
16

چکیده

مقدمه: حرفه  پرستاری درصدد ارائه  مراقبت های مبتنی بر شواهد و شایسته و به ویژه 

براساس اصول انسانی و اخلاقی است. ارائه  مراقبت اخلاقی نیازمند برخورداری از سطح 

مناسبی از استدلال اخلاقی است. 

هدف: هدف از این پژوهش بررسی تأثیر حل مسائل رفع خستگی شناختی مبتنی بر 

تخلیه ایگو بر قضاوت اخلاقی پرستاران بود.

مواد و روش ها: طرح مطالعه، نیمه تجربی با دو گروه مداخله و کنترل پیش و پس از 

آزمون بود. جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی پرستاران زن دانشگاه علوم پزشکی 

کرمان در سال ۱۳۹8 بود. 44 پرستار زن به عنوان نمونه به صورت در دسترس انتخاب 

شدند و به دو گروه کنترل )22 نفر( و گروه مداخله )22 نفر( تقسیم شدند. ابزار اندازه گیری 

پرسشنامه قضاوت اخلاقی ویاراه بود. به گروه کنترل، مسائل شناختی تشخیصی قابل حل 

)آسان/ قابل کنترل( و به گروه مداخله، مسائل غیر قابل حل )سخت/ غیر قابل کنترل( 

سدک و کافتا ارائه شد. بعد از پاسخگویی به تکلیف و مسائل ریاضی، پس آزمون قضاوت 

اخلاقی بر روی دو گروه اجرا شد. برای تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار SPSS 23 و آزمون 

تحلیل کوواریانس استفاده  شد.

يافته ها: نتایج نشان داد درمان خستگی شناختی مبتنی بر رویکرد تخلیه ایگو بر قضاوت 

اخلاقی دانشجویان پرستاران تأثیر داشت. میانگین )انحراف استاندارد( گروه آزمایش از 

 .)P>0/00۱( تغییر یافت )۱25/82 )۹/0۱۹( در مرحله پیش آزمون به ۱52/05 )۱2/44

مقدار این تأثیر براساس مجذور ۱ تا 0/42 بود.

نتيجه  گيري: نتایج حاکی از درمان خستگی شناختی مبتنی بر رویکرد تخلیه ایگو بر 

بنابراین پیشنهاد می شود مشاوران و درمانگران  بود.  افزایش قضاوت اخلاقی پرستاران 

بر  مبتنی  شناختی  خستگی  درمان  از  پرستاران  روان شناختی  مشکلات  کاهش  برای 

رویکرد تخلیه ایگو استفاده کنند.

کلمات کليدي: پرستاران، خستگی شناختی، رویکرد تخلیه ایگو، قضاوت اخلاقی
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 تأثير حل مسائل رفع خستگی شناختی مبتنی بر رويکرد تخليه ايگو

17 فصلنامه مديريت پرستاري  سال سيزدهم، دوره سيزدهم، شماره اول، بهار 1403

 مقدمه
از  به دلیل موقعیت حرفه ای و نقش خود، بیش  امروزه پرستاران 
هر زمان دیگری با مشکلات در قضاوت اخلاقی و معنوی مواجه 
هستند )1(؛ به طوری که کارشناسان اخلاق زیستی معتقدند که باید 
در دانشگاه ها اخلاق حرفه  ای تدریس و تقویت شود تا پرستاران 
بتوانند در محیط های بالینی و بیمارستانی با چالش های اخلاقی 
رویکردی  با  را  اخلاقی  دوراهی های  و  معضلات  و  کنند  مبارزه 

مناسب حل کنند )2(.
صلاحیت  معیارهای  از  یکی  اخلاقی  مسائل  به  نسبت  قضاوت 
موازین  رعایت  به طوری که  می شود  محسوب  پرستاران  حرفه ای 
ارائه  در  پرستاران  عملکرد  شدن  بهتر  برای  مؤثر  عامل  اخلاقی 
پرستاران  بنابراین  )3(؛  بود  خواهد  مطلوب  کیفیت  با  مراقبت 
نیازمند کاربرد مؤثر اخلاق، مهارت های استدلال، قضاوت اخلاقی، 
درک و تجزیه وتحلیل برای توسعه اخلاق هستند و اخلاق مداری در 
حرفه پرستاری با توجه به تأثیر مثبت آن بر نظام های تصمیم گیری 

و قضاوت اخلاقی، اهمیت برجسته و تعیین کننده ای دارد )4(.
قضاوت اخلاقی به ارزیابی عینی و منصفانه عملکرد دیگران و به 
آداب، رسوم و هنجارهایی  چگونگی نظر شخص درباره مقررات، 
 .)5( دارد  اشاره  می کنند،  رعایت  یکدیگر  با  تعامل  در  افراد  که 
منحصربه فرد  دیدگاه  پایه  بر  فرد  عمل  نشانگر  اخلاقی  قضاوت 
بیماران  از  مراقبت  امر  در  گسترده  به طور  پرستاران   .)6( اوست 
فعالیت دارند. کار شبانه، شیفت های طولانی و غیرقابل پیش بینی 
افزایش  آنان  در  را  خستگی  احتمال  فعالیت شان،  نوع  بودن 
احتمال  افزایش  و  عملکرد  کاهش  موجب  وضعیت  این  می دهد. 
افزایش   .)7( کاری می شود  قضاوت های  و  تصمیم گیری  در  خطا 
تمرکز  یا عدم  و ذهنی  از جنبه شناختی  به ویژه  سطح خستگی 
باشد  همراه  اخلاقی  قضاوت های  در  بیشتری  اشتباهات  وقوع  با 
)8, 9(. در مشاغل بیمارستانی، به دلیل ماهیت حساسی که ازنظر 
بین خستگی  ارتباط  بیماران دارند،  تأمین سلامت و حفظ جان 
شناختی شاغل با ارتکاب اشتباه بسیار حائز توجه است. استرس 
باعث  امر  این  که  ایجاد خستگی شناختی شده  پرستاران سبب 
می شود پرستاران تمایل خود را برای تلاش بیشتر در جهت کنترل 
و مهار موقعیت تنیدگی از دست دهند و در موقعیت های اخلاقی 

به قضاوت های اشتباه بپردازند )10(.
خستگی   :۱ است؛  مختلف  مفهوم  دو  دارای  شناختی  خستگی 
دوره  طی  در  شناختی  عملکرد  کاهش  به عنوان  که  شناختی 
طولانی، تعریف می شود و 2: خستگی شناختی که به عنوان کاهش 
عملکرد ذهنی به صورت حاد و پایدار تعریف می شود که این مفهوم 

دوم به عنوان شکست برای حفظ نیروی موردنیاز در مدت طولانی 
و یا شکست در تکرار عملکرد در نظر گرفته می شود )11(. یکی از 
علل اصلی خستگی شناختی مواجه شدن با وقایع غیرقابل کنترل 
و استرس زا است. احساس کنترل باعث کاهش نارسایی شناختی 
شده و ارزیابی مثبتی از توانایی ها را در فرد ایجاد می کند )12(. 
می تواند  مدت  طولانی  شناختی  فعالیت های  در  ذهنی  خستگی 

باعث کاهش دقت، تمرکز و هوشیاری کارمندان شود )13(. 
براساس مدل توانش خودکنترلی، خودکنترلی در تکالیف متعدد 
مدل،  این  براساس   .)14( است  وابسته  محدود  انرژی  منابع  به 
خودکنترلی بر پایه منبع انرژی محدودی استوار است که در صورت 
تخلیه آن، برای فعالیت های خودکنترلی و خودتنظیمی بعدی حتی 
در تکالیف غیر مرتبط به اصطلاح، انرژی/ منبعی باقی نمی ماند و 
عملکرد فرد در آن تکالیف کاهش یافته و درنتیجه، احتمال شکست 
او افزایش می یابد )15(. بومیستر و همکاران )۱۹۹۶( این حالت 
توانش کاهش یافته خودکنترلی را »تخلیه ایگو« نامیدند. در اینجا 
منظور از تخلیه، مفهوم گسترده تر آن است که به هر نوع کاهش 
منابع اشاره دارد. درواقع، نظریه تخلیه ایگو قائل به آن نیست که 
افراد به نقطه ای می رسند که در آن منابع انرژی را به طور کامل از 

دست داده باشند )14(.
در پدیده )أثر( تخلیه ایگو، معمولًا از تکالیف غیر مرتبط استفاده 
تخلیه  گروه  در  شرکت کنندگان  که  صورت  این  به  می کنند؛ 
شدن ایگو به انجام دو یا چند تکلیف متوالی که به خودکنترلی 
یا چند  نیز دو  افراد گروه کنترل  و  نیازمندند، گماشته می شوند 
تکلیف متوالی را انجام می دهند، با این تفاوت که تنها تکلیف دوم 
)آخر( نیازمند خودکنترلی است. مدل توانش چنین فرض می کند 
که عملکرد افراد گروه آزمایش در تکلیف دوم به دلیل برخورداری 
پیشین،  خودکنترلی  عمل  انجام  درنتیجه  کمتر،  انرژی  منابع  از 
مطالعه ای  در   .)16( بود  خواهد  ضعیف تر  کنترل  گروه  به  نسبت 
کوی و همکاران )2022( بین تخلیه ایگو و بیگانگی از کار در میان 
پرستاران همبستگی مثبتی یافتند )17(. همچنین دانگ و ژانگ 
)2022( نشان دادند که تخلیه ایگو رابطه بین وظایف ناخواسته و 
)18(. لی، گو، سان  را میانجی می کند  درگیری شغلی پرستاران 
و گو )2022( در مطالعه ای به بررسی نقش تخلیه ایگو در رابطه 
بین خودکنترلی و رفتارهای ارتقادهنده سلامت در بیماران مبتلابه 
بیماری عروق کرونر قلب پرداختند که نتایج نشان داد خودکنترلی 
در بیماران مبتلا به عروق کرونر قلب از تخلیه ایگو به عنوان متغیر 
میانجی برای پیش بینی غیرمستقیم و مثبت سطح رفتار ارتقای 
دوویت  و  خیائو  دنگ،  پژوهش   .)19( می کند  استفاده  سلامت 
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فهیمه دهقان دولتی و همکاران
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اولیه،  خودکنترلی  تکلیف  از  پس  اگرچه  که  داد  نشان   )20۱4(
تخلیه ایگو اتفاق افتاد، اما انجام تکالیف خودکنترلی متعدد این اثر 
را خنثی کرد؛ به این صورت که آزمودنی هایی که سه بار تکلیف 
خودکنترلی را انجام داده بودند، در مقایسه با کسانی که آن ها نیز به 
انجام سه تکلیف گماشته شده، اما تنها دو تکلیف آخرشان نیازمند 
خودکنترلی بود، نتایج بهتری را از خود نشان دادند. این یافته ها، 
با دیدگاه مبتنی بر منابع در مورد تهی شدن ایگو )ازجمله مدل 

توانش( همخوانی ندارد )20(.
نیازمند  بالینی  شایستگی های  و  مهارت ها  کنار  در  پرستاران 
حرفه ای  و  مناسب  مراقبت  ارائه ی  برای  اخلاقی  شایستگی های 
هستند. براساس نیاز پرستاران با توجه به شرایط سخت شغلی شان 
جهت قضاوت اخلاقی درست، نیازمند تحقیقات بیشتری است. با 
توجه به آن چه که مطرح شد و اهمیت شناخت روش های درمانی 
نظیر خستگی شناختی مبتنی بر تخلیه ایگو و همین طور کمک به 
کاهش مشکلات پرستاران و همچنین کمبود پژوهش های داخلی 
در ارتباط بین متغیرهای مطالعه حاضر، این پژوهش با هدف تأثیر 
حل مسائل رفع خستگی شناختی بر قضاوت اخلاقی پرستاران با 

رویکرد تخلیه ایگو انجام گرفت.

 مواد و روش ها
این پژوهش به صورت نیمه تجربی است که از طرح پیش آزمون- 
پس آزمون با گروه کنترل استفاده شده است. جامعه آماری شامل 
تمامی پرستاران شاغل در بیمارستان های علوم پزشکی کرمان به 
تعداد)۳50( نفر در سال )۱۳۹8( بود که در مرحله اول پس از 
بین  از  اهداف مطالعه،  توضیح  و  دانشگاه  با مسئولین  هماهنگی 
پرستاران زن، تعداد )44( نفر انتخاب شدند و به دو گروه کنترل 
لازم  نمونه  تعداد  شدند.  تقسیم  نفر(   22( مداخله  و  نفر(   22(
براساس مطالعات مشابه، مانند پژوهش حسن پور و همکاران )21( 
 )0/۹5( اطمینان  )0/0۱(، سطح  آلفای  گرفتن سطح  نظر  در  با 
و توان آزمون )0/۹۹( برای هر گروه )20( نفر محاسبه شد که 
هر  در  نفر  به)22(  درصدی،   )۱0( ریزش  احتمال  به  توجه  با 
جنسیت  بود:  شرح  این  به  ورود  ملاک های  یافت.  افزایش  گروه 
سال،   )5-2( پرستاری  کار  سابقه  سال،   )45( )25(تا  سن  زن، 
سطح تحصیلات حداقل کارشناسی، شاغل در بخش های بالینی 
)پرستاران با شیفت در گردش(، رضایت آگاهانه از ورود به مطالعه 
و معیارهای خروج از مطالعه شامل؛ مصرف داروهای روانپزشکی، 
تجربه عوامل استرس زا در یک ماه اخیر )فوت بستگان درجه یک، 
پاسخ  و...(، دریافت هم زمان مداخله مشابه، عدم  تصادف، طلاق 

کامل به پرسشنامه ها، غیبت بیش از دو جلسه و وجود عارضه های 
جسمانی مانند شکستگی های اندامی، بیماری های روانپزشکی و 
پژوهش شامل  این  اخلاقی  بر خلق. ملاحظات  تأثیرگذار  بالینی 
موارد ذیل بود: الف( کلیه شرکت کنندگان در پژوهش با اختیار 
و تمایل خود شرکت کردند. ب( درباره اصول رازداری و محرمانه 
که  شد  داده  اطمینان  آنان  به  شرکت کنندگان  هویت  بودن 
پایان  باقی خواهد ماند. ج( در  کلیه اطلاعات به صورت محرمانه 
د(  آمد.  عمل  به  تشکر  و  تقدیر  پژوهش  در  شرکت کنندگان  از 
از  می خواستند  که  زمانی  هر  تمایل  صورت  در  شرکت کنندگان 

ادامه مشارکت می توانستند انصراف دهند. 
افزار نرم  از  شده  جمع آوری  داده های  تحلیل  و  تجزیه   برای 

انحراف  و  میانگین  چون  توصیفی  آمار  روش های  و   SPSS-23
تحلیل  آزمون  از  نیز  پژوهش  فرضیه های  آزمون  برای  و  معیار 

کوواریانس استفاده  شد. 
برای گردآوری داده ها از پرسشنامه های ذیل استفاده شده است.

پرسشنامه قضاوت اخلاقی )MJQ(: این پرسشنامه توسط ویاراه 
و  است  شده  تدوین  اخلاقی  قضاوت  به منظور سنجش   )20۱4(
احترام  )مسئولیت پذیری،  کلی  طبقه   )4( و  سؤال   )70( دارای 
از  استفاده  با  نمره گذاری  است.  نگری(  واقع  و  همدلی  متقابل، 
مقیاس لیکرت )5( گزینه ای )از کاملا مخالفم، نمره ۱( تا )کاملا 
با  آزمون  پایایی  گرفتند.  قرار  سنجش  مورد   )5 نمره  موافقم، 
ضریب الفای کرونباخ )0/8۹( و اعتبار همزمان آن )0/72( گزارش 
شده است )22(. در تحقیق حاضر )۳5( سؤال آن )سؤالات فرد( 
به عنوان پیش آزمون تحت عنوان فرم )۱( قضاوت اخلاقی و )۳5( 
سؤال دیگر )سؤالات زوج( به عنوان پس آزمون تحت عنوان فرم 
 ( کرونباخ  آلفای  پژوهش  این  در  اجرا شد.  اخلاقی  قضاوت   )2(

0/82( به دست آمد.
مسائل شناختی تشخیصی قابل حل )آسان/ قابل کنترل( و غیرقابل 
شناختی  مسائل   :)SUSDCP( کنترل(:  قابل  غیر  )سخت/  حل 
تشخیصی قابل حل )آسان/ قابل کنترل( و غیر قابل حل )سخت/ 
و  که سدک  است  مسائلی  مسائل شامل  این  کنترل(:  قابل  غیر 
همکاران )۱۹۹۳(، سدک و کافتا )۱۹۹0( به منظور مطالعه مدل 
 .)12( کار گرفتند  به  آموخته شده  خستگی شناختی درماندگی 
روش اجرای این پژوهش بدین ترتیب بود که هر آزمودنی با )4(

مسأله که از )8( تلاش تشکیل شده، مواجه می شود. تصاویر در 
الف: شکل )مثلث  ارزشی هستند؛  بعد دو  هر مسأله شامل پنج 
یا دایره(، ب: اندازه )بزرگ یا کوچک(، ج: اندازه حرف )بزرگ یا 
کوچک(، د: زمینه )ساده یا هاشور خورده(، ه: موقعیت خط )بالا 
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یا پایین شکل(. آزمودنی باید در هر مسأله یکی از ابعاد نامبرده را 
بعد از )8( تلاش به عنوان پاسخ صحیح مطرح نماید. سپس گروه 
کنترل در برابر مسائل ساده ریاضی قابل حل و گروه آزمایش در 
برابر، مسائل ریاضی پیچیده قرار گرفتند، که آزمودنی در پاسخ 
یا  »بله«  گزینه  یک  می تواند  شده  ارائه  ساده  ریاضی  مسائل  به 
»خیر« را علامت بزند و در پاسخ به مسائل ریاضی پیچیده نهایتاً 
یکی از سه گزینه < = > را انتخاب می کند. زمان پاسخگویی به 
هر مسأله ریاضی )۱5 ثانیه( در نظر گرفته شد. بعد از مشخص 
شدن اعضای نمونه هر دو گروه فرم )۱(پرسشنامه قضاوت اخلاقی 
را به عنوان پیش آزمون تکمیل کردند. پس از اجرای گروهی فرم 
)۱( پرسشنامه قضاوت اخلاقی آزمودنی ها به صورت تصادفی در دو 
گروه آزمایش و گواه گمارش شدند )22 نفر در گروه آزمایش و 22 
نفر در گروه گواه(. به گروه گواه مسائل شناختی تشخیصی قابل 
حل )آسان/ قابل کنترل( و به گروه آزمایش مسائل غیرقابل حل 
)سخت/ غیر قابل کنترل( ارائه شد و پس از آن فرم )2( پرسشنامه 

قضاوت اخلاقی به عنوان پس آزمون به آزمودنی ها ارائه گردید.

 يافته  ها
علوم  دانشگاه  پرستاران  از  نفر   )44( تعداد  حاضر  پژوهش  در 
پزشکی کرمان در دو گروه )22( نفری )گروه مداخله و کنترل( 
زنان  سنی  معیار  انحراف  و  میانگین  گرفتند.  قرار  مطالعه  مورد 
پرستار در گروه آزمایش برابر )2/۹۶±۳۹/78( و گروه گواه برابر 
با )۳/28±4۱/۱2( بود. به علاوه در هر دو گروه کمترین فراوانی 
دارای تحصیلات فوق لیسانس و بالاتر )گروه آزمایش ۶/۶7 درصد 
و گروه گواه ۱۳/۳۳ درصد( و بیشترین فراوانی دارای تحصیلات 
لیسانس )گروه آزمایش 5۳/۳۳ درصد و گروه گواه 4۶/۶7 درصد( 
بود. به علاوه بیشترین فراوانی تأهل مربوط به گروه متأهل ) گروه 
آزمایش ۶۳/۶۳ و گروه گواه ۶8/۱8 ( بود. در ادامه یافته های آمار 

توصیفی در جدول )1( ارائه شده است.
نتایج مربوط به تأثیر خستگی شناختی مبتنی بر رویکرد تخلیه 
ایگو بر قضاوت اخلاقی دانشجویان پرستاران در جدول )3( آمده 

است.
مطابق نتایج به دست آمده جدول )2(، بعد از برداشته  شدن اثر 
پیش آزمون، خستگی شناختی مبتنی بر رویکرد تخلیه ایگو به طور 
معنی داری بر افزایش قضاوت اخلاقی دانشجویان پرستاران تأثیر 
گذاشته است )P>0/00۱(. هم چنین )42( درصد افزایش قضاوت 
تخلیه  رویکرد  بر  مبتنی  را خستگی شناختی  پرستاران  اخلاقی 

ایگو تبیین می کند.

 بحث
هدف از پژوهش حاضر تعیین اثربخشی حل مسائل رفع خستگی 
شناختی مبتنی بر رویکرد تخلیه ایگو بر قضاوت اخلاقی دانشجویان 
پرستاران بود. نتایج به دست آمده نشان داد که خستگی شناختی 
بر مسئولیت پذیری و واقع نگری پرستاران در گروه آزمایش تأثیر 
دارد ولی بر همدلی و احترام متقابل پرستاران در گروه آزمایش 
اثربخشی خستگی  از  یافته های حاکی  کلی  به طور  ندارد  تأثیری 
با  یافته ها  این  است.  پرستاران  اخلاقی  قضاوت  بر  شناختی 
دادند خستگی  نشان  )9, 12, 13, 21( که  پژوهش ها  نتایج سایر 
ذهنی و جسمی و استرس های ناشی از خستگی بر قضاوت ها و 

جدول )1(: ميانگين و انحراف معيار مؤلفه هاي متغير قضاوت اخلاقی

 در دو گروه آزمايش و کنترل

ميانگينآزمونگروهمؤلفه
انحراف 

معيار

مسئوليت پذيري

آزمایش
۳8/0۹4/8۳۱پیش آزمون

4۳/۹۱۶/۱۶۱پس آزمون

کنترل
۳8/7۳5/4۳8پیش آزمون

۳۶/4۱4/۳۶4پس آزمون

احترام متقابل

آزمایش
۱8/۳۶۳/08۳پیش آزمون

24/774/۹75پس آزمون

کنترل
۱8/۶8۳/2۳4پیش آزمون

۱8/50۳/۱44پس آزمون

همدلی

آزمایش
2۱/۹54/۱4۶پیش آزمون

2۹/5۹۶/0۳4پس آزمون

کنترل
2۱/004/54۶پیش آزمون

2۱/۶45/44۱پس آزمون

واقع نگري

آزمایش
45/825/7۳7پیش آزمون

5۳/۱47/507پس آزمون

کنترل
44/505/۱۶2پیش آزمون

42/2۳5/5۶پس آزمون

نمره کل

آزمایش
۱25/82۹/0۱۹پیش آزمون

۱52/05۱2/44پس آزمون

کنترل
۱2۳/45۱0/82پیش آزمون

۱24/۱0۱۱/۱۳پس آزمون
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مطالعه ای  بود.  همسو  دارد،  تأثیر  پرستاران  تصمیم گیری های 
ناهمسو با پژوهش حاضر یافت نشد.

اثر خستگی شناختی  بر مکانیسم  باید  ابتدا  یافته  این  در تبیین 
بر قضاوت اخلاقی پرستاران متمرکز شد. مطالعات پیشین حاکی 
اخلاقی  و  شناختی  تکلیف  یک  به عنوان  قضاوت  که  است  آن  از 
تقاضاهایی را متناسب با هر موقعیت در بر دارد و خستگی شناختی 
مانع از این می شود که افراد به این تقاضاها توجه کند؛ از سوی 
دیگر خستگی شناختی باعث می شود که فرد راهبردهای ساده تر 
و در دسترس تری برای حل مسأله و تصمیم گیری اخلاقی اتخاذ 
نوعی  واقع  در  پرستاری  حرفه  در  اخلاقی  قضاوت   .)22( کند 
قضاوت وابسته به موقعیت است و نیازمند استفاده از راهبردهای 
پیچیده، سازمان یافته و انعطاف پذیر شناختی و بررسی لحظه ای 
منافع و معایب یک تصمیم با در نظر گرفتن پیامدهای آتی آن 
است. بنابراین در شرایط خستگی شناختی، پرستار قادربه ساخت 
مدل های ذهنی شناختی نبوده و نمی تواند منابع شناختی خود 
را به صورت بهینه متمرکز بر تقاضاهای حل مسأله و تصمیم گیری 
بلکه  نیست  استدلال منطقی  نتیجه  اخلاقی صرفاً  بکند. قضاوت 
دارند.  نقش  آن  در  نیز  شخصیتی  و  هیجانی  احساسی،  عوامل 
بنابراین عوامل روانشناختی مانند خستگی شناختی نیز بر قضاوت 
اخلاقی اثر دارند )21(. محیط کاری پرستاران و مواجه روزانه آن ها 
با مرگ و تصمیم گیری، باعث ایجاد تنش اخلاقی در آن ها می شود 
)1(. در حقیقت تنش اخلاقی زمانی ایجاد می شود که فرد می داند 

کار  انجام  مانع  کاری  محدودیت های  اما  است  کاری صحیح  چه 
صحیح می شود. قضاوت نسبت به مسائل اخلاقی یکی از معیارهای 
صلاحیت حرفه ای پرستاران محسوب می شود، به طوری که رعایت 
موازین اخلاقی عاملی مؤثر برای بهتر شدن عملکرد پرستاران در 
ارائه مراقبت با کیفیت مطلوب خواهد بود )4(؛ بنابراین پرستاران 
نیازمند کاربرد مؤثر اخلاق، مهارت های استدلال، قضاوت اخلاقی و 
درک و تجزیه و تحلیل برای توسعه اخلاق هستند، تا با شناسایی 

برای  را  شرایط  اخلاقی،  مناسب  تصمیم گیری  و  اخلاقی  موانع 
خود  در  شایستگی  احساس  و  انگیزه  افزایش  رضایت،  احساس 
بیماران و  با  آوردند. پرستاران در بسیاری شرایط  فراهم  بیمار  و 
روانی  فشارهای  پیوسته  و  بوده  روبرو  درمان ناپذیر  بیماری های 
شدیدی را تجربه می کنند. این عوامل در دراز مدت می تواند ایجاد 
خستگی نموده و در روند فعالیت حرفه ای پرستاران اثرات سوء بر 
جای گذارد و در نهایت منجر به فرسودگی شغلی شود. پرستارانی 
را تجربه می کنند، معمولًا دچار خستگی  که فرسودگی شغلی 
جسمی و شناختی )خستگی عاطفی و ذهنی( هستند که این امر، 
تأثیر گسترده ای بر کیفیت مراقبت از بیمار بر جای می گذارد )3(. 
هنگامی که مقدار انرژی برای فعالیت های ذهنی کاهش می یابد، 
حالتی از »تخلیه ایگو« صورت می گیرد. تخلیه ایگو مفهومی است 
دهد.  توضیح  را  خودکنترلی  در  شکست  می تواند  خوبی  به  که 
ممکن  شود،  تخلیه  دچار  خود  نیرومندی  سطوح  در  فردی  اگر 
است در مقاومت در برابر وسوسه ها )مثل رفتار های غیر اخلاقی 
و قضاوت های نابه جا( یا در تمرکز بر فعالیت های هدفمند دچار 
مشکل شود. بسیاری از رفتارهای مهم به سطوحی از خودکنترلی 
تأثیرات  باعث  می تواند  خود  شدگی  تهی  فرآیند  و  دارند  نیاز 
غیراخلاقی،  و  مجرمانه  رفتارهای  افزایش  جمله  از  گسترده ای 
تبعیض و کاهش کارایی فکری شود. همچنین مقاومت در برابر 
وسوسه ها، انتخاب از بین گزینه های سخت، کنترل خلق و افکار، 
تلاش برای ایجاد احساس خوب و حتی طرد کسی، موجب کاهش 

نیرومندی خود می شود )13(.
بر  که خستگی شناختی  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج  همچنین 
همدلی پرستاران تأثیر ندارد. این نتیجه با پژوهش علیزاده فر)۱۳۹0( 
غیر همسو است، که این تناقض می تواند به علت تفاوت در انتخاب 
واقع، خستگی ذهنی  )23(. در  باشد  اخلاقی  پرسشنامه قضاوت 
ایجاد  ممکن است در عملکرد مؤثر در روابط بین فردی تداخل 
کند )6(. از دیگر یافته های این پژوهش تأثیر خستگی شناختی بر 

جدول )2(: نتايج تحليل کوواريانس براي مقايسه گروه هاي آزمايش و کنترل

مجذور ايتاسطح معنی داريمقدار Fميانگين مجدوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمتغير وابستهمنابع

5۱7/78۱5۱7/78قضاوت اخلاقیعضویت گروهی

۱۳2۱/۳242۳۱/4۶۱۶/450/00۱0/42قضاوت اخلاقیخطا
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احترام متقابل پرستاران بود که نتایج نشان داد خستگی شناختی 
بر احترام متقابل پرستاران در گروه آزمایش تأثیر ندارد. پژوهشی 
هم راستا با این پژوهش توسط پژوهشگر یافت نشد که بیانگر نیاز 
انجام تحقیقات بیشتر در این زمینه است؛ اما آمارهای استنباطی 
احترام  نمره  بین  معنی داری  تفاوت  که  می دهد  نشان  پژوهش 
متقابل در پیش آزمون و پس آزمون دو گروه آزمایش و کنترل 
وجود ندارد که این خود گویای این است که خستگی شناختی بر 

احترام متقابل اثر ندارد.
به  محدود  که  بود  آماری  جامعه  پژوهش  این  محدودیت های  از 
پرستاران زن بیمارستان های شهر کرمان بود، لذا در تعمیم پذیری 
بیشتری صورت  احتیاط  پرستاران  سایر  و  سایر شهرها  به  نتایج 
گیرد. هم چنین به دلیل حجم نمونه پایین و به لحاظ محدودیت های 
اجرایی، امکان پیگیری در این پژوهـــش وجود نداشته است. با 
شناختی  بروز خستگی  بر  مختلفی  فاکتورهای  که  این  به  توجه 
به  آتی  مطالعات  در  که  نمود  پیشنهاد  می توان  تأثیر می گذارند، 
پرداخت. هم چنین،  و دیگر عوامل  تأثیر شرایط محیطی  بررسی 
و  فیزیکی  فعالیت های  به  هم زمان  به طور  که  پرستارانی  می توان 
تأثیر  بتوان  تا  داد  قرار  بررسی  مورد  را  می باشند  مشغول  ذهنی 

خستگی شناختی را تجزیه و تحلیل نمود. 

 نتيجه  گيري
نتایج حاکی از درمان خستگی شناختی مبتنی بر رویکرد تخلیه 
پیشنهاد  بنابراین  بود.  پرستاران  اخلاقی  قضاوت  افزایش  بر  ایگو 
می شود مشاوران و درمانگران برای کاهش مشکلات روان شناختی 
پرستاران از درمان خستگی شناختی مبتنی بر رویکرد تخلیه ایگو 

استفاده کنند.

 تشکر و قدرانی
اساتید  همچنین  و  پژوهش  این  در  شرکت کنندگان  تمامی  از 
سپاسگزاری  رساندند،  یاری  مطالعه  این  در  صبورانه  که  محترم 

می شود.

 ملاحظات اخلاقی
مستخرج  و  کرمان  پزشکی  علوم  دانشگاه  مجوز  با  مطالعه  این 
گروه  نظر  زیر  اول  نویسنده  ارشد  کارشناسی  نامه  پایان  از 
روانشناسی بالینی دانشگاه آزاد اسلامی واحد زرند با کد تصویب 
و  شده   انجام   ۱۳۹8/0۶/۱۱ به تاریخ   7845821430547544

دارای تاییدیه اخلاقی به شماره 243285013619 از کمیته اخلاق 
این دانشگاه است.
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23

The effect of solving cognitive fatigue problems based on the ego 
depletion approach on the moral judgment of nursing students 

Introduction: The nursing profession seeks to provide evidence-
based and competent care, especially based on humane and 
ethical principles. Providing ethical care requires an appropriate 
level of ethical reasoning.
Aim: The purpose of this study was to investigate the effect of 
cognitive fatigue based on ego depletion on the moral judgment 
of nursing students.
Material & Methods: The study design was semi-experimental 
with two intervention and control groups before and after the 
test. The statistical population of this research included all female 
nursing students of Kerman University of Medical Sciences in 2019. 
44 female nurses were selected as a sample and divided into two 
control groups (22 people) and intervention group (22 people). The 
measuring instrument was Viarah's moral judgment questionnaire 
(2014). Sedak and Kafta (1990) were presented with solvable (easy/
controllable) diagnostic cognitive problems to the control group 
and unsolvable problems (hard/uncontrollable) to the experimental 
group. After answering the homework and math problems, the moral 
judgment post-test was performed on two groups. SPSS 23 software 
and covariance analysis test were used for data analysis.
Results: The results showed that the treatment of cognitive  
fatigue based on the ego depletion approach had an effect on 
the moral judgment of nursing students. The mean (standard  
deviation) of the experimental group changed from 125.82 
(9.019) in the pre-test phase to 152.05 (12.44) (P>0.001). The 
value of this effect was 0.42 based on eta square. 
Conclusion: The results indicated that the treatment of cognitive 
fatigue based on the ego depletion approach increased the moral 
judgment of nurses. Therefore, it is suggested that counselors 
and therapists use the cognitive fatigue treatment based on the 
ego depletion approach to reduce the psychological problems of 
nurses. 
Key words: cognitive fatigue, moral judgment, ego depletion  
approach, nurses
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