییرات و شغلی

بستری و نیاز به مداخلات درمان اضافی می شود، ارائه مراقبت ضعیف 

 مستقیم یرتاث به توجه با .[10]به اعتبار سازمان آسیب می رساند 

 فراهم کردن پرستاران، حرفه ای عملکرد بر اخلاقی درماندگی

 .[9] است لازم مقابله ای راهکارهای

( 1) از جمله کاهش درماندگی اخلاقی بمنظور مداخلات متعددی 
بخش مراقبت  محیط ارتقاء بر متمرکز مداخلات( 2) آموزشی؛ مداخلات

 چند اخلاقی جلسات دهیسازمان اخلاق، کمیته های اجرای شامل ویژه،
ارائه شده  (3اخلاقی ) وقایع از پس رسمی جلسات ای وتشکیلرشته

 آموزش با همراه صرفه، به مقرون باید مداخلات این است. با این وجود،
یکی از مداخلات چند بعدی،  کشور باشند. شرایط با مطابق و

که باعث  ییها یاز استراتژ . یکی[11] است پرستاران توانمندسازی

 یبا درماندگی اخلاق یاروییرو بمنظورپرستاران  یاخلاق یتوانمندساز
 ,Nathanielیل )ناتانیتا آلو یحساب اخلاق یشود استفاده از تئور یم

Alvita) [12] مدیریت در منظم و منطقی . این تئوری یک تئوریاست 

 سهولت، مرحله سه شود و شامل شامل می اخلاقی محسوب درماندگی

 (Allen) آلن توسط تئوری این .[13] است (تفکر) انعکاس مشکل و حل

 و بزرگسالان) بخش مراقبت ویژه در شاغل پرستاران بروی (، 2016)
یافته های این مطالعه نشان داد نمرات  .بکار برده شد( کودکان

  [13]ماه پس از مداخله کاهش یافت  3درماندگی اخلاقی در پرستاران 

شدت بالای درماندگی اخلاقی در پرستاران بخش ویژه و با توجه به  
کاهش  ارض آن بر پرستار و بیمار و نیز فرسودگی، ترک شغل ووع

ها خدمت  سال یگر ط پژوهش که یناکیفیت مراقبت از بیمار و 
از  یادیشاهد موارد زبه کرات ، یژهومراقبت  در بخش یپرستار

 یروش برا یک یدر خود و همکاران بوده است، اجرا یخلاقدرماندگی ا
د. رس ینظر م هب یضرور یژهپرستاران بخش و یکاهش درماندگی اخلاق

دگی بر درمان یبرنامه توانمندساز یرتأثاین مطالعه با هدف تعیین لذا 
 . یژه انجام شدوهای  مراقبتبخش  شاغل در پرستاران یاخلاق

 روش کار

 در بخش مراقبت های ویژه آیاین مطالعه نیمه تجربی با گروه کنترل 
یو قلب بیمارستان شهید بهشتی کاشان  سی آی و 3 و 2 و 1 یو سی
 بیضرانجام شد. بمنظور برآورد حجم نمونه،  1398در فروردین ماه از 

و با توجه به مطالعه برهانی و ، %80 آزمون توان بیضر، %95 نانیاطم
میانگین یکی از ابعاد حساسیت اخلاقی پرستاران را برای  همکاران که

و برای گروه  46/2 ± 41/0گروه مداخله )دریافت برنامه آموزشی( 

نمونه برای هر گروه،  تعداد [14] اند بدست آورده 08/2 ± 66/0کنترل 

درصد ریزش احتمالی در گروه  10نفر برآورد گردید که با احتساب  33
  شرکت کردند. 36نفر و در گروه کنترل  36آزمون 

موافقت پرستاران بمنظور شرکت در پژوهش، معیار ورود به مطالعه،  
ماه  6داشتن حداقل مدرک کارشناسی پرستاری، و داشتن حداقل 

معیارهای خروج شامل  .ر بخش مراقبت های ویژه بودتجربه کاری د
انصراف از ادامه شرکت در مطالعه، شرکت نکردن فرد مورد پژوهش در 
هر یک ازکارگاه های آموزشی در زمینه موضوع درماندگی اخلاقی، 

 بود. به بخشی غیر از بخش مراقبت ویژه تغییر محل خدمت
 لوکب روش به سازی یتصادف لیست اساس نمونه های تحت مطالعه بر 

بتدا ا گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. چهارتایی در دو بندی تصادفی
 و درماندگی جمعیت شناختی برای هر دو گروه پرسشنامه اطلاعات

 تکمیل شد. به روش خود گزارش دهی اخلاقی
 یگرفتن از تئور یدهمطالعه با ا یندر ا یاخلاق یبرنامه توانمندساز

ته هف 2روزه طی  2در یک کارگاه  [12]یل ناتان یتاآلو یحساب اخلاق

ساعت در روز( در سالن کنفرانس بیمارستان شهید بهشتی  4متوالی )
کاشان برای گروه مداخله برگزار شد. این تئوری شامل سه مرحله 

 سهولت، حل مشکل و بازتاب )تفکر( است.
 ضادت دچار بگذارد سر پشت خوبی به را سهولت مرحله نتواند فرد اگر

 ام مداخلات بنابراین. می شود اخلاقی درماندگی آن دنبال به و اخلاقی
 د،ش آغاز مشکل حل مرحله از شد ارائه توانمندسازی برنامه قالب در که

 زنی سهولت مرحله در شده ذکر های ویژگی به ها استراتژی در البته
 هتوج باید ولی شد گرفته بهره امکان حد تا آن ها از و گردید تاکید
 برخی مراحل از فقط اخلاقی توانمندسازی برنامه اجرای در که داشت
 همداخل انجام امکان عدم دلیل به و شد استفاده اخلاقی حساب تئوری

 مثلاً یا سازمانی های مشی خط و ها سیاست چون مواردی بر
شدند.  حذف موارد این قبیل، این از مواردی و کار محیط فاکتورهای

نشان داده شده  1جدول سازی اخلاقی در  های برنامه توانمند گام
 است.

 

 (12) لیناتان تایآلو یحساب اخلاق یتئور یاخلاق یبرنامه توانمندساز یخلاصه گام ها .1جدول 

 یاخلاق یبرنامه توانمندساز یخلاصه گام ها

 گرفت. قرار پرستاران اختیار در کارگاه از قبل پمفلت قالب در که( مشکل حل مرحله: تئوری دوم اساس مرحله بر) آن توسط متخصص اخلاق علائم و اخلاقی درماندگی تعریف

 .مراقبت و کیفیت حرفه پرستاری، پرستاران، ناگوار درماندگی اخلاقی در عواقب شناسایی

 از استفاده طریق از( حل مشکل مرحله: دوم تئوری مرحله بر اساس) موجود مطالعات اساس براخلاق  همکاری متخصص با اخلاقی درماندگی با مقابله برای آموزشی های استراتژی

 گروهی. بحث پاورپوینت، سخنرانی،

گی درماند های تجربه گذاری اشتراک به و متمرکز کوچک های گروه سازماندهی طریق از و گر پژوهش تحت نظارت اخلاقی درماندگی با مقابله های استراتژی اعمال و تقویت برای تلاش

 (بازتاب مرحله: اخلاقی حساب تئوری سوم مرحله اساس بر) داستان یک قالب در اخلاقی
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 شناختی توزیع افراد بر حسب متغیرهای جمعیت .2جدول 

 Pآماره  انحراف معیار-کنترل میانگین انحراف معیار-مداخله میانگین متغیر

 801/0* (32/6) 4/35 (8/5) 35 سن

 793/0**   تأهلوضعیت 

  (3/43) 13 (40) 12 مجرد

  (7/56) 17 (60) 18 متأهل

 514/0**   سطح تحصیلات

  (5/88) 23 (1/82) 23 کارشناسی

  (5/11) 3 (9/17) 5 کارشناسی ارشد

 /752**   نوع بخش

  (3/23) 7 (7/26) 8 1آی سی یو 

  (30) 9 (3/23) 7 2آی سی یو 

  (20) 6 (30) 9 3آی سی یو 

  (7/26) 8 (20) 6 آی سی یو قلب

 585/0**   وضعیت استخدامی

  (40) 12 (30) 9 رسمی

  (7/46) 14 (60) 18 پیمانی

  (3/13) 4 (10) 3 طرحی

 363/0* (6/4) 58/13 (11/3) 58/12 سابقه خدمت )سال(

 313/0***   نوع شیفت کاری

  (100) 30 (7/96) 29 در گردش

  0 (3/3) 1 فقط صبح

 488/0**   وضعیت اقتصادی

  (80) 24 (7/86) 26 میلیون 2-3

  (20) 6 (3/13) 4 میلیون 3بیش از 

 اند. معیار( و برای بقیه به صورت فراوانی )درصد( گزارش شده های داخل جدول برای متغیرهای سن و سابقه خدمت به صورت میانگین )انحراف داده

 دو/ *** آزمون دقیق فیشر * آزمون تی مستقل/ ** آزمون کای

 

 نتایج بررسی اثر اجرای برنامه توانمندسازی بر فراوانی و شدت درماندگی اخلاقی پرستاران .3جدول 

 معیار( میانگین )انحراف پیگیری معیار( میانگین )انحراف بعد معیار( میانگین )انحراف قبل گروه

    فراوانی

 (86/4) 17/32 (99/4) 00/37 (05/5) 20/40 مداخله

 (65/8) 87/36 (88/8) 10/39 (33/9) 53/40 کنترل

 P - 263/0 012/0مقدار 

    شدت

 (19/5) 33/32 (33/5) 17/37 (48/5) 63/40 مداخله

 (76/9) 77/37 (90/9) 23/39 (55/9) 27/41 کنترل

 P - 318/0 009/0مقدار 

 

شود دو گروه مداخله و کنترل از لحاظ  مشاهده می 2جدول در 

 05/0Pشناختی در نظر گرفته شده همگن هستند ) متغیرهای جمعیت

> .) 

 نفره 5 گروه 6گروه مداخله در  پرستاران اجرا گام های فوق، برای

 توسط شده ارائه تجارب میان از تجربه یک سپس شدند، تقسیم

 د،ش بیان گروه هر نماینده توسط شان کاری تجربه طول در پرستاران

 خصوص در شده داده های آموزش از پس شد خواسته گروه هر از و

کارهایی  راه بیان اخلاقی به درماندگی کاهش مؤثر های استراتژی

 حل راه و اخلاقی درماندگی زمینه در خود تجارب با مقابله بمنظور

 شده ارائه سناریوهای مورد در اخلاقی درماندگی کاهش بمنظور هایی

 تحت ارک راه بهترین نهایت در و بپردازند گروه اعضای کلیه فکری هم با

همچنین، در . شد انتخاب واصلاح کارگاه در مدرسین نظارت و هدایت

پایان کارگاه جزوه محتوای کارگاه درماندگی اخلاقی و راه کارهای 

آموزشی مورد نظر در محتوای مقابله با آن نیز به گروه مداخله داده شد. 

پس از تکمیل  اخلاقی درماندگی نشانه ها و عوارض و علائم خصوص

اصله بعد بلاف پرسشنامه های پس آزمون در اختیار گروه کنترل نیز قرار گرفت.

آن، پرسشنامه درماندگی اخلاقی  از پس ماه یک از اجرای برنامه توانمندسازی و

 .شد تکمیل نترلک و مداخله گروه پرستاران توسط مجدداً

سطح  تأهل، وضعیت جنس، اطلاعات جمعیت شناختی شامل سن،

 خدمت ، نوع استخدام، سابقه بخش محل خدمت، وضعیت تحصیلات،

کاری، وضعیت اقتصادی و سابقه شرکت در کارگاه اخلاق بود  شیفت

نفر از اعضای هیئت علمی دانشگاه  5که روایی محتوایی آن به تایید 

 قیاخلا پرسشنامه درماندگیرسید. بمنظور سنجش درماندگی اخلاقی از 

 طراحی شده، استفاده شد.  (Corely) که توسط کورلی
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روند تغییرات میانگین فراوانی و شدت درماندگی اخلاقی بلافاصله و یک ماه  .1نمودار 

 بعد از مداخله در دو گروه مداخله و کنترل

 

 سنجش بمنظور کورلی توسط 1995 درسال بار این پرسشنامه اولین

 طراحی ویژه های مراقبت بخش در پرستاران شاغل اخلاقی درماندگی

 کورلی اخلاقی درماندگی پرسشنامه .[15] بازنگری شد 2007 سال در و

 مراقبت در خاص موقعیت یک مربوط به گزینه هر که بوده آیتم 24شامل 

شدت )جنبه  دو پرسشنامه درک افراد از این باشد. می بیمارستانی های

با تنش  ها که فرد درآن ییها یتموقع یفراوان) و ی(درماندگی اخلاق

. نحوه پاسخگویی به آیتم دهدیقرار م یرا مورد بررس (شود یمواجه م

 فرد است؛ دامنه نمرات(4تا  0) از یا ینهگز 5 یکرتل یاسمقها در 

 شدت نشانه باشد تر بیش فرد نمره هر چقدر و باشد می 96 تا صفر بین

 از آمده دست به نمره است. وی در تر بیش اخلاقی درماندگی و فراوانی

(، زیاد 48 – 1/24(، متوسط )24 – 0پرسشنامه به صورت کم ) کل

 .[16] استبندی شده  ( طبقه96 - 1/72( و خیلی زیاد ) 72 - 1/48)

و همکاران مورد  عباس زاده ایی این پرسشنامه توسطروایی محتو

 % 88 (Content Validity Index) محتوا روایی شاخص و بررسی

 ضریب از ابزار پایایی بمنظور است. تأیید قرار گرفته مورد و شده گزارش

 ICC Intra Correlation Coefficient) (ای رده -درون همبستگی

 افراد از نفر 15 توسط پرسشنامه ها که صورت این به گردید، استفاده

 توسط نیز مجددا بعد هفته دو و شده تکمیل پژوهش کننده در شرکت

 درون همبستگی ضریب میزان نهایت در است. گردیده تکمیل افراد همان

 درونی ثبات تعیین بمنظور همچنین .محاسبه شد 88/0 برابر ای رده

 بوده Α = /.87برابر  که استاستفاده شده  کرونباخ آلفای ضریب از ابزار

 . [6] است

 این مطالعه بر اساس دستورالعمل منتشر شدهبمنظور رعایت مسائل اخلاقی، 
در بیانیه هلسینکی انجام شد. بمنظور انجام این مطالعه از کمیته اخلاق دانشگاه 

علوم پزشکی کاشان مجوز لازم اخذ شد. قبل از نمونه گیری از کلیه شرکت 
 کنندگان در مطالعه رضایت آگاهانه کتبی اخذ شد.

بمنظور بررسی نرمالیته توزیع متغیرها از آزمون کولموگروف  

ده شد. بمنظور مقایسه وضعیت متغیرهای کمی نرمال اسمیرنوف استفا

خدمت  سابقهو  مستقل )میانگین سنی t بین گروهی از آزمون

سطح  ،تأهل وضعیت جنسیت،پرستاران(، بمنظور بررسی توزیع فراوانی 

کاری،  شیفت استخدام، نوع بخش محل خدمت، وضعیت تحصیلات،

یا آزمون دقیق  بین دو گروه از آزمون کای اسکوئر وضعیت اقتصادی

 گروه دو شدت و فراوانی درماندگی اخلاقی بینفیشر و بمنظور بررسی 

 استفاده های تکراری از نوع آمیخته از آزمون تحلیل واریانس با اندازه

شد. پس از جمع آوری داده ها، تجزیه و تحلیل داده ها توسط نرم افزار 

 05/0انجام شد. در کلیه موارد سطح معنی داری  16نسخه SPSSآماری 

 در نظر گرفته شد.

 یافته ها

 30نفر( و کنترل) 30مداخله) پرستار در دو گروه 60در این مطالعه 

مشخصات فردی  در رابطه بانفر( وارد مرحله آنالیز نهایی شدند. 

 80/0مستقل؛ سن ) tواحدهای مورد پژوهش در دو گروه نتایج آزمون 

= P )( 36/0و سابقه خدمت  =P ؛ نتایج آزمون کای دو ؛ از نظر وضعیت)

=  75/0(، نوع بخش )P=  51/0(، سطح تحصیلات )P=  79/0تاهل )

P( وضعیت استخدامی ،)58/0  =P( وضعیت اقتصادی ،)48/0  =P ؛)

تفاوت  (P=31/0نتایج آزمون دقیق فیشر از نظر نوع شیفت کاری )

به عبارتی دو گروه از نظر این ویژگی ها با آماری معنی داری نداشته و 

 (. 2جدول هم همگن بودند)

 بر اساس نتایج بدست آمده، 

بعد از مداخله، میانگین فراوانی درماندگی اخلاقی گروه مداخله و کنترل 

( و میانگین شدت P=  263/0) 10/39 ± 88/8و  37 ± 99/4بترتیب 

 /318) 23/39 ± 90/9و  17/37 ± 33/5رتیب درماندگی اخلاقی بت

0=P اما یک ماه بعد از آن، از نظر میانگین فراوانی درماندگی  ( بود

( P=009/0) ( و میانگین شدت درماندگی اخلاقیP=  012/0اخلاقی )

 .(1نمودار ؛ 3جدول )تفاوت معناداری وجود داشت. 

 بحث

 درماندگی بر توانمندسازی برنامه تأثیراین مطالعه به منظور بررسی 

نجام شد. نتایج این ا ویژه مراقبت های پرستاران در بخش اخلاقی

قبل از شروع مطالعه شدت و فراوانی در هر  مطالعه بیانگر آن است که

دو گروه در سطح متوئسط قرار دارد. این یافته همسو با یافته مطالعه 

 و دودک ،[18] همکاران و مرادی بیک ،[17] و همکارانجولایی 

 در [19] مدیان مطالعه نتایج با تضاد در است و مشابه [5] همکاران

 مکنم آمریکا است که درماندگی اخلاقی را پایین گزارش کرد، که کشور

مثلا خودمختاری  ایران، در پرستاران کاری محیط تفاوت از ناشی است

کم پرستاران و دموکراسی پزشک در جامعه، نادیده گرفتن پرستاران 

تصمیمات در مراقبت از بیمار، کمبود امکانات و موانع در بسیاری 

 . [22-20] سازمانی ناشی از قوانین و سیاست موسسات است

بر مبنی تئوری یک ماه بعد از اجرای برنامه توانمندسازی  همچنین،

حساب اخلاقی پرستاری آلویتا ناتانیل میانگین فراوانی و شدت 

 همسو با این گروه مداخله کمتر از گروه کنترل بود. درماندگی اخلاقی
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( دریافتند، اجرای برنامه توانمندسازی 2018و همکاران ) یافته، عباسی

برای پرستاران شاغل در بخش های مراقبت ویژه، دو هفته و  اخلاقی

از از مداخله موجب کاهش معنی دار شدت و فراوانی  یک ماه بعد

درماندگی اخلاقی پرستاران گروه مداخله شد در حالی که در گروه 

همچنین، نتایج  .[23]کنترل اختلاف آماری معنی داری مشاهده نشد 

 26( بر روی 2016) ی آلن و بوتلر این مطالعه همسو با یافته مطالعه

پرستار بخش ویژه بود. این مطالعه با استفاده از تئوری حساب اخلاقی، 

درماندگی اخلاقی و رضایت های کاهش  با هدف بررسی تأثیر استراتژی

شغلی پرستاران شاغل در بخش مراقبت های ویژه )بزرگسالان و 

 ماه پس از مداخله، آموزش 3کودکان( انجام شد. در مطالعه آلن و بوتلر 

 استدلال و ارتباطی های مهارت ،A4 مدل یادگیری مواردی چون

 راناخلاقی پرستا نمره درماندگی شخصی عملی های برنامه و اخلاقی

ماه بعد مطالعه حاضر و موید تاثیر  1را کاهش داد که مشابه نتایج 

بوتلر،  مطالعه . در مقایسه با[13] برنامه توانمندسازی در گذر زمان بود

 درماندگی با مقابله بمنظور بیشتری های استراتژی در این مطالعه

  .شد داده آموزش اخلاقی

 تاثیر عنوان نیز نشان داد با [24] نتایج مطالعه میرزازاده و همکاران

ان اخلاقی پرستار درماندگی کاهش بر زا استرس واقعه بازگویی جلسات

 1ماه بعد، از لحاظ بعد شدت درماندگی اخلاقی همانند نتایج  1قبل و 

ماه بعد مطالعه حاضر است که موید تاثیر برنامه توانمندسازی در گذر 

گزارش  (2013همکاران ) و ملازم . در تایید این یافته،[24] زمان است

 اخلاقی کاهش درماندگی بر "A4 مدل" مبنای بر کردند، آموزش

ماه بعد از مداخله تاثیر معنی  1 مراقبت ویژه قلبی بخش در پرستاران

  .[25] داری داشت

گین نمره فراوانی و شدت های مطالعه حاضر، کاهش میان بر اساس یافته

درماندگی اخلاقی بین دو گروه بعد از مداخله معنادار نبود؛ اما پس از 

دهد که برای استفاده از  یک ماه معنادار شد. این یافته نشان می

های آموزشی و تأثیر آن بر کاهش درماندگی اخلاقی، گذر  استراتژی

ه قرار گیرد. بر زمان لازم است که باید در مطالعات آینده مورد توج

تحت عنوان تاثیر آموزش  همکاران و برهانی ای مداخله اساس مطالعه

 و پرستار 25 کارگاهی و پیگیری بر حساسیت اخلاقی پرستاران بر

ماهه از طریق  2آموزشی  پیگیری با همراه روزه 2 کارگاهی آموزش

 طول در های اخلاقی، نتایج نشان دهنده تاثیر آموزش دریافت پیام

 اساس بر. [26]باشد  می پرستاران اخلاقی حساسیت افزایش بر زمان

 افزایش موجب پرستاری اخلاق اصول آموزش چندین مطالعه، نتایج

-تصمیم در که شده پرستاران اخلاقی حساسیت و [27] اخلاقی قضاوت

 گیری تصمیم تقویت و [28] دارد مثبت تأثیر پرستاران هایگیری

 با نتایج که [29]شود  لاقیاخ درماندگی کاهش سبب تواند می اخلاقی

 مطالعه حاضر مطابقت دارد.

 نتیجه گیری

یافته های این مطالعه، به نظر می رسد اجرای برنامه های  بر اساس

توانمندسازی می تواند بر کاهش شدت و فراوانی درماندگی اخلاقی در 

لذا، با توجه به شیوع بالای تاثیر مطلوبی داشته باشد.  پرستاران

درماندگی اخلاقی در بین پرستاران، برنامه ریزی بمنظور برگزاری 

ازی بویژه در پرستاران شاغل در بخش های کارگاه های توانمندس

 مراقبت ویژه بشدت توصیه می شود.

 تشکر و قدردانی

لوم عدانشگاه  طرح تحقیقاتی به شماره مصوببرگرفته از  این مقاله،

 052با کد اخلاق  پزشکی کاشان

.1397IR.KAUMS.NUHEPM.REC.  2/05/1397مورخ 

که با حمایت مالی معاونت پژوهشی صورت گرفته است. بدین  می باشد

سپاس خود را از معاونت محترم  قدردانی و وسیله محققان مراتب

که در اجرای این  پرستاران علوم پزشکی کاشان و پژوهشی دانشگاه

 د. پژوهش ما را یاری رساندند، اعلام می نماین

 تضاد منافع

ر د ایند که هیچ گونه تضاد منافعیبدین وسیله نویسندگان تصریح می نم
 خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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