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 چكيده
آوري و دانش پزشكي و پرستاري، تغيير در نقش پرستاران، و روابط  پيشرفت در فن:مقدمه و هدف

-ها مياين تنيدگي. شودهاي اخلاقي در پرستاران مياي منجر به بروز  تنيدگياي و بين حرفهدرون حرفه

-با توجه به اين اثرات، شناخت اين تنيدگي. دتوانند بر جسم و روان پرستاران اثرات منفي به جاي بگذارن

هاي اخلاقي بايد در بستر فرهنگي موجود تعريف از آنجايي كه تنيدگي.  استمند بهرهها از اهميت خاصي 

اين مطالعه  لذا،. هاي بنيادين انجام شودوهش هاي اخلاقي؛ پژ شناخت تنيدگيمنظور بهشوند، لازم است 

 .شد انجامهاي مراقبت ويژه در ايران رستاران بخشكيفي با هدف تبيين تجارب پ
  

 هايمصاحبه انجام با كه با رويكرد تحليل محتوا است كيفي بررسي يك مطالعه  اين:هامواد و روش

 مصاحبه گروهي با مربيان و پرستاران بخش 2 مصاحبه فردي و 18 صورت به عميق بدون ساختار و

 و انتخاب هدف بر مبتني كنندگانمشاركت. انجام گرديد شوراز شهرهاي مختلف ك هاي ويژه مراقبت

  .گرفت انجام محتواي كيفي تحليل ها با روشداده تحليل و تجزيه
  

تجربه پرستاران  ماهيت نشاندهنده كه مايهنهايت پنج درون در محتوا، تحليل فرايند طي  در:نتايج

هاي موانع و محدوديت". 1 ها شامل؛مايهدرون  اين .شد آشكار بودند، هاي ويژهبخش مراقبت

اقدامات بيهوده، قصور و خطاهاي ".4، "وخامت حال بيمار/ مرگ".3، "مشكلات ارتباطي".2، "سازماني

  . بود"ها و منابعها، صلاحيتتخصيص نامناسب مسئوليت".5 و " مراقبتي-درماني

  

هاي اخلاقي هاي ويژه با تنيدگيهاي پژوهش نشان داد كه پرستاران بخش مراقبت يافته:گيرينتيجه

هاي ريزيهاي اين پژوهش مسئولان حرفه پرستاري با برنامهبا توجه به يافته. متعددي روبرو هستند

هاي اخلاقي را كنترل نموده و به اين صورت از پيامدهاي توانند عوامل ايجادكننده  تنيدگيتر ميدقيق

 . مضر آن بكاهند
  

 كيفي، تحليل محتوا مطالعه هاي ويژه،تاران، تنيدگي اخلاقي، مراقبت تجربه پرس:كليدي    واژگان

 



 

2 

 ي كيفيي كيفيي كيفيي كيفييك مطالعهيك مطالعهيك مطالعهيك مطالعه: : : : هاي اخلاقيهاي اخلاقيهاي اخلاقيهاي اخلاقييو از تنيدگييو از تنيدگييو از تنيدگييو از تنيدگيسيسيسيسيتجربه پرستاران بخش آيتجربه پرستاران بخش آيتجربه پرستاران بخش آيتجربه پرستاران بخش آي

ي
لم

 ع
مه

نا
اه

وم
د

 -
ي

شك
پز

ر 
شو

دان
ي 

ش
وه

پژ
 

 /
هد

شا
ه 

گا
ش

دان
 /

ن 
آبا

9
0

 /
ل 

سا
م

ده
وز

ن
 /

ره
ما

ش
 

9
5

  

  

 مقدمه

اي هاي حرفه و نقشپرستاران به دليل موقعيت
 ،2( زيادي مواجه هستند 1اخلاقيهاي تنيدگي با خويش

 و آوري و دانش پزشكيعواملي مثل پيشرفت فن). 1
 افزايش ،ها افزايش هزينه، تخصيص منابع،پرستاري

 تخصصي ، توجه به حقوق فردي،جمعيت سالمندي
اي و بين ابط درون حرفه تغيير در رو،شدن حرفه

ند منجر به توان مي و تغيير در نقش پرستار ايحرفه
اخلاقي گردند كه ممكن است پرستار در هاي تنيدگي

). 3 ،4 ،5 ،6 ،7 ،8 (كند ها برخوردعمل روزانه با آن
نظر از  صرف،هاي اخلاقي پرستارانتنيدگيبيشترين 

ديده و كمبود نيروي انساني متخصص و آموزش
بيماران  ميشامل درمان تهاج؛ )9(هاي سازماني ياستس

 تقلب در ، آزمايشات غيرضروري،مشرف مرگ
 ، درمان ناكافي و ناكامل توسط همكاران،آزمايشات

 فقدان حمايت ،توزيع ناعادلانه قدرت بين همكاران
هاي  درد و رنج ناشي از روش،)10(سازماني 

 رفع منظور هب درمان بيماران ،تشخيصي و درماني ميتهاج
 ،هاي بهداشتي سياست محدوديت،نيازهاي سازمان

تر كردن زمان وقوع مرگ بدون كسب رضايت از طولاني
 كمبود نيروي ، تعريف مرگ مغزي،بيمار و خانواده وي

  .  باشدمي) 9(ها انساني و محدوديت هزينه
 موقعيتي است كه فرد راه ،منظور از تنيدگي اخلاقي

 انجام ،داند ولي موانع سازماني ميدرست انجام كار را
). 11 ،12 ،13(سازد درست كار را بر او غير ممكن مي

 بيمارستان دولتي و 5ه در شد انجام ميدر پژوهش ك
  درصد1/51 كه شدخصوصي شهر تهران مشخص 

هاي مختلف مجبور به تحمل  استرس و پرستاران بخش
 با   آناندرصد9/37 و بودند تنش موجود در محيط كار

-استرس و تنش موجود در محيط بيمارستان سازش مي

 كه داد نشانه شد انجاماز طرفي بررسي ). 14(كردند 

                                                                 
1. Moral distress 

شدت تنيدگي اخلاقي پرستاران در سطح متوسط است 
و رواني  ميپيامدهاي جس اخلاقي سبب يدگيتن). 15(

اي  بر وظايف حرفهتواند ميشود كه متعددي مي
ه شد انجامدر پژوهش . )16(پرستاران تأثير منفي بگذارد 

درصد 43 شد مشخص 2006 در سال 2توسط ناتانيل
پرستاران به دليل تنيدگي اخلاقي از موقعيت خويش 

تواند  تنيدگي اخلاقي مي،علاوه به. ندكردگيري كناره
گيري از حرفه پرستاري منجر به فرسودگي شغلي و كناره

  زندگي،و روحي ناشي از آن ميهاي جسضربه. شود
اغلب افراد وقتي كه . سازدروزانه پرستاران را مختل مي

 3 به نوعي با آن تطابقكنند مي با تنيدگي اخلاقي برخورد
برخي از پرستاران در رويارويي با اين ). 17(يابند مي

هاي مثبت تطابق نظير ايجاد باور در ها از روشتنيدگي
ر د. كنندمي استفادهخود جهت كنترل و تأثير بر محيط 

هاي منفي تطابق مثل    روش،حالي كه گروهي ديگر
گيرند انكار مسئوليت و دوري از موقعيت را به كار مي

)9 .(  
هاي اخلاقي و  با توجه به فراواني تنيدگي،بنابراين

 ،هاي مراقبت ويژهپيامدهاي آن در پرستاران بخش
 است مند بهرهها از اهميت خاصي شناخت اين تنيدگي

هاي اخلاقي بايد در  از آنجايي كه تنيدگي).9 ،18 ،19(
 لازم است ،)20(بستر فرهنگي موجود تعريف شوند 

هاي ملي وهش هاي اخلاقي؛ پژ شناخت تنيدگيمنظور به
با مروري بر مطالعات ). 21(المللي انجام شوند و بين
زمان ( مشخص شد تاكنون ،ه توسط پژوهشگرانشد انجام

با تنيدگي اخلاقي در رابطه ) ارائه طرح پژوهش
اي در سطح كل كشور يو مطالعهسيپرستاران بخش آي
كيفي با رويكرد در اين پژوهش .  انجام نگرفته است

هاي مراقبت ويژه  تجارب پرستاران بخش،تحليل محتوا
ه و درك عميقي از شد بررسيي اخلاقي ها از تنيدگي

                                                                 
2. Nathaniel  
3. Coping  



 زاده شوريده و همكارانزاده شوريده و همكارانزاده شوريده و همكارانزاده شوريده و همكاران    فروزان آتشفروزان آتشفروزان آتشفروزان آتش 
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. آمد دست بههاي اخلاقي عوامل مؤثر و علائم تنيدگي
 به مسئولان حرفه تواند ميهاي اين پژوهش فتهيا

تر در هاي دقيق تا با برنامه ريزيكند پرستاري كمك
هاي  زمينه كنترل اين موضوع موجب كاهش تنيدگي

اخلاقي شده و به اين صورت از پيامدهاي مضر آن 
لذا هدف مطالعه حاضر توصيف تجارب . بكاهند

 گي اخلاقي ميهاي مراقبت ويژه از تنيدپرستاران بخش
گيري تنيدگي اين تجارب در طراحي ابزار اندازه. باشد

كار ه  ب،اخلاقي كه بخش ديگري از طرح پژوهش است
  . رفت  خواهد

  

 هامواد و روش

هاي  تبيين تجارب پرستاران از تنيدگيمنظور به
هاي مراقبت ويژه از رويكرد كيفي اخلاقي در بخش

گيري مبتني بر هدف ونهدر اين مطالعه از نم. شد استفاده
هاي مختلف  پرستار از بيمارستان28تعداد . شد استفاده

هاي  مدرس پرستاري ويژه از از دانشكده3كشور و 
هاي فردي  در مصاحبه،پرستاري و مامايي سطح كشور

هاي  مدرس مراقبت3 پرستار بخش مراقبت ويژه و 15(
 7  و6دو گروه (هاي گروهي و مصاحبه) ويژه پرستاري

. مشاركت داشتند) نفري پرستار بخش مراقبت ويژه
هاي مراقبت ويژه با حداقل پرستاران شاغل در بخش

مدرك كارشناسي و حداقل يك سال سابقه كار در 
هاي ويژه هاي ويژه و مدرسين مراقبتبخش مراقبت

 سال سابقه تدريس درس تئوري و 3پرستاري با حداقل 
 در كنندگانمشاركت ،يهاي ويژه پرستارباليني مراقبت

پس از كسب موافقت و . دادند تشكيل را پژوهش
 ،كنندگاننامه آگاهانه و كتبي از مشاركترضايت
تمام . شدساختار آغاز بدون هاي عميق و مصاحبه
بلافاصله  و شده ضبط نوار ي رو بر هشد انجام هايمصاحبه

كامل توسط  صورت به آن متن ،مصاحبه هر اتمام  از بعد
سؤالات  محور. شدپياده  كننده وهشگر مصاحبهپژ

 تبيين تجارب پرستاران و مدرسين پرستاري در ،مصاحبه

. هاي ويژه بودي تنيدگي اخلاقي در بخش مراقبتباره
هاي اخلاقي  تنيدگيدربارهمصاحبه با يك سؤال كلي 

 منظور به. شدتر ختم ميآغاز و به سؤالات اختصاصي
ها چهار ان از صحت دادهتكميل اطلاعات و اطمين

. شد انجامها يك بار  بار و بقيه مصاحبه2مصاحبه فردي 
- دقيقه و زمان مصاحبه20 -54هاي فردي زمان مصاحبه

ها توسط كليه مصاحبه.  دقيقه بود50 -116هاي گروهي 
آوري اطلاعات  تا از تورش جمعشد انجاميك پژوهشگر 
 بودن مانهمحر و اصل رازداري رعايت. جلوگيري شود

و  مراحل كليه در كنندگانو نام مشاركت اطلاعات
 حفظ دربارهكنندگان  اطمينان دادن به مشاركتهمچنين

 حق حفظ و اطلاعات تحليل و اسرار مربوط به تجزيه

 جمله از از پژوهش بخش هر در مشاركت از گيريكناره

  . اخلاقي بود نكات
تحليل ها به روش اطلاعات حاصل از مصاحبه

تحليل محتوا  . شدتحليل و تجزيه  با رويكرد كيفي1حتوام
 از ،روشي مناسب براي بدست آوردن نتايج معتبر و پايا

 ارائه ،2 بينش جديد،هاي متني جهت ايجاد دانشداده
). 23،22( است 3حقايق و راهنماي عملي براي عملكرد

 قراردادي محتواي روش تحليل از مطالعه اين در

 طبقات كارگيريبه روش پژوهشگر از ناي در. شد استفاده

-مي اجازه عوض در و ورزداجتناب مي شده تعيين قبل از

 . آيند بيرون هاداده از درون نامشان و طبقات كه دهد

 يك به تا شده كاملاً غرق هاداده پژوهشگر در بنابراين

-داده تحليل ابتدا. پيدا كند دست جديدي بصيرت يا درك

 و هاآن ور شدن درغوطه براي تنم مكرر خواندن با ها
 به كلمه  متون؛ سپسگرددمي آغاز كلي حس يك يافتن

 فرآيند  اين.شوند استخراج كدها تا شودمي خوانده كلمه

 تداوم هاگذاري آن نام تا كدها استخراج از پيوسته طور به

-يا شباهت و هاتفاوت براساس كدها پس از آن يابدمي

 به پايان و در گردندمي بنديستهد طبقات داخل به هايشان

                                                                 
1. Content Analysis 
2. New Insight  
3. Action  
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شود مي قول ها نقلداده متن از شواهدي مفهوم هر ازاي
 ديجيتالي صورت بهها در اين پژوهش مصاحبه). 25،24(

 كدگذاري و ، مرور، كلمه به كلمه تايپ؛ سپسضبط
 تحليل و تجزيه. گرفتند  قرارتحليل و تجزيهبلافاصله مورد 

آوري اطلاعات ر مستمر با جمعطو و بهزمان هم ،هاداده
براي كدگذاري اوليه از كلمات خود . انجام گرفت

هاي برداشت(كننده كنندگان و كدهاي دلالتمشاركت
- مصاحبه؛ سپسشد استفاده) هاهر سه پژوهشگراز گفته

هاي واحدهاي معني از گفته. هاي بعدي انجام گرفت
 باز از كنندگان در قالب كدهاي اوليه يا كدهايمشاركت
كدها چندين بار بازخواني . ها استخراج شدندمصاحبه

 تشابه و تناسب بيان كننده موضوع براساسشدند و 
 با اطلاق ؛ سپسگرفتند واحد در يك دسته يا طبقه قرار

كدهاي جداگانه و مرور مكرر و ادغام كدهاي مشابه 
بدين ترتيب كدگذاري سطح . گرفت صورتبندي طبقه

ر مرحله بعد طبقات نيز با يكديگر د. دوم شكل گرفت
مقايسه شدند و طبقاتي كه از نظر خصوصيات 

تري را  در يكديگر تلفيق و طبقه وسيعبودند مشابه
  .  شدها نمايان مايهتشكيل دادند و درون

چند  تلفيق از هايافته مقبوليت و دقت افزايش جهت
 مصاحبه مجدد با كردن چك ،عميق مصاحبه روش

. شد استفادهپژوهشگران  توسط زمان همحليل ت و شوندگان
 كنندگاناز مشاركت كدام هر با بار دو حداقل ملاقات

 يك از انجام بيشتر و اطلاعات آوريجمع براي پژوهش

هاي يادداشت استفاده از ،كنندگانمشاركت با مصاحبه
ثبت حالات (اطلاعات  آوريجمع حين در روزانه

گان هنگام بيان نظرات و كنندگفتاري يا فيزيكي مشاركت
و يا حضوري مكرر  تلفني هايتماس ،)تجارب خويش

 كنندگان براياز مشاركت نظرخواهي ،كنندگان شركت با

 چنينهم.شد انجام پژوهشگر هايبرداشت صحت تأييد

 و صحت تفسيرها درباره هايافته تأييدپذيري افزايش براي
 نحوه با آشنا همكاران از تعدادي با كدگذاري فرايند

 و كليه مراحل شد مشورت كيفي هايپژوهش تحليل
  .  شدها به دقت ثبت انجام كار و چگونگي استخراج داده

 
 نتايج

 10 ، مؤنث21(كننده  مشاركت31در اين مطالعه 
 با ميانگين ، سال52 تا 24ي سني با محدوده،)مذكر

 ميانگين سنوات كار در بخش ، سال5/13سنوات خدمت 
 سال و با تحصيلات كارشناسي و 2/10يو سيآي

كارشناسي ارشد پرستاري از شهرهاي مختلف ايران 
  . گرفتند مورد مصاحبه عميق و نيمه ساختاريافته قرار

زيرطبقه استخراج 118 واحد معنايي و 1268در ابتدا 
ه در گرفت صورتهاي  حذف و ادغام،پس از كاهش. شد

طبقه و 25 ،زيرطبقه85 اين تعداد به ،مراحل مختلف
هاي اصلي اين پژوهش مايهدرون. مايه تبديل شددرون5

مشكلات « ،»هاي سازمانيموانع و محدوديت«شامل 
 ،اقدامات بيهوده« ،»وخامت حال بيمار/ مرگ« ،»ارتباطي

تخصيص « و » مراقبتي-قصور و خطاهاي درماني
 هريك بود كه »ها و منابع صلاحيت،هانامناسب مسئوليت

  . بودند   متعدديداراي طبقات
 هاي سازمانيموانع و محدوديت

-هاي حاصل از تحليل محتواي دادهمايهيكي از درون

هاي فردي و گروهي پرستاران هاي حاصل از مصاحبه
ي تنيدگي اخلاقي؛ موانع و يو در بارهسيبخش آي
هاي سازماني بود كه مانع عملكرد درست محدوديت

 6مايه شامل اين درون. شديو ميسيپرستاران بخش آي
- ويزيتبودن  آموزشي،طبقه شرايط سازماني و قانوني

عدالتي  بي، پاسخگويي و مؤاخذه،هاي متعدد پزشكان
 تحميل بار مالي زياد به بيمار  و ، پرستاربه نسبت

 .  اجبار به اعلام كد احيا بوددرنهايت

 موانع ،كنندگان در اين پژوهشي مشاركتتقريباً همه
هاي سازماني را سدي عمده براي كار يتو محدود

 بيماران خود دربارهپرستاري و رعايت اصول اخلاقي 
-در ميان عوامل مربوط به موانع و محدوديت. دانستندمي

كنندگان به شرايط قانوني و  مشاركت،هاي سازماني
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كردند كه مانع بزرگي بر سر راه موانع سازماني اشاره مي
در صورت عدم انجام كاري طوري كه  به،ها بودهآن

 دچار عذاب وجدان ،واسطه مسائل قانونيبراي بيمار به
در همين . كردندشدند و تنيدگي اخلاقي را تجربه ميمي

  :كرداي اظهار كنندهرابطه مشاركت
 ،بعضي وقتا هم كه به دلايل موانع سازماني يا قانوني"

م خارج از شرح وظايفش براي بيمار انجا ميپرستار اقدا
 مشكل ،ده و بعدش مشكلي براي بيمار پيش ميادنمي

اين جاست كه ايثار . عذاب وجدان براي پرستار پيش مياد
  )1كننده مشاركت. ("شهمعني ميديگه بي

ي ها سالهاي  رزيدنت،هاهاي مكرر انترنويزيت
 فلوها و اساتيد پزشكي نيز موجب ،مختلف تحصيلي

كنندگان اظهار شاركتم. شدتنيدگي اخلاقي پرستاران مي
- ويزيتبودن ند كه تعدد ويزيت پزشكان و آموزشيكرد

گردد مرتباً ها احتمال بروز خطا را بالا برده و موجب مي
 كه گاهي به ضرر بيمار كند دستورات دارويي تغيير

جايي كه عدم ضرررساني يكي از اصول از آن. است
  در،اخلاقي است كه پرستار ملزم به رعايت آن است

صورت مواجهه با شرايطي كه رعايت چنين اصل 
 پرستار دچار تنيدگي اخلاقي ،كند داراخلاقي را خدشه

  : اي گفتكننده مشاركتدر همين رابطه. شودمي
كنه و دستور دارويي يه انترن مياد بيمارو ويزيت مي"

 مياد و 1 رزيدنت سال ،بعد مدتي. نويسهبراش مي
-ورات انترن رو عوض ميكنه و دستبيمارو ويزيت مي

 و 2بيني اين سيكل توسط رزيدنت سال  مييه وقت . كنه
حالا فكرشو بكن تو . شه و فلو و استاد هم تكرار مي3

گاهي ... يمكرد اين فواصل ما هم اومديم دستوراتو اجرا
گاهي دستورات ... اين دستورات با هم تداخل دارن

 ما كه جرأت ...شهاشتباه هستن و به ضرر بيمار تموم مي
همينا ... از دستمون هم كاري بر نمياد. اعتراض نداريم

  )29كننده مشاركت (".تنش اخلاقيه ديگه
پاسخگويي و مؤاخذه سومين طبقه موانع و 

در . هاي سازماني در اين پژوهش بودمحدوديت

پذيري بسيار مهم پرستاري پاسخگويي و مسئوليت
 كه تضاد بين ودندب كنندگان بر اين باورمشاركت. هستند
هاي سازماني سبب هاي پرستاري و سياستارزش

 زيرا آنان در برابر ،شودتنيدگي اخلاقي پرستاران مي
در . كارهاي خويش مسئول بوده و بايد پاسخگو باشند

ها و  سياست،صورتي كه پرستاران بر خلاف قوانين
ها معترض  آنبه نسبتشرايط سازماني كار كنند و يا 

تي اگر به نفع بيمار باشند بايد پاسخگو باشند و  ح،باشند
. گيرنددر قبال عملكرد خويش مورد مؤاخذه قرار مي

  :  گفتكنندگان در اين بارهي كه يكي از مشاركتطور به
شه هايي وارد ميها به هرحال استرسدر كنار اين"

كه نابجاست و اين به خاطر استاندارد نبودن شرايط 
بارها شده كه . يتي هستشكاري و شرايط مدير

 ،م ولي بعدش دودش تو چشم خودم رفتهكرد اعتراض
  )12كننده مشاركت. ("خودم بازخواست و مؤاخذه شدم

تحميل بار مالي زياد به بيمار چهارمين طبقه موانع و 
هاي سازماني كنايه از آن داشت كه پرستاران محدوديت

يادي را ي زشوند كه هزينهوقتي با بيماراني مواجه مي
شوند ولي يو بستري ميسيمتقبل شده و در بخش آي

ها در اين بخش به جز تحميل بار مالي هيچ بستري آن
آنان اظهار . شونداي براي آنان ندارد دچار تنش ميفايده

بينند ولي كاري از كه اين شرايط را ميند از اينكردمي
انات بي. شونددستشان بر نميايد دچار تنيدگي اخلاقي مي

  : ي زير مؤيد آنستكنندهمشاركت
رو كه نيازي  بيماراني،دونم چرا بعضي پزشكان نمي"

 در ،كننيو ندارند تو اين بخش بستريش ميسيبه آي
شه تحت درمان قرار كه تو بخش عادي هم ميصورتي

شه كه بيماراني هستند كه ديگه نمييا اين... بگيرن
ين بخش بستريشون  ولي الكي تو اكرد براشون كاري

-سييادم مياد يه بيمار پيوند كليه تو بخش آي... كننمي

شد و پيوند براش يو بستري شد كه اصلاً نبايد پيوند مي
خونوادش تمام خونه و زندگيشونو ... كنتراانديكه بود

...  آخرشم بيمار فوت شدكردند فروختند و خرج بيمار
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 ".ايدسفنتونستم به اونا بگم كه اين كارشون بي
  )16كننده مشاركت(

 اجبار ،هاي سازمانيپنجمين طبقه موانع و محدوديت
ي اسلام هيچ فردي طبق توصيه. به اعلام كد احيا بود

جايي كه  زندگي ديگري را خاتمه دهد و از آنتواند مين
 دستورات اسلام بنا نهاده براساسقوانين كشور ايران 

 را احيا no code ؛ لذا پرستاران بايد بيماراناست شده 
ند كه انجام كردكنندگان اظهار برخي از مشاركت. كنند

. فايده استعمليات احيا براي برخي بيماران واقعاً بي
هاي احياي بيماران دچار سرطان پيشرفته و بيماري

-العلاج تنها موجب زجر و تداوم ناراحتي آنان ميصعب

 شود و اين امر با اصل اخلاقي خودمختاري بيمار
-منافات دارد و لذا موجب تنيدگي اخلاقي پرستاران آي

اي اظهار كننده مثال مشاركتعنوان به. شوديو ميسي
  : كرد

يادم مياد بيماري داشتم كه سرطان متاستاتيك "
.  استno code بودند پزشكان هم بهمون گفته. داشت

 ما مجبور بوديم به دلايل قانوني احياش كرد وقتي ارست
اقعاً زنده موندن اين بيمارا فقط درد اونارو كنيم ولي و

 كرده خود بيمار چند بار آرزوي مرگ... بخشهتداوم مي
  )5كننده مشاركت (".بود

  مشكلات ارتباطي

-مشكلات ارتباطي با بيمار و همراهان دومين درون

هاي واكنش"مايه استخراج شده بود كه شامل سه طبقه 
مشكلات " و "مارارتباط با بي" ،"ارتباطي همراهان

هاي كار يكي از جذابيت.  بود"ارتباطي با همكاران
ها و  همراهان آن، تعامل ارتباطي وي با بيماران،پرستار

 داشتند تأكيد كنندگانمشاركت. همكاران است

موجب  همراهان و بيماران برخوردهاي رفتاري نامناسب
در واقع از . شوددلسردي و تنيدگي در پرستاران مي

ي كه پرستاران بزرگترين عضو تيم درمان بوده و آنجاي
 بيشتر تحت تأثير ،مرتباً با افراد گوناگون در تعامل هستند

ارتباطات با ساير اعضاي تيم بهداشتي و خانواده بيمار 

-به كه ندكردمي بيان كنندگاناز مشاركت بسياري. هستند

رفتار ناشايست و ارتباطات نادرست همراهان  دنبال
همين ناراحتي بر انجام . شونددچار ناراحتي مي ،بيمار

هاي پرستاري آنان اثر گذاشته و مانع رعايت مراقبت
-عدالت كه يك اصل اخلاقي در امر مراقبت است؛ مي

 . شود

  :گفت ايكنندهمشاركت
همراهي كه مياد اصلا فرهنگ اين رو نداره كه من "

 حالا. زنه سر من داد مي،مكرد براي مريضش چي كار
 ،گيرم كه اون آژيته شدهگم اون عواملم در نظر ميمي

 ولي بعضي وقتا يه ، من بايد آرومش بكنم،حق با اونه
 آدمو ناراحت ،دن كه اصلاً درست نيستفحشايي هم مي

اين جور . خوب پرستارم آدم آهني نيست كه. كنهمي
كنه و خواسته و  ناراحتش مي،ذارهچيزا روش تأثير مي

-مشاركت. ("ذارههاش اثر ميارائه مراقبتناخواسته رو 

  )18كننده 
مشكلات ارتباطي تنها محدود به ارتباط پرستار با 

كه بسياري از پرستاران از اين. همراه بيمار نبود
ستند با بيمار خود ارتباط برقرار كنند و از توان نمي

ها آن. كردند اظهار ناراحتي مي،نيازهاي آنان آگاه شوند
ند در بسياري از مواقع قادر به انجام ردكاظهار مي

درست كارها به دليل آگاهي نيافتن از نيازهاي بيماران 
 ،ضرررسانينيستند و ممكن است اصول اخلاقي عدم

ي طور به. سودمندي و عدالت را ناخواسته رعايت نكنند
  : كردكنندگان در اين رابطه اظهار كه يكي از مشاركت

خوان با پرستار شاره ميگاهي بيمارا با ايما و ا"
شه و همين ارتباط ايجاد كنند ولي پرستار متوجه نمي

مثلاً مريض درد . شهموضوع موجب تنش در پرستار مي
خواد يه جوري به  مي،شهداره يا حالش داره بدتر مي

شه يا اشتباه ولي پرستار متوجه نمي. پرستار بفهمونه
 تازه منِ ،هشميره يا بدحال ميمريض مي. كنهدرك مي

خواسته شم كه چي ميپرستار متوجه منظور مريض مي
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شه و حتي دچار عذاب اونوقته كه تنش من زياد مي. بگه
  ) 4كننده مشاركت. ("شموجدان مي

كنندگان از ارتباط نادرست و غير اي از مشاركتعده
 عنوان به. بودند اصولي رفتار پزشكان با پرستاران ناراضي

  : كردكنندگان در اين زمينه اظهار اركتمثال يكي از مش
. بينن ميخيلي از پزشكامون خودشونو بالاتر از ما "

خوب درسته كه اونا سوپراسيستمند ولي حق ندارند هر 
گاهي سرمون داد .... طور دلشون خواست با ما رفتار كنند

ما هم كه جرأت نداريم ... دنگاهي فحشمون مي...زننمي
چيزي بگيم كسي ازمون حمايت گيرم هم . چيزي بگيم

  )6كننده مشاركت. (" حتي دفتر پرستاري،كنهنمي
 وخامت حال بيمار/ مرگ

وخامت حال / مايه استخراج شده مرگسومين درون
مرگ " و "بيماران بدحال و جوان"بيمار با طبقات 

تغييرات ناگهاني وضع هوشياري و وضع .  بود"بيمار
اين . متداول استسي يو بيماران در بخش آي ميعمو

 بيماران جوان بيشتر دربارهخصوص تغييرات ناگهاني به
-مشاركت. شدكنندگان ميموجب ناراحتي مشاركت

  : ي اين تغييرات چنين گفتاي در بارهكننده
بيني مريضي مي. سوزهدونيد گاهي دل آدم ميمي"

 حالش رو به بهبودي ،يكرد ها كارداري كه باهاش مدت
بيني مريض يه دفعه مي. يكرد ارتباط برقرار باهاش ،بوده

من كه . شهاعصابت له مي... حالش دگرگون شد و رفت
همش ترس و . تونم با اين قضيه كنار بيامها نميتا مدت

 ،همش نگرونم كه براي مريضاي ديگم هم... واهمه دارم
  )2كننده مشاركت. ("چنين اتفاقي نيفته

ش مراقبت ويژه با از ديگر مشكلاتي كه پرستاران بخ
مرگ .  مرگ بيماران بود،بودند آن به كرات مواجه

افتاد موجب  غير مترقبه اتفاق ميطور بهبيماراني كه 
ند از كردآنان اظهار مي. شدرنجش خاطر پرستاران مي

هاي ناگهاني بيماران كاري از كه در قبال مرگاين
ز بسياري از آنان ا. برند رنج مي،دستشان ساخته نيست

اطلاع رساني مرگ بيماران به خانواده اظهار ناراحتي 

ند و برخي نيز در ارتباط با مسئله پيوند اعضا و كردمي
-رساني به خانواده در اين زمينه دچار ناراحتي مياطلاع

  : كرداي در اين رابطه اظهار كنندهمشاركت. شدند
يو زياد با مرگ مريضا سروكار سيما تو بخش آي"
مثل . ذاره مي خيلي اثر ، مرگ مريضاي جوونا؛ امداريم

بيني كه ديگه هيچ كاري مي! نكرد اينكه گرفتن زنجيرت
زنه و تو  داره جلوت پرپر مي،توني براش انجام بدينمي

شي اما هيچ داري خفه مي. شيكم داري آب ميهم كم
حالا بعدش بايد به خونواده ... توني بكنيكاري نمي

اين . نيد اعضا مريضتونو اهدا كنيدتواطلاع بدي كه مي
  ) 11كننده مشاركت ("...قسمت قضيه خيلي زجر آوره

 : مراقبتي- قصور و خطاهاي درماني،اقدامات بيهوده

 ،توجهي به اصول اخلاقي توسط كادر درمانبي
توجهي به استقلال بيمار و  بي،كتمان و توجيه خطاها

ل انجام  عدم تعهد اخلاقي پزشك در قبا،خانواده او
 ،مسئوليتي كادر درمان قصور و بي،پژوهش بر بيمار

 مراقبتي و - خطاهاي درماني،هاي نادرستمراقبت
اقدامات بيهوده در مراحل پايان حيات طبقات اين 

  . مايه اصلي بوددرون
 چهار اصل خودمختاري ،نظران اخلاقگرچه صاحب

 سودمندي و عدالت را مبناي ، عدم ضرررساني،فرد
-ها و وضعيت ليكن موقعيت،اندد پرستاري دانستهعملكر

ها متفاوت بوده و به دليل هاي اخلاقي در ارائه مراقبت
.  پرستاران قادر به حل آن نيستند،عدم تجربه و مهارت

توجهي به اصول اخلاقي توسط كادر درمان و عدم بي
تعهد اخلاقي پزشك در كسب رضايت از بيماران جهت 

ها از مشكلاتي بود كه توسط  آنرويانجام پژوهش 
 عوامل تنيدگي اخلاقي اظهار عنوان بهكنندگان مشاركت

  . شد
گذاري بر خطاها از عوامل كتمان خطاها و سرپوش

ي تنيدگي اخلاقي براي پرستاران است كه ايجادكننده
ها سبب آسيب به بيمار و موجب اختلال در ارائه مراقبت

 سكوت بوده و خطاها كه مجبور بهآنان از اين. شودمي
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- اظهار ناراحتي مي،گرفتندو قصور مراقبتي را ناديده مي

  : كنندگان گفتيكي از مشاركت. ندكرد
گاهي وقتا مجبوري كه حرف نزني گاهي وقتا «

مجبوري كه رو خطاي همكارت سرپوش بذاري چون 
-اگه بگي مسائل قانوني پيش مياد بنابراين سكوت مي

يادم مياد يه مريضي خودش . بعدشم عذاب وجدان. كني
رفت دستشويي بدون اينكه كمك بهيار بهش كمك كنه 

به . كرد  و بعدشم تمومكرد و رفت تو دستشويي آپنه
خاطر اين كه پاي كمك بهيار گير نباشه تو گزارش 

 هنوزم ؛ اماننوشتم كه مريض تنها رفته بود دستشويي
. »مكرد كنم به مريض و خونوادش خيانتاحساس مي

  ) 10كننده مشاركت(
در اصول اخلاقي به استقلال بيمار و خانواده او تأكيد 

هاي بيمار و عدم توجه به خواسته. است شده فراواني 
-گيري به جاي بيمار بدون آگاهي وي و تصميمخانواده

سازي بيمار و خانواده وي موجب تنيدگي در پرستاران 
ل اخلاقي كنندگان از اينكه به اين اصمشاركت. شودمي
توجهي شده و حقوق بيمار و خانواده وي رعايت بي

-كنندهبيانات مشاركت. شدندشود دچار تنيدگي مينمي

  : هاي زير حاكي از اين تنيدگي است
 كسي ،تو اين بخش كه اكثر بيمارا هشيار نيستن«

از بيمار . كني يا نادرستدونه كه درست كار مي مين
- بهش كه آگاهي نمي،گيريبيچاره هم كه رضايت نمي

پس بايد وجدان داشته باشي و خدارو بالا سرت . دي
  ).5كننده مشاركت (»ببيني
كني اينجا كسي مياد به خونواده يا به بيمار فكر مي«

نامه نامه كه نه يه برائتيه رضايت. دهبيهوش آگاهي مي
گيرن و هر بلايي دلشون اول بستري از همراه بيمار مي

. كه خم به ابرو بيارنر ميارن بدون اينبخواد سر بيما
-رو آدم حساب نمياصلاً ببخشيدا بيمار و خوانواده

-ي بيمار ميگاهي كه خودمونو جاي خونواده.... كنن

 »شهبينيم كه واقعاً در حقشون ظلم ميذاريم مي
  ).7كننده مشاركت(

گيري توسط بيمار مربوط به اصل ايجاد شرايط تصميم
كه عدم رعايت آن موجب بروز خودمختاري است 

برخي از پزشكان در . شودتنيدگي اخلاقي مي
سازي بيماران و هاي آموزشي بدون آگاهبيمارستان

. كنندها اقدام به انجام پژوهش بر بيماران ميهمراهان آن
پرستاران اين امر را سبب بروز تنيدگي اخلاقي خود 

. دنكرددانسته و در بيانات خود به آن اشاره مي
ي انجام پژوهش توسط اي در بارهكنندهمشاركت

ي وي اظهار سازي بيمار و خانوادهپزشكان بدون آگاه
  : كرد
دونن پزشكامون بيمارارو متعلق به خودشون مي«

حتي روشون تحقيق . كننبنابراين هر كار بخوان مي
بدون اينكه . دن بدون اينكه به اونا آگاهي بدنانجام مي

ها و داروها جنبه ا بگن كه اين خونگيريهبه خانواده
. » ما هم كه مجبوريم حرف نزنيم،تحقيقاتي داره

  ) 17كننده مشاركت(
مسئوليتي كادر درمان از موارد تنيدگي قصور و بي

 براي بيمار به تواند مياخلاقي است كه تبعات زيادي 
-كنندگان در رابطه با بييكي از مشاركت. ارمغان آورد

  : كردزشكان چنين بيان مسئوليتي پ
ها به شه كه پزشكها موقعي ايجاد ميبيشترين تنش«

مثلاً مريض بدحال شده و ديسترس تنفسي . موقع نميان
 فلوها ، و اون اهميت كار رو ممكنه درك نكنهكرده پيدا

ممكنه . شن ممكنه اهميت كارو درك نكنندكه عوض مي
  ) 4كننده مشاركت. (»كه دير بيان

هاي مسئوليتي اظهار شده؛ مراقبت قصور و بيبر علاوه
هاي  مراقبتي سبب آسيب- خطاهاي درماني،نادرست

اين موارد نيز در بروز . شودناپذير به بيمار ميجبران
تنيدگي اخلاقي پرستاران بخش مراقبت ويژه نقش 

اي اظهار كنندهدر همين رابطه مشاركت. بسزايي دارند
  : كرد
 چه ، چه تو پزشكيش باشه،هخطاهامون خيلي زياد«

حقيقتش رو بخواين بيشترين خطاهامون . تو پرستاريش



 زاده شوريده و همكارانزاده شوريده و همكارانزاده شوريده و همكارانزاده شوريده و همكاران    فروزان آتشفروزان آتشفروزان آتشفروزان آتش 
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هامون درست بلد خيلي. مربوط به عمليات احيامونه
ي آموزشي گذاشته با وجودي كه مرتب دوره. نيستيم

شه ولي درصد موفقيت احياهامون خيلي كم و مي
  ). 9كننده مشاركت (»خطاهامون حين عمليات زياده

براشون مريض اهميتي . وجداننيا واقعاً بيبعض«
تعويض . همش بايد باهاشون يكي به دو كنم. نداره

. دونن ماساژ رو عار مي، دهانشويه،پوزيشن مريض
مريض با يه مشكل مياد با ده مشكل زخم بستر و عفونت 

 »شهوباره با اين مشكلات بستري مياز بخش ميره و د
  ). 17كننده مشاركت(

كنندگان به انجام اقدامات بيهوده شاركتبرخي از م
ه و آن را موجب تنيدگي كرد بيماران اشاره درباره

اي كنندهدر تأييد اين نكته مشاركت. دانستنداخلاقي مي
  : كرداظهار 

 ، براي بيماري كه رو به موته،اي دارهآخه چه فايده«
دونيم ما كه مي. داروهاي گرون قيمت براش نوشته شه

اي نداره پس چرا بايد يه هزينه اضافي رو هديگه فايد
  )14كننده مشاركت (»...گردن بيمار و خوانوادش بذاريم

  : ها و منابع صلاحيت،هاتخصيص نامناسب مسئوليت
 »ها و منابع صلاحيت،هاتخصيص نامناسب مسئوليت«

عدم آگاهي «مايه استخراج شده با طبقات پنجمين درون
 ،» شرح وظايفبودن مبهم« ،»و مهارت پزشك و پرستار

كمبود نيروي انساني و « ،»ن پرستارشد گرفتهناديده «
تجهيزات و منابع ناكافي و « و »انگيزه شغلي كم« ،»زمان

  .  بود»ناكارآمد
 اصول اخلاقي انجام براساسجايي كه پرستاري از آن

 منجر به تواند ميگيرد و عدم رعايت اصول اخلاقي مي
تعارض در فرد و موجب بروز تنيدگي اخلاقي شود  لذا 

و مهارتي كاركنان بهداشتي  ميعدم صلاحيت عل
 به ضرررساني بيمار منجر شده و همين امر تواند مي

عدم صلاحيت . موجب بروز تنيدگي اخلاقي پرستار شود
و مهارتي كاركنان تيم بهداشتي بالاخص پزشكان  ميعل

-امل مهم تنيدگي اخلاقي در مشاركتو پرستاران از عو

كنندگان در يكي از مشاركت. رفتشمار ميكنندگان به
 : اين زمينه بيان داشت

 تو دنيا ،ما اينجا اتندي داريم كه خيلي سرشناسه«
 مريض رو برده پيوند زده ولي زده روده مريضو ،مطرحه
  ). 9كننده مشاركت (»كرده پرفوره

ي پرستاران به عدم تجربهي ديگري نيز كنندهمشاركت
  :  و گفتكرداشاره 

يو سيكار در بخش آيگزينش پرستاراي تازه«
باور كنيد خيلي از مشكلات ما به دليل . من جنايتهنظر به

  ).10كننده مشاركت (»عدم مهارت همين پرستاراس
ن پرستار و عدم توجه به نقطه نظرات شد گرفتهناديده 
زشكان نيز موجب هاي پرستار از سوي پو مهارت

-پرستاران اظهار مي. شدتنيدگي اخلاقي پرستاران مي

و مهارتي آنان توجه  ميند كه پزشكان به توانايي علكرد
كرد و يا بيمار كردند و وضعيت بيمار تغيير مينمي

  . شدند دچار تنيدگي مي،شدبدحال مي
من چند بار به پزشك .  بودكرده وضعيت بيمارم تغيير

هاي آزمايشگاهي بيمار م گفت يافته ه به.اطلاع دادم
پنه شد و فشار بيمار پايين افتاد و دچار تاكي.  طبيعيه

  )27كننده مشاركت. (كرد بالاخره هم ارست
ي اصول جايي كه مراقبت پرستاري بر پايهاز آن

كنندگان  بسياري از مشاركت،است شده اخلاقي بنا نهاده 
پرستار متفاوت از هاي شغلي بر اين باورند كه تنش

هاي اخلاقي نيست و لذا بسياري از آنان به تنش
 ، عدم امنيت شغلي،مشكلات شغلي از قبيل عدم انگيزه

 .   ندكرد كمبود نيرو اشاره مي،حقوق نامناسب

شرح وظايف پرستاراي بخش مراقبت ويژه خيلي «
. خيلي دست مارو بستن. بايد بازنگري بشه. اشكال داره

. اسشك نمياد از يه طرفم دست ما بستهاز يه طرف پز
. مونيم چه كنيم مي،كنهمريض كه نياز به اينتوبه پيدا مي

خودمونم اگه .  نمياد،زنيم به پزشكده بار زنگ مي
اينتوبه كنيم بايد محاكمه بشيم و به دفتر پرستاري و 



 

10 

 ي كيفيي كيفيي كيفيي كيفييك مطالعهيك مطالعهيك مطالعهيك مطالعه: : : : هاي اخلاقيهاي اخلاقيهاي اخلاقيهاي اخلاقييو از تنيدگييو از تنيدگييو از تنيدگييو از تنيدگيسيسيسيسيتجربه پرستاران بخش آيتجربه پرستاران بخش آيتجربه پرستاران بخش آيتجربه پرستاران بخش آي

ي
لم

 ع
مه

نا
اه

وم
د

 -
ي

شك
پز

ر 
شو

دان
ي 

ش
وه

پژ
 

 /
هد

شا
ه 

گا
ش

دان
 /

ن 
آبا

9
0

 /
ل 

سا
م

ده
وز

ن
 /

ره
ما

ش
 

9
5

  

  

- مستأصل و درمانده مي؛ بنابراينپزشك جواب بديم

  . )4كننده مشاركت (»مونيم
با اين حال يكي از مواردي كه هست كمبود نيرو «

براي همين خستگي . هست خيلي به ما فشار مياد
 ديگه توان كارايي ،ي پشت سر همها  شيفت،مضاعف

درسته كه اگه من نوعي اگه . گيره ميدرست رو از آدم 
وجدان كاري داشته باشم بخوامم درست انجام بدم 

 كار رو بكنم وقتي كه تونم اين ميمن تا يه حدي نظر به
افتم مطمئن باشيد از كنم؛ ميبينم دارم غش مي ميخودم 

  ).16كننده مشاركت (»زنميك سري كارها مي
 ، كمبود دارو، كمبود وسايل و تجهيزات،كمبود نيرو«

بي انگيزگي پرستارامون همه و همه موجب اختلال در 
د شه اونطور كه بايد و شايهمينا باعث مي. شهكار مي

 خطا ازش سر بزنه و ،پرستار مراقبت خوبي به عمل نياره
  ). 20كننده مشاركت (»بعدشم دچار تنش بشه

 
  بحث

اين پژوهش كيفي كه با رويكرد تحليل محتوا 
ها در بستر  اگر پديدهكه با اين نگاه،است هشد انجام

 مورد ،كنندوقوع و با نگاه افرادي كه آن را تجربه مي
ها آشكار سياري از زواياي پنهان آن ب،تفحص قرار گيرد

در . شود منجر به توليد دانش ميدرنتيجهگردد و مي
مطالعه حاضر كه در خصوص تنيدگي اخلاقي پرستاران 

 كه داد نشان مطالعه  نتايج،شد انجاميو سيبخش آي
. تجربه پرستاران از تنيدگي اخلاقي بسيار وسيع است

 موانع و ،داد ننشاهاي حاصل از اين مطالعه يافته
اي در تجربه تنيدگي هاي سازماني نقش عمدهمحدوديت

جيمتون پرستاران زماني دچار نظر به. پرستاران دارند
ي موضوع شوند كه بخواهند در بارهتنيدگي اخلاقي مي

ولي موانع سازماني . كنندگيري اخلاقي خاصي تصميم
 ، فقدان حمايت مقام مافوق،از قبيل فقدان زمان كافي(

انجام ) ها و قوانين سازماني سياست،قدرت پزشكي
و ) 9 ،26،19(سازد درست كار را بر آنان غيرممكن مي

. شودهمين امر موجب تنيدگي اخلاقي در پرستاران مي

 تنيدگي اخلاقي شامل احساسات تشويش ،جيمتوننظر به
 خشم و اضطراب است كه فرد زماني كه با ،و ناكامي

هاي فرد در تضاد شود و ارزش ميموانع سازماني مواجه
هاي يافته). 27(كند  تجربه مي،گيردبا سايرين قرار مي
 كه پرستاران تنيدگي دهد مي نشاناين پژوهش نيز 

آنان در صدد پاسخدهي و . كننداخلاقي را تجربه مي
هاي  اما نيازها و خواسته،مراقبت از بيماران هستند

هاي سو و محدوديتكهاي آنان از يبيماران و خانواده
طور  كمبود نيرو و همين،سازماني مثل كمبود امكانات

 آنان را در شرايط ،نداشتن اختيارات لازم از سوي ديگر
تعارض اخلاقي قرار داده و موجب تنيدگي اخلاقي و 

  . گرددكوتاهي در انجام وظايف مي
 نظريه تنيدگي اخلاقي ارائه در 2002كورلي در سال 

ه است اهداف پرستاري اخلاقي هستند؛ دكرخود اظهار 
وقتي دستيابي به اين اهداف مثل حفاظت از آسيب به 

 مراقبت شايسته و به موقع و حفظ محيط ارائه ،بيماران
 پرستاران از تنيدگي ،شود با مانع مواجه مي،سالم

او تنيدگي اخلاقي زماني نظر به. برنداخلاقي رنج مي
ها و ياست س،است كه كاركنان ناكافي است

هاي سازماني طوري است كه تأمين نيازهاي دستورالعمل
هاي آنان را دشوار يا حتي غير ممكن بيماران و خانواده

- هيچ خط،هاي ايراندر برخي از بيمارستان). 9(كند مي

ها مشي مشخصي براي كنترل تعارض در بيمارستان
گيري را  تصميم،هامشيفقدان اين خط. موجود نيست

-ها بهگيريه و پرستار در تصميمكردي پرستار مشكل برا

هايي كه بر پايه اصول اخلاقي گيريخصوص تصميم
 دچار تنيدگي اخلاقي درنهايتاست دچار ترديد شده و 

هاي پژوهش كنوني نيز  يافتهطوركه همان. شودمي
 چگونگي ، رابطه نزديكي ميان تنيدگي،دهد مي نشان

هاي ساختاري و سيستم عملكرد پرستاران و محدوديت
 فشاركاري و همچنين ،پركاري. وجودداردمديريت 

 عوامل مؤثر در تنيدگي عنوان بهكمبود منابع و كاركنان 
هاي حاصل از اين پژوهش با يافته. باشندپرستاران مي
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هاي پژوهش كورلي و همكاران همخواني دارد يافته
ستار ن پرشد گرفتهقرارپاسخگويي و مورد مؤاخذه ). 26(

مايه موانع و محدوديت سازماني اين از زير طبقات درون
هاي پرستاران و تعارض بين مسئوليت. پژوهش بود

-شناسي آنان منجر به بروز مشكلاتي در تصميموظيفه

اين مشكلات ). 28(شود هاي اخلاقي آنان ميگيري
 تواند ميشود كه سبب بروز تنيدگي اخلاقي پرستاران مي

  .  از بيمار  تأثير سويي داشته باشددر امر مراقبت
مايه اخلاقي بعدي كه در اين پژوهش انتزاع درون

برقراري و تداوم ارتباط .  مشكلات ارتباطي بود،شد
 مستلزم كار ،همراه با محبت و حمايت پرستار با بيمار

مشكلات ارتباطي با بيمار و عدم آگاهي . مراقبتي است
چنين ارتباط با  و همهااز نيازهاي بيمار جهت رفع آن

خانواده بيمار بالاخص گزارش بدحال شدن بيمار و 
مرگ از موارد تنيدگي اخلاقي پرستاران در اين پژوهش 

 مسائل دربارهصحبت با بيمار و همراهان بيمار . بود
مربوط به بدحال شدن بيمار و عواقب بيماري و احتمال 

تاران  سبب بروز تنيدگي اخلاقي پرستواند ميوقوع مرگ 
هاي هاي حاصل از پژوهشمايه با يافتهاين درون. شود

اوغلو و آلجير و برزيل و همكاران  همخواني چوپان
  ). 18 ،29(داشت 

مايه حاصل از اين پژوهش بدحال شدن سومين درون
بسياري از پرستاران . بيماران و مرگ بيماران كم سن بود

ران مواجه بخش مراقبت ويژه به كرات با مرگ و مير بيما
هاي ناگهاني و غير مرقبه كه بروز مرگ). 30(هستند 

رو و فرصت فرصت انديشيدن بيمار به كارهاي در پيش
 ،كندخداحافظي از اقوام و آشنايان را از بيمار سلب مي

پرستاران در ). 29(شود سبب بروز تنش در پرستاران مي
 دانند آيا واقعاً بايد حقيقت را بهچنين شرايطي نمي

-حتي پس از اين مرگ. ي بيمار بيان كنند يا خيرخانواده

شود كه پرستار هاي ناگهاني مسئله پيوند اعضا مطرح مي
. بايد موضوع پيوند اعضا را با خانواده در ميان بگذارد

 مسئله حفظ جان بيماران منتظر پيوند و از ،از يك سو

 ،سوي ديگر ناراحتي خانواده در از دست دادن عزيزشان
گيري در اين زمينه براي ب دشوار شدن تصميمسب

شود و همين امر او را با تنيدگي اخلاقي پرستار مي
  ). 30(سازد مواجه مي

 مراقبتي - قصور و خطاهاي درماني،اقدامات بيهوده
هاي حاصل از اين پژوهش بود كه مايهاز ديگر درون

صورت آزمايشات كنندگان بهتوسط مشاركت
قيمت داروهاي غيرضروري و گران تجويز ،غيرضروري

 اقدامات بيهوده در بيماران در مراحل پايان عنوان به
 عمليات احيا ،هاي غيرضروري انجام مشاوره،حيات

غيرضروري و تحميل زجر و ناراحتي حاصل از اين 
عنوان اقدامات به بيمار و بارمالي فراوان براي خانواده به

-ها با يافتهيافتهاين . عوامل تنيدگي اخلاقي مطرح شد

  مبلي و ،هاي حاصل از پژوهش چوپان اوغلو و آلجير
  ). 2 ،18 ،30( زيوزلو همخواني دارد ،همكاران

مايه انتزاع شده در اين پژوهش آخرين درون
ها و منابع  صلاحيت،هاتخصيص نامناسب مسئوليت
 ابهام در شرح صورت بهناكافي و ناكارآمد بود كه 

 نگرش و ارتباطات ،ن پرستارشد هگرفت ناديده ،وظايف
ي  انگيزه، كمبود نيروي انساني،نادرست كادر درمان

 تجهيزات و منابع ناكافي و ناكارآمد در ،شغلي كم
در دسترس نبودن تجهيزات مناسب و . شدطبقات مطرح 

ي چنين عدم انگيزهعدم نيروي انساني كارآمد و هم
هاي مراقبتشغلي مناسب از مواردي است كه مانع ارائه 

مايه انتزاع شده اين درون). 18(شود پرستاري شايسته مي
مايه انتزاع شده توسط گوتيرز همخواني دارد با درون

 ،2( با نتايج زيوزلو و كورلي ناهمخواني دارد ؛ اما)31(
ن تنش شغلي از كرد جدا تواند ميكه علت آن ) 26

عدم . هاي مذكور باشداخلاقي در پژوهشتنيدگي
مايه استخراج اي بود كه در اين درونحيت زيرطبقهصلا
-ترديد از آسيب بي،واگذاري كارها به افراد توانمند. شد

سيلن و همكاران در اين رابطه . كاهدها ميها و زيان
-هاي پرستاري فضيلتنويسند عملكردها و صلاحيتمي
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طبيعي است كه ). 32(شوند هاي اخلاقي محسوب مي
كار با يك پزشك يا پرستار ر تازهيك پزشك يا پرستا

 عدم ؛ بنابراينباتجربه در اين زمينه با هم تفاوت دارند
 بر كيفيت ،هان شرايط در توزيع اين صلاحيتدرنظرگرفت

 كار غيراخلاقي تواند ميگذاشت و  خواهدكار تأثير 
  . محسوب شده و منجر به تنيدگي اخلاقي شود

مراقبت ويژه با بخش  كه پرستاران گفت بايد پايان در
هاي اخلاقي فراواني مواجه هستند كه مشكل تنيدگي

جدي براي آنان محسوب شده و سبب نارضايتي آنان 
تنيدگي اخلاقي بر روابط پرستار با بيماران و . شودمي

 كيفيت و كميت تواند ميگذارد و سايرين اثر مي
پرستاراني . هاي پرستاري را تحت تأثير قرار دهدمراقبت

چار تنيدگي اخلاقي هستند ممكن است ظرفيت كه د
 مراقبت درست ارائهمراقبت خود را از دست داده و در 

 ضروري است كه سيستم ؛ بنابراينبه بيمار ناكام بمانند
مديريت براي بهبود شرايط محيطي و كاري به پرستاران 

سيستم مديريت بايد در تدوين مقررات . كنندكمك 
آميز اي شرايط تعارضروشن و طراحي راهكارها بر

پرستاران پيشرو باشند و در رفع عوامل ايجاد تنيدگي 
  . اخلاقي بكوشند

  
 گيرينتيجه

 تحليل فرايند طي مطالعه اين هاييافته بحث و تحليل

تجربه  ابعاد و ماهيت دهندهنشان كه مايهپنج درون ،محتوا
 اين. داد نشان را بودند هاي ويژهپرستاران بخش مراقبت

 ،»هاي سازمانيموانع و محدوديت «.1 ها شامل؛مايهندرو
 .4 ،»وخامت حال بيمار/مرگ «.3 ،»مشكلات ارتباطي «.2
 و » مراقبتي- قصور و خطاهاي درماني،اقدامات بيهوده«
 »ها و منابع صلاحيت،هاتخصيص نامناسب مسئوليت «.5

  .بود
هاي اندركاران آموزش پرستاري با توجه به يافتهدست

هاي مواجهه با شرايطي كه منجر ند روشتوان ميهش پژو
شود را به دانشجويان به بروز تنيدگي اخلاقي مي

 تا آنان بتوانند در شرايط اخلاقي دهند پرستاري آموزش
ه و كمتر دچار تنيدگي كردتصميمات درست را اتخاذ 

هاي اين  يافته،در حيطه پژوهش پرستاري. اخلاقي شوند
و  ميهاي كگشاي انجام پژوهش راهتواند ميپژوهش 

كيفي ديگري در ارتباط با تنيدگي اخلاقي و تبعات آن 
هاي اين پژوهش پرستاران بالين با آگاهي از يافته. باشد

ند عوامل بروز تنيدگي اخلاقي را شناخته و توان مي
ها هاي خود جهت مقابله با آندرصدد ارتقا توانمندي

يطه مديريت پرستاري هاي اين پژوهش در حيافته. باشند
 تا با شناخت كندبه مسئولان حرفه پرستاري كمك مي

هاي هاي اخلاقي پرستاران بخشمشكلات و تنيدگي
تر سبب كاهش هاي دقيقريزيمراقبت ويژه و برنامه

 . تنيدگي اخلاقي و عوارض ناشي از آن شوند

 قدرداني و تشكر

ري و پرستا دكتراي رساله نتايج از بخشي ،مطالعه اين
علوم پزشكي و  دانشگاه در است كه طرح پژوهشي

 ،است شده  تصويب درماني شهيد بهشتيخدمات بهداشتي
علوم  دانشگاه در مسئولين ميتما از بنابراين پژوهشگران

درماني شهيد بهشتي كه پزشكي و خدمات بهداشتي
وابسته به  هايبيمارستان ميتما و ندكرد مالي حمايت
 ،ي وزارت بهداشتپزشكي تابعههاي علوم دانشگاه

 پژوهش را انجام اجازه كه درمان و آموزش پزشكي

 كليه از ؛ همچنينكنندمي قدرداني تشكر و ،دادند

 اين كه در هاي مراقبت ويژهپرستاران و مربيان بخش

 .نماييممي سپاسگزاري ،اندهكردمشاركت  پژوهش
ران و صاحبنظ ميدانند از تماپژوهشگران بر خود لازم مي

 استاد ،خصوص خانم دكتر كورليپژوهشگران كيفي به
 پژوهشگران ،دانشگاه ويرجيناي آمريكا كه در كدگذاري

  .كنندند؛ سپاس و قدرداني خويش را ابراز كردرا ياري 
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Abstract 
 
Background and Objective: Advances in technology, medical and 
nursing knowledge, changes in role of nurses, professionalization and 
specialization of professional relationships within and between 
professionals cause moral distress in nurses. These moral distresses 
may cause negative physical and psychological effects on nursesو 
especially in ICU nurses, so, recognition of these distresses is critical. 
Since moral distresses must be described in cultural context, it is 
necessary to do basic researches. This study was conducted to explain 
the experiences of nurses in the intensive care unit. 
 
Materials and Methods: This study was a qualitative study with content 
analysis approach that conducted with unstructured and deep interviews 
with 18 individual and two group interviews with clinical nurse and nurse 
educators whom working in different cities in Iran. A purposive sample is 
selected and data analysis with qualitative content analysis was done.  
 
Results: During the process of content analysis, five themes eventually 
revealed the nature of ICU nurses’ experiences. These themes include: 
"institutional barriers and constraints", "communication problems", 
"death/worsening patient’s condition", “futile actions, malpractice and 
medical/care errors" and "inappropriate allocation of responsibilities, 
resources and care workers competencies”. 
 
Conclusion: Findings showed that intensive care nurses are faced with 
several moral distresses. Results of this study were suggested that the 
nursing leaders with program planning and more precise control in this 
issue can reduce moral distress factors in ICU nurses and prevent 
harmful outcomes. 
 
Key words: Nurse experience, Moral distress, ICU, Qualitative study, 
Content analysis 
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