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  چكيده

توان راهبردهايي براي رويارويي بهتر ها ميبا شناخت اين پاسخ. شودها در پرستاران مياي از پاسخبب بروز مجموعهتنيدگي اخلاقي س: اهداف

 . انجام شد» به تنيدگي اخلاقي بخش مراقبت ويژه پرستاران پاسختبيين «اين مطالعه به منظور . ها بكار بردپرستاران با آن

هاي بدون ساختار و عميق ها با استفاده از مصاحبهداده. انجام شد 1389در نيمه دوم سال تحليل محتوا با رويكرد  مطالعه كيفياين : هاروش

. ي شهرهاي مختلف ايران گردآوري شدويژه مراقبت هايبا سيزده مصاحبه انفرادي و دو مصاحبه گروهي با پرستاران باليني شاغل در بخش
 .حتواي كيفي انجام شدها با تجزيه و تحليل ميل دادهورت هدفمند و تجزيه و تحلگيري به صنمونه

 "، "تنيهاي روانواكنش" مضامين شامل اين. طبقه حاصل شد 28سه مضمون، پنج زيرمضمون و  طي فرآيند تحليل محتوا :هايافته
  .دي پرستاران در پاسخ به تنيدگي اخلاقي در بخش مراقبت ويژه بو"هاي مقابلهروش"و  "هاي معنويواكنش
ها هاي گوناگوني نظير واكنشهاي اين پژوهش نشان داد كه پرستاران بخش ويژه در رويارويي با تنيدگي اخلاقي از پاسخيافته: گيرينتيجه
ن توانند به پرستارامسئولين پرستاري مي. ها مثبت و برخي منفي هستندنمايند كه برخي از اين پاسخاي استفاده ميهاي مختلف مقابلهو روش

 . اي و پيشگيري از پيامدهاي مضر آن كمك نمايندهاي مثبت مقابلهها، استفاده از روشبراي كاهش تنيدگي

  تحليل محتوا ؛هاي ويژهبخش مراقبت ؛تنيدگي اخلاقي ؛پرستاران ؛پاسخ: كليدي واژگان
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Abstract 

Aims: Moral distress elicits some responses from nurses. Identifying these responses can lead into 

developing effective strategies which assist nurses with facing them. The present study tries to elicit 

responses of ICU nurses to moral distress. 

Methods: This is a qualitative research with a content analysis approach. The required data was gathered 

through deep and unstructural interviews. 13 individual interviews and two group interviews were 

conducted with clinical nurses working in ICUs of different cities in Iran. Samples were taken 

purposefully and data analysis was carried out by the qualitative content analysis. 

Results: Analyzing the content, 3 central themes, 5 subthemes, and 28 categories were obtained. The 

main themes included "psychosomatic reactions", "spiritual reactions", and "coping methods” of nurses in 

response to moral distress in ICUs. 

Conclusion: the obtained results of this study asserted that facing moral distress, ICU nurses produce 

various reactions and adopt alternative coping methods, some of which are positive and some are not. 

Applying positive coping methods and preventing harmful outcomes, nursing administrators can help 

ICU nurses to reduce moral distress. 

Key words: Response; Nurses; Moral distress; ICU; Content Analysis 
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   مقدمه
اخلاقي مواجه  هاي ويژه به طور مداوم با تنيدگيبخشپرستاران 
و  آوري و دانش پزشكيعواملي مثل پيشرفت فن]. 1[هستند 
-ها، افزايش جمعيت سالتخصيص منابع، افزايش هزينه پرستاري،

فه، تغيير در روابط ، تخصصي شدن حرمندي، توجه به حقوق فردي
توانند منجر مي ،و تغيير در نقش پرستار اياي و بين حرفهحرفهدرون
ل روزانه با اعماكه ممكن است پرستار در  شونداخلاقي تنيدگي به 
اخلاقي  تنيدگيبيشترين . ]7و  6، 5، 4، 3، 2[ها برخورد كند آن

ديده زشنظر از كمبود نيروي انساني متخصص و آمو، صرفپرستاران
شامل درمان تهاجمي بيماران مشرف ، ]8[هاي سازماني و سياست

مرگ، آزمايشات غيرضروري، تقلب در آزمايشات، درمان ناكافي و 
 ،قدرت بين همكاران يناكامل توسط همكاران، توزيع ناعادلانه

هاي درد و رنجش ناشي از روش، ]9[فقدان حمايت سازماني 
مان بيماران به منظور رفع نيازهاي تهاجمي تشخيصي و درماني، در

ع مرگ بدون كسب رضايت از وتر كردن زمان وقسازمان، طولاني
  .  هست] 8[ي وي و محدوديت بودجه بيمار و خانواده

منظور از تنيدگي اخلاقي، موقعيتي است كه فرد راه درست انجام كار 
ممكن داند ولي موانع سازماني، انجام درست كار را بر او غير را مي
تواند بر ابعاد تنيدگي اخلاقي مي]. 13و  12، 11، 10[سازد مي

]. 14[جسمي، رواني، معنوي و ارتباطات اجتماعي افراد تأثير بگذارد 
ي جيمتون و ويلكينسون معتقدند كه تنيدگي اخلاقي به دو دسته

ها، آن]. 8[شود بندي ميتنيدگي اوليه و تنيدگي واكنشي طبقه
دانند اوليه را متفاوت از  تنيدگي اخلاقي واكنشي ميتنيدگي اخلاقي 

تنيدگي اخلاقي اوليه زماني رخ مي دهد كه فرد براي اولين بار ]. 9[
كه با وجود آگاهي از انجام درست كار، به گيرد در موقعيتي قرار مي

اين  ].15[دليل موانع سازماني قادر به انجام درست كار نيست 
، عجز و درماندگي و اضطراب همراه تنيدگي با احساس عصبانيت

كه  دهدواكنشي زماني روي مي اخلاقياما تنيدگي ]. 9و  8[است 
]. 15[گويي به تنيدگي اخلاقي اوليه نباشد شخص قادر به پاسخ

تنيدگي اخلاقي واكنشي با احساس بي قدرتي، گناه، خود سرزنشي، 
يه كردن، هاي فيزيولوژيك از قبيل گرو پاسخ كاهش اعتماد به نفس

  ].  9و  8[هاي شبانه و كاهش اشتها همراه است خوابي، كابوسبي
پيامـدهاي جسـمي و روانـي    سـبب  اوليه و واكنشي  اخلاقي يدگيتن

اي پرسـتاران تـأثير   توانند بر وظـايف حرفـه  شوند كه ميمتعددي مي
اخلاقي موجب احساس ناكـامي و گنـاه،    تنيدگي. ]16[منفي بگذارند 

، غـم،  ]19و  18[، نارضايتي شغلي، تنش، ترك شغل ]17[عصبانيت 
اضطراب، احساس شرم، كاهش اعتماد به نفس، احساس فرسـودگي،  

سردي و افسردگي در پرستاران شده و احساس عدم امنيت، ترس، دل
همچنـين  ]. 20و  16[گذارنـد  اي آنـان تـأثير مـي   بر عملكـرد حرفـه  
گيـري از  لي و كنـاره تواند منجر به فرسودگي شغتنيدگي اخلاقي مي

درصد پرستاران آمريكايي  43، 2006در سال . ي پرستاري شودحرفه

. گيـري نمودنـد  به دليل تنيدگي اخلاقـي از موقعيـت خـويش كنـاره    
هاي جسمي و رواني ناشي از آن، زنـدگي روزانـه پرسـتاران را    ضربه

-اغلب افراد وقتي كه با تنيدگي اخلاقي برخورد مـي . سازدميمختل 

برخـي از پرسـتاران در    ].15[ نـد كنند، به نوعي با آن مقابلـه مـي  كن
هاي مثبت مقابله نظير ايجاد بـاور  ها از روشرويارويي با اين تنيدگي

در حـالي كـه   . كننددر خود براي كنترل و تأثير بر محيط استفاده مي
هاي منفي مقابله مثل انكار مسئوليت و دوري از گروهي ديگر،  روش

  ]. 14و  8[گيرند به كار مي موقعيت را
با توجه به اثرات و پيامدهاي تنيدگي اخلاقي، لازم بود پژوهشي 

تببين پاسخ پرستاران بخش مراقبت ويژه به تنيدگي  «كيفي با هدف 
تواند به عنوان هاي اين پژوهش مييافته. انجام گيرد »اخلاقي

ده هاي كمي مرتبط با موضوع مورد استفامبنايي براي پژوهش
همچنين با شناخت پاسخ پرستاران نسبت به . پژوهشگران قرار گيرد

به تنيدگي  توانند پاسختنيدگي اخلاقي، دست اندركاران آموزش مي
. هاي پرستاري به دانشجويان آموزش دهنداخلاقي را در دانشكده

توانند تدابيري براي ايجاد پاسخ مثبت اندكاران ميمديران و دست
نموده و با آموزش مداوم به آنان از اين عوارض  پرستاران اتخاذ

اي پرستاران بكاهند و به اين ترتيب موجب ارتقاي عملكرد حرفه
  .  شوند

  
 هاروش

هاي ويژه بـه تنيـدگي   به منظور تبيين پاسخ پرستاران بخش مراقبت
در اين مطالعـه از  . اخلاقي از رويكرد كيفي تحليل محتوا استفاده شد

پژوهشگر ابتدا با مراجعه بـه  . تني بر هدف استفاده شدگيري مبنمونه
-يك بيمارستان، مصاحبه با يك مشاركتي ويژههاي بخش مراقبت

كننده را آغاز نمود و سـپس بـه ترتيـب بـا سـاير پرسـتاران بخـش        
-كليه مصاحبه. ها را ادامه دادهاي ويژه در اين زمينه مصاحبهمراقبت

پرسـتار بخـش    26تعـداد  . شـد  ها توسط يكي از پژوهشگران انجـام 
هـاي فـردي   هاي ويژه از مناطق مختلف ايـران، در مصـاحبه  مراقبت

) دو گروه شـش و هفـت نفـري   (هاي گروهي و مصاحبه) سيزده نفر(
هاي ويژه، با هاي  مراقبتپرستاران شاغل در بخش. مشاركت داشتند

ي كار در  بخـش  حداقل مدرك كارشناسي و حداقل يك سال سابقه
پس . دادند تشكيل را پژوهش در كنندگانمشاركتهاي ويژه، قبتمرا

كننـدگان،  نامه آگاهانه و كتبي از مشاركتاز كسب موافقت و رضايت
هـا،  گردآوري دادهبراي . آغاز شد بدون ساختارهاي عميق و مصاحبه

ي فـردي نيمـه سـاختار يافتـه و متمركـز گروهـي       از روش مصاحبه
   .استفاده شد) مدارگروه(

 بلافاصله بعد و شده ضبط نوار روي بر شده انجام هايتمام مصاحبه

سؤالات مصاحبه، پاسخ  محور. مصاحبه متن آن تايپ شد هر اتمام  از
هر يك از . هاي ويژه به تنيدگي اخلاقي بودپرستاران بخش مراقبت

ها با يك سؤال باز آغاز شد و بر اساس اطلاعاتي كه مصاحبه
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كننده به منظور روشن داد، سؤال پيگيريه ميكننده ارايمشاركت
اي از اين گونه  هاي زير نمونه پرسش. شدشدن مفهوم مطرح مي

   :هستندسؤالات 
 كنيد؟شويد، چه ميوقتي با تنيدگي اخلاقي مواجه مي -

   ها چه اثري بر شما دارند؟اين تنيدگي -
هاي دقيقه و زمان مصاحبه 54هاي فردي بيست الي زمان مصاحبه

-از مشاركتها مصاحبه در پايان. دقيقه بود 116گروهي پنجاه الي 

د و نباقي مانده بيان نماي موضوعيشد تا اگر خواسته مي گانكنند
-در خصوص احتمال انجام مصاحبهها از آنپس از تشكر و قدرداني 

منجر به شناخت بهتر هر مصاحبه . شدهاي بعدي نيز صحبت مي
با وجود  .گرفتپژوهشگران انجام مي ي مورد مطالعه توسطپديده

شد اما نقد ها توسط يك پژوهشگر انجام ميي مصاحبهاين كه همه
-ها توسط كليه پژوهشگران اين مطالعه صورت ميو بررسي مصاحبه

پس از هر مصاحبه همانند يك ناظر  انپژوهشگردر واقع، . گرفت
اط ضعف و نق. نددادخارجي مصاحبه را مورد نقد و بررسي قرار مي

و مواردي را كه بايد در  ندنمودقوت مصاحبه را مشخص مي
  . ندكرددر ذهن مرور مي شدميهاي بعدي لحاظ مصاحبه

 با رويكرد كيفي تحليل محتواها به روش اطلاعات حاصل از مصاحبه
دست ه روشي مناسب براي بتحليل محتوا،  .تجزيه و تحليل شد

ايجاد دانش، بينش  برايهاي متني هآوردن نتايج معتبر و پايا از داد
و  21[نماي عملي براي عملكرد است حقايق و راه يهيجديد، ارا

 در. استفاده شد قراردادي محتواي روش تحليل از مطالعه اين در]. 22

اجتناب  شده تعيين قبل از طبقات كارگيريبه روش پژوهشگر از اين
-داده از درون امشانن و طبقات كه دهدمي اجازه عوض در و ورزدمي

 يك به تا شده كاملاً غرق هاداده پژوهشگر در بنابراين. آيند بيرون ها

 خواندن با هاداده تحليل ابتدا. پيدا كند دست جديدي بصيرت يا درك

 آغاز كلي حس يك يافتن و هاآن ور شدن درغوطه براي متن مكرر

 استخراج هاكد تا شودمي خوانده كلمه به كلمه سپس متون. شودمي

 هاگذاري آننام تا كدها استخراج از پيوسته طور به فرآيند اين .شوند

 هايشانيا شباهت و هاتفاوت اساس بر كدها پس از آن .يابدمي تداوم

 مفهوم، هر ازاي به پايان و در شوندمي بنديدسته طبقات داخل به

ها به همصاحب]. 24و  23[شود مي قول ها نقلداده متن از شواهدي
صورت ديجيتالي ضبط شدند سپس كلمه به كلمه تايپ، مرور و 

تجزيه و تحليل . كدگذاري شدند و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند
. آوري اطلاعات انجام گرفتطور مستمر با جمعزمان و بهها، همداده

كنندگان و كدهاي براي كدگذاري اوليه، از كلمات خود مشاركت
سپس . استفاده شد) هاهاي پژوهشگران از گفتهرداشتب(كننده دلالت

هاي واحدهاي معني از گفته. هاي بعدي انجام گرفتمصاحبه
ها كنندگان در قالب كدهاي اوليه يا كدهاي باز از مصاحبهمشاركت

كدها چندين بار بازخواني شدند و بر اساس تشابه و . استخراج شدند
. دسته يا طبقه قرار گرفتند تناسب بيان كننده موضوع واحد در يك

سپس با اطلاق كدهاي جداگانه و مرور مكرر و ادغام كدهاي مشابه، 
بدين ترتيب كدگذاري سطح دوم شكل . بندي صورت گرفتطبقه
ي بعد، طبقات نيز با يكديگر مقايسه شدند و طبقاتي در مرحله. گرفت

ي بقهكه از نظر خصوصيات مشابه بودند در يكديگر تلفيق شدند و ط
  .  تري را تشكيل دادند و مضامين نمايان شدندوسيع
 مصاحبه چند روشِ تلفيق از هايافته مقبوليت و دقت افزايش براي

 زمانتحليل هم و شوندگان مصاحبه مجدد با كردن چك عميق،

از  كدام هر با بار دو حداقل ملاقات. شد پژوهشگران استفاده توسط
 از انجام بيشتر و اطلاعات آوريعجم براي پژوهش كنندگانمشاركت

 در هاي روزانهيادداشت از استفاده كنندگان،مشاركت با مصاحبه يك

-ثبت حالات گفتاري يا فيزيكي مشاركت(اطلاعات  آوريجمع حين

و يا  تلفني هايتماس ،)كنندگان هنگام بيان نظرات و تجارب خويش
كنندگان ركتاز مشا نظرخواهي كنندگان ومشاركت حضوري مكرر با

 براي چنينهم. شد انجام پژوهشگر هايبرداشت صحت تأييد براي

 فرايند، و صحت تفسيرها مورد در هايافته تأييدپذيري افزايش

 هايپژوهش تحليل يبه نحوه آشنا همكاران از تعدادي با كدگذاري

ي مراحل انجام كار و چگونگي استخراج شد و همه مشورت كيفي
 .   ثبت شدها به دقت داده

 طرحتا مراحل پاياني نگارش  هاحاصل از تحليل دادهكدهاي 
-كدهاي اوليه. ندهمواره مورد بازنگري و اصلاح قرار گرفتپژوهشي، 

ها تقليل ي مداوم دادهطي فرايند تحليل و مقايسهي استخراج شده 
  . ها و مضامين انتزاع شدنديافته و در نهايت طبقات، زيرمضمون

ي اخلاق دانشگاه عايت ملاحظات اخلاقي، مجوز كميتهبه منظور ر
پژوهشگر . علوم پزشكي شهيد بهشتي براي انجام پژوهش گرفته شد

كنندگان، علاوه بر معرفي خود و توضيح اهداف پژوهش به مشاركت
شناختي و ي مشخصات جمعيتنامهاز آنان درخواست نمود تا پرسش

د و پيش از شروع مصاحبه، ي آگاهانه را تكميل نمايننامهرضايت
. كنندگان گرفته شدبرداري از مشاركتي ضبط صدا و يادداشتاجازه

كنندگان اطمينان داده شد كه در هنگام انتشار نتايج، به مشاركت
ي اطلاعات فردي محرمانه باقي خواهد ماند و پس از گزارش همه

ار كنندگان مختمشاركت. هاي صوتي حذف خواهند شدنهايي، فايل
بودند در هر مرحله از پژوهش بر حسب صلاحديد خود، از مطالعه 

  .خارج شوند
  

 هايافته

سال، با  46تا  24ي سنيكننده با محدودهمشاركت 26در اين مطالعه 
سال، و ميانگين سنوات كار در بخش  5/13ميانگين سنوات خدمت 

 سال و با تحصيلات كارشناسي و كارشناسي 2/10هاي ويژه مراقبت
  .ارشد پرستاري شركت كردند

هاي كد استخراج شد و پس از كاهش، حذف و ادغام 518در ابتدا 
كد تقليل يافته  218صورت گرفته در مراحل مختلف، تعداد كدها به 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
25

-0
7-

03
 ]

 

                             3 / 10

http://jccnursing.com/article-1-199-fa.html


  

     و همكاران زادهفروزان آتش 162

 Vol. 4, No. 4, Winter 2012               1390، زمستان 4، شماره 4دوره                  

 

 

طبقه، پنج زيرمضمون و سه مضمون حاصل شد 28و در نهايت 
هاي ويژه ي پاسخ پرستاران بخش مراقبتدهندهنشان كه )1جدول (

، »تنيهاي روانواكنش« مضامين شامل اين. شد آشكار ،بود
  .بود» هاي مقابلهروش«و » هاي معنويواكنش«

-يكي از مضامين حاصل از تحليل داده: تنيهاي روانواكنش. 1

اين مضمون شامل . تني بودهاي روانهاي اين پژوهش واكنش
هاي جسمي با طبقات درد، اختلالات گوارشي، زيرمضمون واكنش

  . اختلالات خواب و خستگي و كاهش انرژي بود
كنندگان در اين پژوهش، علايم جسمي اغلب مشاركت: درد. 1-1

ناشي از تنيدگي اخلاقي را به صورت دردهاي مكرر بدن، سردرد، درد 

پرستاران اظهار نمودند كه در . عضلاني و كمردرد تجربه كرده بودند
ند كه اين مشكلات هيچ منشأ اههاي مكرر به اين نتيجه رسيدبررسي

در همين . شوندجسماني نداشته و به علت تنيدگي اخلاقي ايجاد مي
  :اي اظهار نمودكنندهرابطه مشاركت

تونم براي مريضم اونطور كه كنم كه ديگه نميوقتي حس مي"
بينم كه دچار درسته، كاري كنم، به خودم فشار مياد و گاهي مي

 7پرستار با . ("گيرمگاهي درد قلبي مي ...شمدست درد و پادرد مي
  )سال سابقه كار

كنندگان بر اين باور بودند كه مشاركت: اختلالات گوارشي. 2-1
هاي سازمان، سبب تنيدگي هاي پرستار و ارزشتضاد بين ارزش

  يو به تنيدگي اخلاقيسيپرستاران آيهاي  پاسخ ها و مضمونمضمونطبقات، زير :1جدول 
  طبقات  هازير مضمون  هامضمون

  تنيهاي روانواكنش
  هاي واكنش

  جسمي

  درد .1
  اختلالات گوارشي  .2
 اختلالات خواب  .3

  خستگي و كاهش انرژي .4

  هاي معنويواكنش
اختلال درنگرش  

  معنوي
  

 و مفهوم زندگي از دست دادن معنا .1

 ارزشيحس بي .2

 احساس كم شدن ايمان .3

 ختلال در انجام اعمال مذهبيا .4

  نگرش منفي نسبت به زندگي .5

 هاي روش

  مقابله

مقابله  هايروش
  هيجاني/عاطفي

 نگراني  .1

 ترس  .2

 غم و اندوه .3

 گريه .4

 عصبانيت .5

 بدخلقي .6

)            هاي كوتاه در برابر سؤال اعضاي خانوادهپاسخ(حوصلگي بي .7
 احساس گناه .8

 درماندگي .9

 نااميدي .10

  حقارت و سرخوردگي .11

هاي مقابله شرو
  رواني

 افسردگي .1

 اضطراب .2

 قدرتيحس بي .3

  تفاوتيبي .4

هاي مقابله روش
  رفتاري

 كاهش ارتباط با مردم و جامعه .1

  جدل در منزل .2

 قراريبي .3

  مصرف داروهاي آرامبخش .4
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-شود و آنان را با مشكلات گوناگوني مواجه مياخلاقي پرستاران مي

كردند كه به دنبال تنيدگي اخلاقي،  برخي از پرستاران اظهار. نمايد
دچار مشكلات گوارشي به صورت كاهش اشتها، اسهال، يبوست، 

-يكي از مشاركت. اندتهوع، ترش كردن معده و درد معده شده

  : كنندگان در اين رابطه گفت
گاهي . شيميو دچار مشكلات زيادي ميسيما تو بخش آي"
ما . گاهي اختيارشو نداريم. تونيم كاري رو كه درسته انجام بديمنمي

ريزيم و چون كاري از دستمون بر نمياد، تو خودمون مي. هم آدميم
هاست كه باور كنيد مدت. شيماي ميبعدش دچار مشكلات عديده

  )سال سابقه كار 3پرستار با . ("كنه و درد دارممعدم ترش مي
خواب يكي از نيازهاي اساسي بشر است : اختلالات خواب. 3-1
. شوداختلال در آن منجر به عوارض جسمي و رواني مي كه

اختلالات خواب يكي ديگر از مشكلاتي بود كه پرستاران آن را 
آنان مشكلات خواب را به صورت كابوس شبانه، . تجربه كرده بودند

خوابي، ناتواني در به خواب رفتن و اشكال در تداوم بدخوابي، كم
  : ي زير مؤيد آن استهاكنندهبيانات مشاركت. خواب بيان نمودند

گاهي اين ... بينم كه حد و حساب ندارهها  اينقدر كابوس ميشب"
ها اينقدر واقعي هستند كه با عرقي كه بر تنم نشسته از خواب كابوس
  )سال سابقه كار 9پرستار با ( ".شمبيدار مي
اما وقتي مرگ بيماري رو ديدم كه . خوابيدمقبلاً خيلي راحت مي"
. خاطر خطا رخ داد و درست هم گزارش نشد دچار مشكل شدم به

اگه هم بخوابم، بعد يكي دو ساعت از . رمديگه به راحتي خواب نمي
  )سال سابقه كار 5پرستار با ( ".برهپرم و ديگه خوابم نميخواب مي

خستگي و كاهش انرژي به صورت : خستگي و كاهش انرژي.4-1
تواند منجر به كاهش ود كه ميشخسته شدن جسم و روح مطرح مي

خستگي زودرس، خستگي جسمي، . كميت و كيفيت عملكرد شود
خستگي مزمن، احساس تحليل رفتن و حس فرسودگي از مواردي 

كنندگان در پاسخ به تنيدگي اخلاقي تجربه كرده بود كه مشاركت
  : اي اظهار نمودكنندهبه عنوان مثال مشاركت. بودند
بچه هاي ما دچار يكسري خستگي هاي  اكثراً مي بيني كه"

اند به خاطر مزمن هستند يعني از اول شيفت هم كه ميان خسته
اينكه اصلاً خستگيشون در نرفته و مرتب تو اين بخش انرژي آدم 

اينا همش به خاطر مشكلات اخلاقيه كه تو اين ... شه،گرفته مي
  )سال سابقه كار 12پرستار با ( "...دهبخش رخ مي

هاي كيفي، دومين مضمون حاصل از داده: هاي معنويكنشوا. 2
هاي معنوي بود كه زير مضموني با نام اختلال در نگرش واكنش

: طبقات اين زيرمضمون شامل. گرفتمعنوي و پنج طبقه را در بر مي
احساس كم ارزشي، حس بيو مفهوم زندگي،  از دست دادن معنا

بي و نگرش منفي نسبت به اختلال در انجام اعمال مذهشدن ايمان، 
كردند كه در برابر تنيدگي اخلاقي، پرستاران اظهار مي. زندگي بود

ارزش بودن انسان و عدم معنا بودن زندگي، حس بيگاهي حس بي

كردند كه گاهي چنان دچار آنان اظهار مي. اعتقاد به خداوند داشتند
به جا  شوند كه اعمال مذهبي رانگرش منفي به اعتقادات ديني مي

كنندگان يكي از مشاركت. روندآورند و از خواندن نماز طفره مينمي
  : در همين زمينه گفت

تونم بينم كه كاري كه درسته بايد انجام بدم، ولي نميوقتي مي"
-كنم زندگي بيفكر مي... ارزشمكنم چقدر بيانجام بدم، حس مي

سال  6پرستار با ( "...فايدسكنم دعا و نماز هم بيفكر مي... معناست
  )سابقه كار

حاصل از  هاي مقابله سومين مضمونروش: هاي مقابلهروش. 3
 هايروش"زيرمضمون  3هاي اين پژوهش بود كه شامل تحليل داده

هاي روش"و  "هاي مقابله روانيروش"، "هيجاني/مقابله عاطفي
  . بود "مقابله رفتاري

 11يرمضمون شامل اين ز: هيجاني/مقابله عاطفي هايروش. 1-3
-ترس، غم و اندوه، گريه، عصبانيت، بدخلقي، بينگراني، طبقه 

، احساس )هاي كوتاه در برابر سؤال اعضاي خانوادهپاسخ(حوصلگي 
پرستاران در . گناه، درماندگي، نااميدي و حقارت و سرخوردگي بود

. كردندهاي مقابله گوناگون استفاده ميبرابر تنيدگي اخلاقي از روش
نمودند گاهي نگراني، ترس، غم و اندوه، گريه، نان اظهار ميآ

كنندگان بيانات مشاركت. شودعصبانيت و نظاير آن گريبانگيرشان مي
-هيجاني پرستاران در برابر تنيدگي/دهنده حالات عاطفيزير نشان

  . هاي اخلاقي است
. زنم زير گريهكنه كه ميگاهي اونقدر اين مسايل ناراحتم مي"
 "...رم خونه؛ حوصله حرف زدن با كسي رو ندارمهم مي وقتي

  )سال سابقه كار 11پرستار با (
شد ولي ها فقط محدود به محيط كار ميكاش اين تنش"

حس حقارت و درماندگي كه به ما ... اكثرشون بازتاب بيروني دارن
... زنم گاهي سر بچم داد مي...ذارهده، رومون خيلي اثر ميدست مي

اينا ... كنمكنم و با همسرم دعوا ميتو خونه پرخاش مي خوديبي
هاي اخلاقي محيط گرده به همون تنيدگيهمش برمي

  )سال سابقه كار 16پرستار با ("...كارمون
اين زيرمضمون شامل چهار :  ي روانيهاي مقابلهروش. 2-3 
. تفاوتي بودقدرتي و بيي افسردگي، اضطراب، حس بيطبقه

هاي مقابله هاي اخلاقي علاوه بر روشبرابر تنيدگيپرستاران در 
آنان . نمودندهاي مقابله رواني استفاده ميهيجاني، از روش/عاطفي

هاي اخلاقي گاهي دچار كردند كه در برابر تنيدگياظهار مي
. شدندتفاوتي ميافسردگي، اضطراب، احساس عدم قدرت و حتي بي

  : ي كار گفتيكي از پرستاران با سيزده سال سابقه
تونستم خواستم كاري رو كه درسته انجام بدم، ولي نميوقتي مي"

كردم ولي ديدم اوايل اعتراض مي... شداولش اعصابم خورد مي
ديگه برام . خيال شدمحالا مدتيه كه بي... دودش تو چشم خودم رفت

  "...انگار نه انگار كه ديگه به سر مريض چي مياد. مهم نيست
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ي رفتاري، هاي مقابلهروش: ي رفتاريي مقابلههاروش. 3-3
ي پرستاران در برابر تنيدگي هاي مقابلهسومين زيرمضمون روش

اخلاقي بود كه حاوي زيرطبقات كاهش ارتباط با مردم و جامعه، 
-از آن. بخش بودقراري و مصرف داروهاي آرامجدل در منزل، بي

عوامل گوناگون هاي شخصيتي و جايي كه هر فرد بر حسب ويژگي
هاي هاي مختلفي از خود بروز داده و روش، واكنشدر برابر تنيدگي

برند، در اين پژوهش نيز اي منحصر به فردي را به كار ميمقابله
. ي رفتاري گوناگوني اشاره نمودندهاي مقابلهپرستاران به روش

د شونكردند كه وقتي دچار تنيدگي اخلاقي ميبرخي از آنان اظهار مي
برخي ديگر نيز به . ي خود قرار دهندكنند انزواطلبي را پيشهسعي مي

اي نيز عده. قراري اشاره كردندبحث و جار و جنجال در خانواده و بي
شوند به داروهاي اظهار كردند كه وقتي دچار تنيدگي اخلاقي مي

بخش روي آورده و براي آرام يافتن خويش از اين داروها استفاده آرام
  : اظهارات زير بيانگر اين تجارب است. نندكمي
... از وقتي دچار تنيدگي شدم متوسل به داروهاي آرامبخش شدم"

سال سابقه  11پرستار با ( ".كنمديگه مثل نقل و نبات استفاده مي
  ).كار

  
  بحث

ها در بستر وقوع و با نگاه اين پژوهش، با اين نگاه كه اگر پديده
كنند، مورد تفحص قرار گيرد، بسياري از افرادي كه آن را تجربه مي

شود و در نتيجه منجر به توليد دانش ها آشكار ميزواياي پنهان آن
تبيين  پاسخ ي حاضر كه در خصوص هاي مطالعهيافته. شودمي

صورت گرفت، هاي ويژه به تنيدگي اخلاقي پرستاران بخش مراقبت
ي اخلاقي بسيار ي پرستاران از تنيدگداد كه نه تنها تجربه نشان

  . وسيع است، بلكه پاسخ آنان نسبت به تنيدگي اخلاقي متنوع است
كند كه پرستار كار اخلاقي درست را تنيدگي اخلاقي زماني بروز مي

داند اما به علت عوامل سازماني قادر به انجام كار درست اخلاقي مي
كه استرس، پاسخ غيراختصاصي بدن در ؛ در حالي]26، 25[نيست 

هاي غيراختصاصي، ايجاد ابر هرگونه درخواست است و هدف پاسخبر
در واقع تنيدگي اخلاقي . ]25[تعادل و سازگاري فيزيولوژيك است 

كند، در صورتي كه گيري اخلاقي بروز ميهاي تصميمدر موقعيت
گيري اخلاقي نداشته و به صورت استرس ارتباطي با موقعيت تصميم

كه انسان و محيط به طور مداوم جاييآناز ]. 26[ شودعام مطرح مي
در حال تأثيرپذيري و يا تأثيرگذاري متقابل بر يكديگر است، وجود 
تحريكات محيطي، در صورتي كه خارج از حد توانايي انسان نباشد، 

هايي ضرر است و سبب بروز پاسخي حيات سالم و بيبراي ادامه
محيط لازم است شود كه براي تكامل و حفظ تعادل انسان با مي
در اين پژوهش، با توجه به بررسي پاسخ پرستاران به تنيدگي ]. 27[

اخلاقي، مشخص شد كه موانع موجود بر سر راه پرستاران اين 
پاسخ آنان به  از اين روتحريكات محيطي را بيش از پيش نموده و 

ها گاهي به صورت واكنش اين پاسخ. صور گوناگون بروز كرده است
هاي بوده و برخي نيز به صورت روش) اييرمقابلههاي غروش(

ها به مروري بر مطالعات نشان داد كه اين روش. اي هستندمقابله
اي هاي مقابلهاي فعال حل مسئله و روشهاي مقابلهصورت روش

  ]. 28[شوند بندي ميغيرفعال دوري از مواجهه با مشكل طبقه
پاسخ پرستاران  يهدهندنشان مضامين انتزاع شده در اين پژوهش كه

، »تنيهاي روانواكنش« شامل هاي ويژه بود،بخش مراقبت
اما  در پژوهش . بود» هاي مقابلهروش«و » هاي معنويواكنش«

مشخص شد كه پرستاران  ] 29[ باجركيفي به عمل آمده توسط 
هاي حاصل از با تنش هاي ويژه در مقابلههاي مراقبتبخش
هاي مختلف رفتاري، شناختي و ندگي از روشهاي پايان زمراقبت

تفاوت در مضامين انتزاعي پژوهش باجر با . كنندعاطفي استفاده مي
هاي بستر فرهنگي جامعه تواند ناشي از تفاوتپژوهش كنوني مي

هاي مقابله پژوهش و هم چنين عدم توجه وي به بعد معنوي روش
  . پرستاران باشد

ختلالات جسماني ناشي از عوامل شامل ا» تنيهاي روانواكنش«
ها، اين واكنش]. 32و  31، 30[شناختي است هيجاني يا روان

هاي جسمي ايجاد يا اختلالات رواني يا هيجاني را كه بر اثر بيماري
توانند منجر تني مياختلالات روان. گيرداند نيز در بر ميتشديد شده

بيشتر در به بستري فرد، طولاني شدن مدت بيماري، اقامت 
هاي درمان و بيمارستان، عدم پاسخ مناسب به درمان، افزايش هزينه

  ]. 32[دشواري در تشخيص صحيح شوند 
ي زير مضمون دربرگيرنده» تني پرستارانهاي روانواكنش«

، »اختلالات گوارشي«، »درد«با طبقات هاي جسمي واكنش
اي درده. بود» كاهش انرژي«و » خستگي«، »اختلالات خواب«

مكرر بدن، سردرد، درد عضلاني و كمردرد، از جمله دردهايي بود كه 
در . كننده در اين پژوهش از آن به كرات ياد كردندپرستاران مشاركت

، فراي و ]8[ كورلي، ]34[ ويلكينسون، ]33[ هوليهاي پژوهش
نيز پرستاران از دردهاي مختلف بدن به ] 36[ مالوواو ] 35[همكاران 

، »اختلالات گوارشي«. هاي اخلاقي شكايت داشتنديدنبال تنيدگ
هاي جسمي بود كه با شكايات دومين طبقه از زيرمضمون واكنش

كاهش اشتها، اسهال، يبوست، تهوع، ترش كردن معده و درد معده 
ي آن است كه اين مشكلات نشان دهنده. شدپرستاران مطرح مي

تنيدگي منجر به ي مثبت با تنيدگي و عدم توانايي براي مقابله
، ]34[ ويلكينسونهاي ها با يافتهاين يافته. شودعوارض جسمي مي

  . همخواني دارد] 36[ مالوواو ]  35[و همكاران  فراي، ]8[ كورلي
تواند تأثيرات بسياري بر كيفيت زندگي و توانايي خواب ناكافي مي

ب كننده مشكلات خواپرستاران مشاركت]. 37[عملكرد افراد بگذارد 
خوابي، ناتواني در به خود را به صورت كابوس شبانه، بدخوابي، كم

ها با اين يافته. خواب رفتن و اشكال در تداوم خواب گزارش كردند
نيز همخواني دارد، گرچه ] 35[نتايج پژوهش فراي و همكاران 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
25

-0
7-

03
 ]

 

                             6 / 10

http://jccnursing.com/article-1-199-fa.html


  
  165 ي كيفييك مطالعه: ويژه به تنيدگي اخلاقي مراقبت هايپرستاران بخش پاسخ 

                   Vol. 4, No. 4, Winter 2011                1390 زمستان، 4، شماره 4دوره                                      

 

 

زيرمضمون انتزاع شده آنان تحت عنوان مشكلات جسمي مطرح 
آلودگي طي خوابي و احساس خواببي در بين اختلالات خواب،. شد

نظر به اين كه محروميت ]. 39و  38[ترين شكايات است روز از شايع
و بيداري طولاني ] 40[تواند اثرات كشنده داشته باشد از خواب مي

و معمولاً ] 41[همراه با اختلال رواني پيشرونده اعمال رواني است 
شود، لذا نياز به مي اين اختلالات به مشكلات جسمي آنان افزوده

هاي عملي ريزيتوجه جدي و تلاش مسئولين پرستاري براي برنامه
  .    براي مرتفع يا به حداقل رساندن آن وجود دارد

ي وسيلهخستگي عبارت است از خسته شدن جسم يا روح كه به
استرس، كارزياد، مصرف دارو يا بيماري جسمي و يا روحي ايجاد 

گر خستگي حالتي است كه موجب كم شدن به عبارت دي. شودمي
شود و شخص رغبت خود را نسبت به كار و فعاليت مقاومت بدن مي

خستگي و كاهش انرژي ]. 42[دهد و انجام امور روزانه از دست مي
تواند منجر شود كه ميبه صورت خسته شدن جسم و روح مطرح مي

ني در پژوهش كنو]. 43[ به كاهش كميت و كيفيت عملكرد شود
خستگي زودرس، خستگي جسمي، خستگي مزمن، احساس تحليل 

كنندگان در پاسخ رفتن و حس فرسودگي از مواردي بود كه مشاركت
تنگ و همكاران نيز در . به تنيدگي اخلاقي تجربه نموده بودند

تواند با بررسي خود به اين نتيجه دست يافتند كه تنيدگي اخلاقي مي
و ] 34[در مطالعه ويلكينسون ]. 43[د احساس تحليل رفتن همراه باش

احساس تحليل رفتن توسط پرستاراني كه با تنيدگي ] 36[مالووا 
  . اخلاقي مواجه بودند، گزارش شد

هاي واكنش«مضمون اخلاقي بعدي كه در اين پژوهش انتزاع شد، 
ارزشي، از دست دادن معنا و مفهوم زندگي، حس بي. بود» معنوي

اختلال در انجام اعمال مذهبي و نگرش احساس كم شدن ايمان، 
منفي نسبت به زندگي، از مواردي بود كه پرستاران در برابر تنيدگي 

هاي هاي معنوي مثبت و واكنشواكنش. اخلاقي تجربه كرده بودند
ها بوده است، بيماران نسبت به بيماري، موضوع بسياري از پژوهش

ها را در پرستاران شتوان يافت كه اين واكناي مياما كمتر مقاله
در مروري بر مطالعات انجام ]. 52و  44[مورد بررسي قرار داده باشد 

هاي شده مشخص شد كه تنها يك مطالعه به اين بعد از واكنش
اظهارات پرستاران در . اندپرستاران در برابر تنيدگي اخلاقي پرداخته

ني همخوا] 18[و همكاران  الفرناين پژوهش با اظهارات پژوهش 
اند كه علت گرچه الفرن و همكاران اين مضمون را انتزاع نكرده. دارد

  . اين امر، كمي بودن پژوهش الفرن و همكاران است
. ، آخرين مضمون انتزاع شده در اين پژوهش بود»هاي مقابلهروش«

شناختي و رفتاري هاي روانلازاروس و فولكمن، مقابله را كوشش
هاي ميان ازهاي دروني و بيروني و تعارضدانند كه براي كنترل نيمي
-هاي روانآنان معتقدند اين اعمال يا كوشش. گيردها صورت ميآن

شناختي براي غلبه يافتن، تحمل كردن، كاهش يا به حداقل رساندن 
گيرد كه بر فرد فشار نيازهاي دروني و بيروني تعارضات انجام مي

فولكمن، افراد براي  ي لازاروس وطبق نظريه]. 53[كند وارد مي
ي مدار و مقابلهي هيجانكنترل و تحمل استرس از دو روش مقابله

مدار اين است كه ي هيجانهدف مقابله. كنندمدار استفاده ميمسئله
. فرد با كاهش اثرات هيجاني استرس، احساس بهتري داشته باشد

هاي هيجاني اين راهبردها براي كاهش مسئله يا تقليل واكنش
مدار اين ي مسئلههدف مقابله. يدند اما هميشه انطباقي نيستندمف

هايي مانند حل مسئله و با ايجاد است كه فرد با استفاده از مهارت
. تغييرات در محيط، موقعيت ايجاد شده را به طور مؤثري كنترل كند
نوحي و همكاران، طي پژوهشي به اين نتيجه رسيدند كه بين ميزان 

هاي مدار، ارتباط منفي و با روشاي مسئلهمقابله هاياسترس و روش
  ]. 54[دار وجود دارد مدار ارتباط مثبت و معنيهيجان

انتزاع شده در اين پژوهش شامل سه » هاي مقابلهروش«مضمون 
هاي روش«، »هيجاني/ي عاطفيهاي مقابلهروش«زيرمضمون 

اران پرست. بود» هاي مقابله رفتاريروش«و » ي روانيمقابله
كننده از گريه، عصبانيت، بدخلقي، احساس درماندگي و مشاركت

اين . هاي اخلاقي ياد كردندحقارت و سرخوردگي در مقابله با تنيدگي
هيجاني /ي عاطفيهاي مقابلهي روشهاي مقابله، دربرگيرندهروش
نويسند كه هنگامي در اين رابطه مي] 55[ تيسونو  پانگرونفارت. بود

ن با كار زياد و يا تعارض بين محيط كار و منزل مواجه كه پرستارا
در . كنندشوند، به منظور مقابله با تعارض ايجاد شده، گريه ميمي

ها به دليل عدم توانايي در حل مسئله، براي بسياري از موارد، انسان
كنند كه هاي گوناگوني استفاده ميي هيجانات، از روشتخليه

. ها اشاره نمودندر اين پژوهش نيز به آنكننده دپرستاران مشاركت
، ]36[ مالووا، ]34[ ويلكينسونهاي هاي اين پژوهش با يافتهيافته

  . همخواني دارد] 57[ توماسو  گانترو ] 56[ گوتيزر
هاي مقابله رواني نظير افسردگي، اضطراب، برخي افراد نيز از روش

اين . كننده ميتفاوتي در برابر مشكلات استفادقدرتي و بيحس بي
توانند منجر به اختلالات رواني پايدار و حتي هاي مقابله ميروش

هاي گانتر و توماس ها با يافتهاين يافته]. 32[مقاوم به درمان شوند 
ي رفتاري در برابر هاي مقابلهاستفاده از روش. همخواني دارد] 57[

باط با مردم و جامعه، جدل هاي اخلاقي به صورت كاهش ارتتنيدگي
بخش توسط پرستاران قراري و مصرف داروهاي آرامدر منزل، بي

انجام ] 58[ يودردر پژوهشي كه توسط . كننده اظهار شدمشاركت
هاي كوتاه مرخصي(مدت اي كوتاههاي مقابلهشد، پرستاران از روش

 و بلندمدت) مدت، جايگزيني همكار به منظور مراقبت از بيماران
ترك محل خدمت، تعويض بخش، تقليل ساعات كاري از تمام وقت (

دوري گزيدن از جامعه و كاهش . كردنداستفاده مي) به نيمه وقت
هاي هاي پژوهش كنوني با يافتهارتباط با مردم حاصل از يافته

يك از در پژوهش حاضر، هيچ. همخواني دارد] 56[پژوهش گوتيرز 
كه در در حالي. ه اشاره نكردندهاي حل مسئلپرستاران به روش

اي پرستاران از سبك مقابله] 59[پژوهش شرودر و پلات و همكاران 
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ي ، مقابله)هاتلاش در رويارويي با مشكلات و حل آن(حل مسئله 
ي و مقابله) جستجوي حمايت اجتماعي در حل مسئله(اجتماعي 
  .كردنداستفاده مي) انحراف فكر و دوري از مشكل(اجتنابي 

ماندن در حرفه، تنيدگي اخلاقي نه تنها بر رضايت شغلي، باقي
سلامتي رواني و جسمي، تصوير ذهني از خويش و معنويت پرستاران 

و ] 36[، بلكه بر خانواده پرستاران نيز تأثير گذاشته ]18[گذارد اثر مي
لذا ]. 60، 56 ،36[شود ميمنجر به كاهش كيفيت مراقبت از بيمار 

ي مثبت با ستاران از توانايي كافي و لازم براي مقابلهلازم است پر
پرستاراني كه از . مند شوندهاي اخلاقي و حل مسئله بهرهتنيدگي
كنند بيش از ساير پرستاران قادر هاي حل مسئله استفاده ميمهارت

اين پرستاران ]. 61[ها هستند ها و مقابله با آنبه رويارويي با تنيدگي
ها نشان پژوهش]. 63، 62[يشتري برخوردار هستند از رضايت شغلي ب

اي مثبت، حل مسئله و حمايت هاي مقابلهاند كه استفاده از روشداده
ناتواني ]. 59[اجتماعي با غيبت از كار پرستاران رابطه معكوس دارد 

ها سبب تضعيف سلامت عمومي، تاثير بر كارگيري اين روشدر به
شغل و كاهش حمايت شغلي فرد بهداشت روان، كاهش كنترل بر 

-اند كه پرستاراني كه از سبكها نشان داده؛   پژوهش]28[شود مي

اي اجتنابي نظير انحراف فكر و دوري گزيدن از موقعيت هاي مقابله
كردند دچار عوارض و مشكلات جسمي شده و به استفاده مي تنيدگي

  ]. 59[كردند دلايل استعلاجي از محيط كار غيبت مي
، حمايت همكار، منابع سازماني و ]63[هاي شخصيتي فرد يژگيو

در فرآيند مقابله با تنيدگي اخلاقي، نقش ] 64[سطح تجربه پرستاران 
اي مثبت و هاي مقابلهگيري از روشبه منظور بهره. اساسي دارند

گيري از عوارض تنيدگي اخلاقي بر سلامت فرد، لازم است پيش
هاي اخلاقي، تعارضات ارويي با تنيدگيهاي لازم براي رويآموزش

با . اي مثبت به پرستاران ارايه شودهاي مقابلهحاصل از آن و روش
توجه به اين كه حمايت اجتماعي و سازگاري فعال با فرسودگي 

آگاه شدن مسئولان پرستاري از ]. 65[ي معكوس دارد شغلي رابطه
-تواند منجر به بهرهنتايج اين پژوهش و حمايت آنان از پرستاران مي

اي مثبت و فعال و كاهش هاي مقابلهگيري بهتر پرستاران از روش
  .  فرسودگي شغلي پرستاران شود

  

 گيرينتيجه

هاي اين پژوهش مشخص شد كه پاسخ پرستاران با توجه به يافته
هاي هاي ويژه به تنيدگي اخلاقي به صورت روشبخش مراقبت

اندركاران آموزش دست. است) كنشوا(اي فعال و غيرفعال مقابله
هاي مواجهه توانند روشهاي پژوهش ميپرستاري، با توجه به يافته

شود را به با شرايطي كه منجر به بروز تنيدگي اخلاقي مي
دانشجويان پرستاري آموزش دهند تا آنان بتوانند در شرايط اخلاقي 

موده و با استفاده از روش حل مسئله، تصميمات درست را اتخاذ ن
ي پژوهش پرستاري، در حيطه. كمتر دچار تنيدگي اخلاقي شوند

هاي كمي و گشاي انجام پژوهشتواند راههاي اين پژوهش مييافته
اي مثبت بر هاي مقابلهكيفي ديگري در ارتباط با تأثير روش

-پرستاران بالين با آگاهي از يافته. پرستاران، بيماران و سازمان باشد

اخلاقي را شناخته به تنيدگيپاسخ مثبت توانند ش ميهاي اين پژوه
هاي اين پژوهش يافته. هاي خود باشندو در صدد ارتقاي توانمندي

ي پرستاري كمك ي مديريت پرستاري به مسئولان حرفهدر حيطه
هاي مقابله با تنيدگي اخلاقي روش ها وواكنشنمايد تا با شناخت مي

-بب ارتقاي توانمندي پرستاران در بهرهتر، سهاي دقيقريزيو برنامه

  . با تنيدگي اخلاقي شوند هاي فعال و مثبت مقابلهگيري از روش
 

 قدرداني و تشكر

پرستاري و طرح  دكتراي يرساله نتايج از بخشي مطالعه، اين
-علوم پزشكي و خدمات بهداشتي دانشگاه در است كه پژوهشي

 از راين پژوهشگراناست، بناب شده تصويب درماني شهيد بهشتي

درماني علوم پزشكي و خدمات بهداشتي دانشگاه در مسئولين تمامي
وابسته  هايتمامي بيمارستان و نمودند مالي شهيد بهشتي كه حمايت

درمان و ي وزارت بهداشت، هاي علوم پزشكي تابعهبه دانشگاه
 قدرداني تشكر و دادند، پژوهش را انجام اجازه كه آموزش پزشكي

 هاي  مراقبت ويژه كه درپرستاران بخش كليه از چنينهم .كنندمي

پژوهشگران بر  .شودمي سپاسگزاري اند،مشاركت نموده پژوهش اين
دانند از تمامي صاحبنظران و پژوهشگران كيفي كه در خود لازم مي

كدگذاري، پژوهشگران را ياري نمودند، سپاس و قدرداني خويش را 
  .ابراز نمايند
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