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Abstract
Introduction: Intensive Care Units (ICUs) are among the most critical hospital settings due to the severe 
conditions of patients and the complexity of clinical decision-making. Nurses working in these units frequently 
encounter ethical challenges, including futile care interventions that neither improve patient outcomes nor enhance 
quality of life. Such situations may lead to moral distress, a condition in which individuals recognize the ethically 
appropriate action but are unable to act upon it. Persistent exposure to these conditions can result in stress and 
burnout. This study aimed to examine the relationship between the perception of futile care and moral distress 
among ICU nurses.
Methods:This descriptive–correlational study was conducted in 2025 on 97 nurses working in the ICU of Razi 
Hospital in, Iran. Participants were selected based on inclusion criteria including holding a nursing degree and 
having at least six months of ICU work experience. Data collection tools included a demographic questionnaire, 
a futile care questionnaire (17 items), and a moral distress questionnaire (18 items). Data were collected through 
self-report and analyzed using non-parametric tests including Mann–Whitney, Kruskal–Wallis, and Spearman 
correlation coefficient in SPSS software. The significance level was set at 0.05.
Results: The mean score of perceived futile care was 45.5±14.57, and the mean score of moral distress was 
44.75±7.85, both above the moderate level. A significant positive correlation was found between the perception 
of futile care and moral distress (r=0.39, P<0.01).
Perception of futile care showed a significant relationship with age (P=0.006) and marital status (P=0.01), with 
higher scores observed among nurses over 40 years of age and single individuals. However, no significant 
association was found with gender or work experience. Similarly, moral distress was significantly associated with 
age and marital status, being higher among older and single nurses, while no significant relationship was observed 
with gender or work experience.
Conclusion:The findings indicate that ICU nurses experience high levels of both perceived futile care and moral 
distress. The positive relationship between these variables suggests that increased awareness of futile care is 
associated with greater ethical pressure. These results highlight the importance of addressing ethical dimensions 
of care and providing support for nurses. Strengthening ethics education, improving organizational support, and 
facilitating nurses’ participation in clinical decision-making may help reduce moral distress and improve the 
quality of care.
Keywords: Futile care, Moral distress, ICU nurses, Intensive Care Unit.
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Extended Abstract

Introduction
Intensive Care Units (ICUs), as one of the most 
sensitive and complex hospital settings, play a vital 
role in caring for critically ill patients who are at risk of 
death. Characteristics such as the severity of patients’ 
conditions, the use of advanced technologies, rapid 
decision-making, and frequent exposure to end-of-
life situations make these units ethically challenging 
environments. Under such circumstances, nurses, as 
the primary providers of care, face ethical conflicts 
more than other members of the healthcare team. 
One of the most significant of these challenges is the 
provision of “futile care”; interventions that not only 
fail to improve the patient’s condition but may also 
prolong suffering, increase dependence on medical 
technologies, and impose emotional and ethical 
burdens on healthcare providers. Repeated exposure to 
such situations can lead to “moral distress” in nurses a 
condition in which individuals recognize the ethically 
appropriate action but are unable to perform it due to 
organizational constraints or clinical decisions. Moral 
distress can result in negative consequences such as 
burnout, decreased job satisfaction, and intention to 
leave the profession. Given the importance of this 
issue and the limited number of studies examining the 
relationship between the perception of futile care and 
moral distress among ICU nurses in Iran, this study 
aimed to determine the relationship between these 
two variables in ICU nurses.

Methods
This descriptive–correlational study was conducted 
in 2025 among nurses working in the ICUs of Razi 
Hospital in Qaemshahr, affiliated with Mazandaran 
University of Medical Sciences. The study sample 
consisted of 97 nurses selected through convenience 
sampling. Inclusion criteria included holding a 
bachelor’s or master’s degree in nursing and having 
at least six months of ICU work experience. Data 
collection tools included three parts: a demographic 
questionnaire (age, gender, marital status, and work 
experience), the Futile Care Scale, and the Moral 
Distress Scale (MDS). The Futile Care Scale consisted 
of 17 items scored on a five-point Likert scale (0–5), 
with a total score range of 0 to 85, categorized into 
low, moderate, and high levels. The Moral Distress 
Scale included 18 items scored on a five-point 
Likert scale (0–4), with a total score range of 0 to 

72. The face and content validity of the instruments 
were confirmed by 10 faculty members, and their 
reliability had been established in previous studies 
with acceptable coefficients. Data were collected 
through self-report using both paper-based and online 
questionnaires. After entering the data into SPSS 
version 21, and given the non-normal distribution 
of the data (based on the Shapiro–Wilk test), non-
parametric statistical tests including Mann–Whitney, 
Kruskal–Wallis, and Spearman correlation coefficient 
were used for analysis. The significance level was set 
at 0.05.

Results
The mean score of perceived futile care was 45.5 ± 
14.57, and the mean score of moral distress was 44.75 
± 7.85, both of which were above the average level. 
The results of Spearman’s correlation coefficient 
indicated a significant positive relationship between 
the perception of futile care and moral distress (r 
= 0.39, P < 0.01), meaning that higher perception 
of futile care was associated with higher levels of 
moral distress among nurses. Additionally, analysis 
of demographic variables showed that age had a 
significant relationship with both variables, such 
that nurses over 40 years old had higher levels of 
perceived futile care and moral distress. Marital 
status was also significantly associated with both 
variables, with single nurses reporting higher scores 
compared to married nurses. In contrast, gender and 
work experience showed no significant relationship 
with either perceived futile care or moral distress.

Conclusions
 The findings of this study indicate that ICU nurses, 
due to frequent exposure to complex clinical situations 
and end-of-life decision-making, have a high level of 
perception of futile care, which is directly associated 
with increased moral distress. These findings are 
consistent with previous studies and highlight futile 
care as one of the major contributors to moral distress 
in critical care settings. Increased age and experience 
may enhance ethical sensitivity and awareness, but 
may also intensify moral distress. The higher level 
of moral distress observed among single nurses may 
be related to differences in social support systems or 
coping strategies. Given the negative consequences 
of moral distress on nurses’ mental health and the 
quality of patient care, it is essential to design and 
implement effective interventions. Such interventions 
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may include ethics education, strengthening 
supportive work environments, improving 
communication within the healthcare team, and 
revising organizational policies related to end-of-life 
care. Ultimately, addressing this issue can reduce 
psychological burden, improve job satisfaction, and 
enhance the quality of care provided in ICUs.

Keywords
Futile care, Moral distress, ICU nurse, Intensive care 
unit.
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چکیده
ــت از  ــی در مراقب ــش حیات ــتانی، نق ــای بیمارس ــن واحده ــاس‌ترین و پیچیده‌تری ــی از حس ــوان یک ــژه )ICU( به‌عن ــای وی ــای مراقبت‌ه ــه: بخش‌ه مقدم
بیمــاران بدحــال و در معــرض خطــر مــرگ ایفــا می‌کننــد. ویژگی‌هایــی ماننــد شــدت بیمــاری بیمــاران، اســتفاده از فناوری‌هــای پیشــرفته، تصمیم‌گیری‌هــای 
ــن  ــت. در چنی ــرده اس ــل ک ــی تبدی ــر اخلاق ــز از نظ ــی چالش‌برانگی ــه محیط ــا را ب ــن بخش‌ه ــی، ای ــان زندگ ــای پای ــا موقعیت‌ه ــرر ب ــه مک ــریع و مواجه س
ــی از  ــوند. یک ــه‌رو می‌ش ــی روب ــا تعارضــات اخلاق ــان ب ــم درم ــایر اعضــای تی ــش از س ــت، بی ــدگان مراقب ــن ارائه‌دهن ــوان اصلی‌تری ــتاران به‌عن ــرایطی، پرس ش
ــن  ــه ممک ــوند، بلک ــار نمی‌ش ــت بیم ــود وضعی ــه بهب ــر ب ــا منج ــه تنه ــه ن ــی ک ــت؛ مراقبت‌های ــوده« اس ــای بیه ــه »مراقبت‌ه ــا، ارائ ــن چالش‌ه ــن ای مهم‌تری
اســت موجــب طولانــی شــدن رنــج، افزایــش وابســتگی بــه تجهیــزات پزشــکی و تحمیــل بــار عاطفــی و اخلاقــی بــر کادر درمــان شــوند. مواجهــه مکــرر بــا 
چنیــن شــرایطی می‌توانــد منجــر بــه بــروز »پریشــانی اخلاقــی« در پرســتاران شــود؛ وضعیتــی کــه در آن فــرد از اقــدام اخلاقــی صحیــح آگاه اســت، امــا بــه 
دلایــل مختلــف از جملــه محدودیت‌هــای ســازمانی یــا تصمیمــات بالینــی قــادر بــه انجــام آن نیســت. پریشــانی اخلاقــی می‌توانــد پیامدهــای منفــی متعــددی 
از جملــه فرســودگی شــغلی، کاهــش رضایــت شــغلی و تمایــل بــه تــرک حرفــه را بــه همــراه داشــته باشــد. بــا توجــه بــه اهمیــت ایــن موضــوع و محــدود بــودن 
مطالعــات در زمینــه ارتبــاط بیــن درک مراقبت‌هــای بیهــوده و پریشــانی اخلاقــی در پرســتاران ICU در ایــران، ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن رابطــه بیــن ایــن 

ــژه انجــام شــد. ــر در پرســتاران بخــش مراقبت‌هــای وی دو متغی
روش‌ کار: ایــن مطالعــه از نــوع توصیفی–همبســتگی بــوده و در ســال ۱۴۰۴ بــر روی پرســتاران شــاغل در بخش‌هــای مراقبت‌هــای ویــژه بیمارســتان رازی 
قائمشــهر، وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی مازنــدران، انجــام شــد. نمونــه پژوهــش شــامل ۹۷ پرســتار بــود کــه بــا روش نمونه‌گیــری در دســترس انتخــاب 
شــدند. معیارهــای ورود شــامل داشــتن مــدرک کارشناســی یــا کارشناســی ارشــد پرســتاری و حداقــل ۶ مــاه ســابقه کار در ICU بــود. ابزارهــای گــردآوری داده‌هــا 
 Futile( پرسشــنامه مراقبت‌هــای بیهــوده ،)ــود: پرسشــنامه مشــخصات جمعیت‌شــناختی )ســن، جنــس، وضعیــت تأهــل و ســابقه کاری شــامل ســه بخــش ب
Care Scale( و پرسشــنامه پریشــانی اخلاقــی )Moral Distress Scale(. پرسشــنامه مراقبت‌هــای بیهــوده شــامل ۱۷ گویــه بــر اســاس طیــف لیکــرت 
پنج‌درجــه‌ای )۰ تــا ۵( و بــا دامنــه نمــره ۰ تــا ۸۵ بــود کــه ســطوح کــم، متوســط و زیــاد را مشــخص می‌کــرد. پرسشــنامه پریشــانی اخلاقــی نیــز شــامل ۱۸ 
گویــه بــا مقیــاس لیکــرت پنج‌درجــه‌ای )۰ تــا ۴( و دامنــه نمــره ۰ تــا ۷۲ بــود. روایــی صــوری و محتوایــی ابزارهــا توســط ۱۰ نفــر از اعضــای هیئــت علمــی 
تأییــد شــد و پایایــی آن‌هــا نیــز در مطالعــات پیشــین بــا ضرایــب قابــل قبــول گــزارش شــده بــود. داده‌هــا بــه روش خودگزارش‌دهــی و از طریــق پرسشــنامه‌های 
کاغــذی و آنلایــن جمــع‌آوری شــدند. پــس از ورود داده‌هــا بــه نرم‌افــزار SPSS نســخه ۲۱، بــا توجــه بــه نرمــال نبــودن توزیــع داده‌هــا )بــر اســاس آزمــون 
ــرای تحلیــل داده‌هــا اســتفاده  شــاپیرو ویلــک(، از آزمون‌هــای آمــاری ناپارامتریــک شــامل مــن ویتنــی، کروســکال والیــس و ضریــب همبســتگی اســپیرمن ب

شــد. ســطح معنــی‌داری در تمامــی آزمون‌هــا ۰٫۰۵ در نظــر گرفتــه شــد.
یافته‌هــا: میانگیــن نمــره درک از مراقبت‌هــای بیهــوده 14/57 ± 45/5 و میانگیــن نمــره پریشــانی اخلاقــی 44/75±7/85 بــه دســت آمــد کــه هــر دو بالاتــر 
ــی شــدند. نتایــج ضریــب همبســتگی اســپیرمن نشــان داد کــه بیــن درک از مراقبت‌هــای بیهــوده و پریشــانی اخلاقــی رابطــه مثبــت و  از حــد متوســط ارزیاب
معنــی‌دار وجــود دارد )r=0.39، P<0.01(؛ بــه ایــن معنــا کــه بــا افزایــش درک پرســتاران از مراقبت‌هــای بیهــوده، میــزان پریشــانی اخلاقــی آنــان نیــز افزایــش 
ــا هــر دو متغیــر ارتبــاط معنــی‌دار دارد، به‌طوری‌کــه پرســتاران بــالای ۴۰ ســال  می‌یابــد. همچنیــن تحلیــل متغیرهــای جمعیت‌شــناختی نشــان داد کــه ســن ب
درک بیشــتری از مراقبت‌هــای بیهــوده و ســطح بالاتــری از پریشــانی اخلاقــی داشــتند. وضعیــت تأهــل نیــز بــا هــر دو متغیــر مرتبــط بــود و پرســتاران مجــرد 
نســبت بــه متأهــان نمــرات بالاتــری در هــر دو متغیــر کســب کردنــد. در مقابــل، جنســیت و ســابقه کاری ارتبــاط معنــی‌داری بــا درک مراقبت‌هــای بیهــوده 

و پریشــانی اخلاقــی نشــان ندادنــد.
ــی و تصمیم‌گیری‌هــای  ــده بالین ــا موقعیت‌هــای پیچی ــل مواجهــه مکــرر ب ــه دلی ــه پرســتاران ICU ب ــه نشــان می‌دهــد ک ــن مطالع ــج ای ــری: نتای نتیجه‌گی
ــا افزایــش پریشــانی اخلاقــی آنــان مرتبــط اســت. ایــن  ــا پایــان زندگــی، درک بالایــی از مراقبت‌هــای بیهــوده دارنــد و ایــن امــر به‌طــور مســتقیم ب مرتبــط ب
ــی در  ــانی اخلاق ــاد پریش ــل ایج ــن عوام ــی از مهم‌تری ــوده یک ــای بیه ــه مراقبت‌ه ــد ک ــان می‌ده ــوده و نش ــو ب ــین همس ــات پیش ــج مطالع ــا نتای ــا ب یافته‌ه
محیط‌هــای مراقبــت ویــژه اســت. افزایــش ســن و تجربــه می‌توانــد بــه افزایــش حساســیت اخلاقــی و درک بهتــر ایــن موقعیت‌هــا منجــر شــود، امــا در عیــن 
حــال ممکــن اســت شــدت پریشــانی اخلاقــی را نیــز افزایــش دهــد. همچنیــن بالاتــر بــودن پریشــانی اخلاقــی در افــراد مجــرد ممکــن اســت بــه دلیــل تفــاوت 
در منابــع حمایــت اجتماعــی یــا شــیوه‌های مقابلــه بــا اســترس باشــد. بــا توجــه بــه پیامدهــای منفــی پریشــانی اخلاقــی بــر ســامت روانــی پرســتاران و کیفیــت 
مراقبــت از بیمــاران، لازم اســت مداخــات مؤثــری در ایــن زمینــه طراحــی و اجــرا شــود. ایــن مداخــات می‌توانــد شــامل آمــوزش مهارت‌هــای تصمیم‌گیــری 
اخلاقــی، ایجــاد فضــای حمایتــی در محیــط کار، تقویــت ارتباطــات بیــن تیــم درمــان و بهبــود سیاســت‌های ســازمانی در زمینــه مراقبت‌هــای پایــان زندگــی 
ــده در  ــات ارائه‌ش ــت خدم ــای کیفی ــغلی و ارتق ــت ش ــش رضای ــتاران، افزای ــی پرس ــار روان ــه کاهــش ب ــد ب ــن موضــوع می‌توان ــه ای ــه ب ــت، توج ــد. در نهای باش

ــژه منجــر شــود. بخش‌هــای مراقبــت وی
کلیدواژه‌ها: مراقبت بیهوده، پریشانی اخلاقی، پرستار ICU، بخش مراقبت ویژه، 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

31
 ]

 

                             4 / 11

http://ijnv.ir/article-1-1171-fa.html


فصلنامه مدیریت پرستاری، دوره 13، شماره 4،  زمستان 1403 

50

مقدمه
ــل  ــه دلی ــتان‌ها، ب ــژه ICU بیمارس ــای وی ــای مراقبت‌ه بخش‌ه
شــرایط خــاص و نیازهــای ویــژه بیمــاران، به‌عنــوان بخش‌هایــی 
ــه  ــی ک ــب بیماران ــالا شــناخته می‌شــوند )1(. اغل ــا حساســیت ب ب
ــن بخــش بســتری  ــد اســت. در ای زندگــی انهــا در معــرض تهدی
مــی شــوند )2( لــذا ایــن بخــش مراقبتــی  بــه عنــوان یــک واحــد 
تخصصــی بــرای ارائــه مراقبــت از بیمــاران بدحــال طراحــی شــده 
اســت )3(. هــر ســاله حــدود ۵.۷ میلیــون نفــر در ایــالات متحــده 

ــوند )4(. ــتری می‌ش ــژه بس ــای وی ــش مراقبت‌ه ــه بخ ب
بخــش مراقبت‌هــای ویــژه )ICU( بــه دلیــل پیچیدگی‌هــای 
ــات دشــوار  ــا تصمیم ــه مکــرر ب ــالا و مواجه ــار کاری ب ــی، ب بالین
ــات  ــرض تجربی ــتاران را در مع ــاران، پرس ــی بیم ــای زندگ در انته
ــوده  ــت بیه ــد )5(. مراقب ــرار می‌ده ــزی ق ــی چالش‌برانگی اخلاق
یکــی از چالــش هــای اخلاقــی اســت. ایــن نــوع مراقبــت شــامل 
مداخلاتــی اســت کــه نــه بــه بهبــود کیفیــت زندگــی بیمــار کمک 
ــده  ــای پیچی ــه مراقبت‌ه ــتگی ب ــار را از وابس ــه بیم ــد. ن می‌کنن

ــازد)6(. ــا می‌س ــکی ره پزش
ــار بســتری در بخــش  ــر بیم ــر از 5نف ــک نف ــل ی ــکا حداق در امری
ــد. بــش از 50% از ایــن بیمــاران  ــژه فــوت مــی نماین مراقبــت وی
ــوده  ــت بیه ــد )7(. مراقب ــی نماین ــت م ــوده دریاف ــت بیه مراقب
می‌تواننــد موجــب افزایــش پریشــانی اخلاقــی در پرســتاران 
شــوند؛ وضعیتــی کــه در آن فــرد می‌دانــد اقــدام اخلاقــی صحیــح 
ــی  ــات بالین ــا تصمیم ــازمانی ی ــای س ــا محدودیت‌ه ــت، ام چیس
ــی  ــان م ــات نش ــی مطالع ــردد )8, 9(. برخ ــام آن می‌گ ــع انج مان
دهــد افزایــش درک پرســتاران از مراقبــت بیهــوده موجــب کاهــش 
ــن  ــردد )10(. ای ــی گ ــتاران م ــی در پرس ــای اخلاق ــیت ه حساس
ــا  ــه ب ــتاران ICU در مواجه ــه پرس ــد ک ــان می‌دهن ــا نش یافته‌ه
ــد،  ــه می‌دانن ــا غیرقابل‌توجی ــر ی ــه آن را بی‌ثم ــی ک مراقبت‌های
ــی  ــه روان هــم از لحــاظ حساســیت اخلاقــی و هــم از نظــر تجرب
ــی  ــد پیامدهای ــار می‌توان ــن فش ــد. ای ــرار می‌گیرن ــار ق ــت فش تح
ــودگی  ــغلی، فرس ــت ش ــش رضای ــترس، کاه ــش اس ــد افزای مانن
شــغلی و حتــی تمایــل بــه تــرک شــغل را بــه همــراه داشــته باشــد 
ــت  ــش مراقب ــتاران در بخ ــت کاری پرس ــه ماهی ــه ب )11(. بانوج
هــای ویــژه میــزان پریشــانی اخلاقــی در پرســتاران شــاغل در این 
ــش  ــر در نق ــن تغیی ــد )12(. همچنی ــی باش ــتر م ــا بیش ــش ه بخ
ــن  ــوری هــای پرســتاری در بالی هــای پرســتاری و اســتفاده از تئ
ــی دارد )13،   ــی و اخلاق ــائل بالین ــت مس ــی در مدیری ــش مهم نق

ــوده،  ــای بیه ــه مراقبت‌ه ــران ارائ ــه در ای ــه اینک ــه ب ــا توج 14( ب
پرســتاران بخش‌هــای مراقبت‌هــای ویــژه را بــا چالش‌هــای 
پیچیــده‌ای مواجــه کــرده اســت، بــا ایــن حــال علی‌رغــم شــیوع و 
پیچیدگــی مســائل مرتبــط بــا مراقبــت بیهــوده در میــان پرســتاران 
ــا حــد  ــی ت ــه ایران ــون در جامع ــن مفهــوم تاکن ــژه، ای مراقبــت وی
ــای  ــن پژوهش‌ه ــت. همچنی ــده اس ــی مان ــناخته باق ــادی ناش زی
ــران انجــام شــده اســت.این مطالعــه  اندکــی در ایــن زمینــه در ای
بــا هــدف ارتبــاط درک از مراقبــت بیهــوده بــا پریشــانی اخلاقی در 
پرســتاران بخــش مراقبــت هــای ویــژه بیمارســتان هــای آموزشــی 

ــدران  انجــام شــد. ــوم پزشــکی مازن دانشــگاه عل

روش کار
ایــن مطالعــه توصیفی–همبســتگی در ســال ۱۴۰۴ بــر روی 
پرســتاران شــاغل در بخــش مراقبت‌هــای ویــژه )ICU( بیمارســتان 
ــدران،  ــوم پزشــکی مازن ــه دانشــگاه عل رازی قائمشــهر، وابســته ب
انجــام شــد. معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل کلیــه پرســتارانی 
بــود کــه دارای مــدرک کارشناســی یا کارشناســی ارشــد پرســتاری 
بــوده و در ســال گذشــته حداقــل ۶ مــاه ســابقه فعالیــت در بخــش 
مراقبت‌هــای ویــژه داشــتند. حجــم نمونــه بــا اســتفاده از فرمــول 
ــر  ــا در نظ ــد. ب ــبه گردی ــدود محاس ــع مح ــرای جوام ــران ب کوک
گرفتــن ســطح اطمینــان ۹۵ درصــد، خطــای مجــاز ۰٫۰۵ و نســبت 
ــرآورد شــد و  ــه ب ــه اولی ــورد بررســی ۰٫۰۵، حجــم نمون صفــت م
پــس از اعمــال اصــاح جامعــه محــدود، تعــداد ۹۷ نفــر به‌عنــوان 

حجــم نمونــه نهایــی تعییــن شــد.
ــنامه  ــامل پرسش ــش ش ــن پژوه ــا در ای ــردآوری داده‌ه ــزار گ اب
ــکاران  ــدی و هم ــط محم ــه توس ــود ک ــوده ب ــای بیه مراقبت‌ه
ــنامه دارای  ــن پرسش ــت. ای ــده اس ــی ش ــران طراح )۱۳۹۱( در ای
ــه‌ای از  ــرت پنج‌گزین ــاس لیک ــاس مقی ــر اس ــوده و ب ــؤال ب ۱۷ س
ــه  ــود. دامن ــذاری می‌ش ــه« )۵( نمره‌گ ــا »همیش ــز« )۰( ت »هرگ
ــن  ــر ای ــه ب ــت ک ــر اس ــا ۸۵ متغی ــن ۰ ت ــنامه بی ــرات پرسش نم
اســاس، میــزان مراقبت‌هــای بیهــوده بــه ســه ســطح کــم )۰–۲۸(، 
ــره  ــود. نم ــدی می‌ش ــاد )۵۷–۸۵( طبقه‌بن ــط )۲۹–۵۶( و زی متوس
بالاتــر بیانگــر ســطح بالاتــری از مراقبت‌هــای بیهــوده می‌باشــد.
)10(. پایایــی ایــن پرسشــنامه توســط اتاقــی و همــکاران )۱۳۹۸( 
بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ ۰.۷۲ و در مطالعــه حجتی و 
همــکاران )2025( بــا ضریــب همبســتگی 0/82 تأیید شــد )5،10(.
ــنامه  ــامل پرسش ــش ش ــن پژوه ــا در ای ــع‌آوری داده‌ه ــزار جم اب
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ــت  ــس، وضعی ــتاران )ســن، جن ــناختی پرس مشــخصات جمعیت‌ش
تأهــل و ســابقه کاری( بــود. همچنیــن پرسشــنامه اولیــه پریشــانی  
ــه  ــی و همــکاران )2001( در قالــب ۳۸ گوی اخلاقــی توســط کورل
طراحــی و تدویــن شــده اســت )15(. ســپس نســخه بازنگری‌شــده 
پرسشــنامه پریشــانی اخلاقی توســط همریــک و همــکاران )2012( 
بــرای پرســتاران طراحــی و مــورد بررســی قــرار گرفــت کــه شــامل 
ــزار در ایــران بــه زبــان فارســی ترجمــه و  ۲۱ گویــه بــود. ایــن اب
فرآینــد اعتباریابــی آن انجــام شــد کــه در نهایــت ۳ گویــه حــذف 
ــذاری  ــره گ ــت )16( نم ــش یاف ــه کاه ــه ۱۸ گوی ــنامه ب و پرسش
ایــن پرسشــنامه بــر اســاس مقیــاس لیکــرت پنج‌گزینــه‌ای انجــام 
می‌شــود کــه شــامل گزینه‌هــای هیــچ )۰(، کــم )۱(، متوســط )۲(، 
زیــاد )۳( و خیلــی زیــاد )۴( اســت. دامنــه نمــرات کل پرسشــنامه 
ــطح  ــان‌دهنده س ــر نش ــره بالات ــوده و نم ــر ب ــا ۷۲ متغی ــن ۰ ت بی
بالاتــری از آ اخلاقــی در پرســتاران می‌باشــد. پایایــی ایــن 
پرسشــنامه در مطالعــه حیدرشــرف و همــکاران )۱۳۹۸( بــا ضریــب 

آلفــای کرونبــاخ ۰٫۸۴ تأییــد شــده اســت )16(.
همچنیــن روایــی صــوری و محتوایــی هــر دو پرسشــنامه توســط 
ــوم پزشــکی  ــر از اعضــای هیئــت علمــی دانشــگاه‌های عل ۱۰ نف
گلســتان و زاهــدان در ایــن پژوهــش تاییــد شــد. در اجــرای ایــن 
ــتفاده از  ــا اس ــی و ب ــه روش خودگزارش‌ده ــا ب ــش، داده‌ه پژوه
پرسشــنامه‌های کاغــذی و اینترنتــی جمــع‌آوری گردیــد. در طــول 
فرآینــد جمــع‌آوری داده‌هــا، در خصــوص بی‌خطــر بــودن پژوهــش 
و حفــظ گمنامــی، بــه تمامــی واحدهــای پژوهــش اطمینــان داده 
 SPSS ــاری ــزار آم ــا وارد نرم‌اف ــع‌آوری، داده‌ه ــس از جم ــد. پ ش
نســخه ۲۱ شــدند. بــا اســتفاده از آزمــون شــاپیرو–ویلک مشــخص 
ــن  ــد؛ بنابرای ــروی نمی‌کنن ــال پی ــع نرم ــا از توزی ــه داده‌ه ــد ک ش
تحلیــل داده‌هــا بــا بهره‌گیــری از آمــار توصیفــی )جــداول، 
ــک  ــتنباطی غیرپارامتری ــار اس ــار( و آم ــراف معی ــن و انح میانگی
ــب  ــکال–والیس و ضری ــی، کروس ــان ویتن ــای م ــامل آزمون‌ه ش
همبســتگی اســپیرمن انجــام شــد. ســطح معنــی‌داری در تمامــی 

ــد. ــه ش ــر گرفت ــا ۰٫۰۵ در نظ آزمون‌ه

یافته ها
میانگیــن ســن واحدهــای پژوهــش 7/96 + 32/92 ســال بودنــد. 
ــل  ــر تاه ــرد و از نظ ــر( م ــر( زن، 26/6 % )25نف 73/4 % )69نف
57/7% )71نفــر( متاهــل و 24/3 %)23نفــر( مجــرد بودنــد. از نظــر 
ســابقه کار بیشــترین 48/8 % )44نفــر( زیر5ســال، 41/5 % )39نفر( 
ــال  ــالای 10 س ــر( ب ــابقه و 11/5 % )11نف ــال س ــن 5 تا10س بی

ســابقه کار داشــتند.
میانگیــن نمــره درک از مراقبــت بیهــوده 14/57 + 5/ 45  بالاتــر از 
میانگیــن و میانگیــن نمــره پریشــانی اخلاقــی  7/85 + 44/75 نیــز 
بالاتــر از میانگیــن بــه دســت آمــد. ضریــب همبســتگی اســپیرمن 
 ،P>0/01( ارتبــاط معنــی داری را بیــن دو متغییــر نشــان داد
ــزان پریشــانی  ــوده می ــت بیه ــش درک از مراقب ــا افزای r=0/39( ب
اخلاقــی پرســتاران شــاغل در بخــش مراقبــت هــای ویــژه بیشــتر 

مــی شــد.
ــت  ــا مشــخصات جمعی ــوده ب ــت بیه ــا درک از مراقب ــاط ب در ارتب
شــناختی  ازمــون کروســکال والیــس بــا ســن )P=0/006( اختلاف 
معنــی داری نشــان داد. میــزان درک از مراقبــت بیهــوده در افــراد 
بــالای 40 ســال بیشــتر بــود. ولــی آزمــون کروســکال والیــس بــا 
ســابقه کار )P=0/14( اختــاف معنــی داری نشــان نــداد. آزمــون 
یــو مــن ویتنــی بــا جنــس )P =0/75( اختــاف معنی داری نشــان 
نــداد. ولــی آزمــون یــو مــن ویتنــی بــا تاهــل اختــاف معنــی داری 
ــراد  ــوده در اف ــت بیه ــزان درک از مراقب ــان داد )P=0/01( می نش

مجــرد بیشــتر بــود.
ــس  ــا جن ــی ب ــانی اخلاق ــن  پریش ــی بی ــن ویتن ــو م ــون ی آزم
ــو  ــون ی ــی آزم ــداد. ول ــان ن ــی داری نش ــاف معن )P=0/13( اخت
ــان  ــی داری نش ــاف معن ــل )P=0/01( اخت ــا تاه ــی ب ــن ویتن م
ــود.  ــی در پرســتاران مجــرد بیشــتر ب ــزان پریشــانی اخلاق داد. می
آزمــون کروســکال والیــس بیــن پریشــانی اخلاقــی بــا ســابقه کار 
)P=0/07( اختــاف معنــی داری نشــان نــداد. آزمــون کروســکال 
ــی داری  ــاف معن ــا ســن اخت ــی ب ــن پریشــانی اخلاق ــس بی والی
ــالای 40  نشــان داد )P=0/01( پریشــانی اخلاقــی در پرســتاران ب

ــود. ســال بیشــتر ب
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جدول 1: ارتباط درک مراقبت از بیهوده با مشخصات جمعیت شناختی در واحدهای پژوهش

مراقبت بیهوده
P_Valueمیانگین انحراف معیارجمعیت شناختی

سن
10/92 + 4842/18زیر30 سال

P=0/006 12/3 + 402444/52-30 سال
20/21 + 2253/81بالا40

سابقه کار
10/62 + 4444/45زیر5 سال

P=0/14 15/45 + 103947/53-5 سال
21/02 + 1150/36بالا10

جنس
14/15 + 6945/21زن

P=0/75
15/83 + 2546/28مرد

تاهل
11/35 + 7142/59متاهل

P=0/01
19/27 + 2354/47مجرد

جدول2: ارتباط پریشانی اخلاقی با مشخصات جمعیت شناختی در واحدهای پژوهش

پریشانی اخلاقی

جمعیت شناختی
P_Valueمیانگین انحراف معیار

سن
7/78 + 4842/75زیر30 سال

P =0/01 8/29 + 402443/71-30 سال
6/28 + 2250/38بالا40

سابقه کار
7/38 + 4442/97زیر 5 سال

P =0/07 8/55 + 103945/76-5 سال
5/11 + 1148/25بالا10

جنس
7/42 + 6945/49زن

P =0/13
8/31 + 2542/72مرد

تاهل
7/47 + 7143/19متاهل

P =0/01
7/15 + 2349/56مجرد

بحث
ــوده و  ــت بیه ــزان درک از مراقب ــش می ــن پژوه ــای ای ــه ه یافت
ــه  ــه ب ــا توج ــان داد.ب ــن نش ــر از میانگی ــی بالات ــانی اخلاق پریش
نتایــج ایــن پژوهــش رســتمی و همــکاران )1396( در مطالعــه خود 
نشــان دادنــد 65/7% پرســتاران درک متوســطی از ارائــه مراقبــت 
هــای بیهــوده دارند)7(.حجتــی و همــکاران )2025( میــزان درک از 
مراقبــت بیهــوده پرســتاران بخــش مراقبــت ویــژه نــوزادان بالاتــر 
از میانگیــن نشــان دادنــد )5( اتاقــی و همــکاران )1398( در مطالعه 
خــود میــزان درک از مراقبــت هــای بیهــوده در پرســتاران بخــش 

مراقبــت ویــژه بالانشــان دادنــد )10(.
ــا در  ــابه، و ب ــات مش ــه و مطالع ــن مطالع ــج ای ــه نتای ــه ب ــا توج ب
ــژه از  ــای وی ــتاران مراقبت‌ه ــودن درک پرس ــالا ب ــن ب ــر گرفت نظ

ــتاران  ــه پرس ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــوده، می‌ت ــای بیه مراقبت‌ه
ــی زندگــی،  ــه دلیــل مراقبــت از بیمــاران در مراحــل پایان ICU، ب

ــت  ــه مراقب ــری در ارائ ــوع و پیچیده‌ت ــا چالش‌هــای متن ــواره ب هم
مواجــه هســتند و از ایــن رو درک عمیق‌تــری از ایــن نــوع 

مراقبت‌هــا دارنــد )7(.
ــتاران  ــی در پرس ــانی اخلاق ــزان پریش ــش می ــن پژوه ــج ای نتای
ــکاران  ــح زاده و هم ــه صال ــان داد. مطالع ــالا نش ــژه ب ــش وی بخ
)1403(نیــز میــزان تضادهــای اخلاقــی در پرســتارن بخــش 
مراقبــت ویــژه متوســط نشــان داد )17(. شمســعلی نیــا و همــکاران 
ــالا نشــان  )1400( نیــز میــزان پریشــانی اخلاقــی در پرســتاران ب
داد )18(. آســایش و همــکاران )2018( نیــز میــزان پریشــانی 
ــل  ــالا نشــان داد )19(. دلی ــتاران بخــش ICU ب ــی در پرس اخلاق
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بــالا بــودن پریشــانی اخلاقــی در پرســتاران بخــش مراقبــت هــای 
ویــژه موقعیــت هــای و شــرایط بالینــی و چالــش برانگیز پرســتاران 
ــوان  ــن بیــن مــی ت ــن بخــش هــا مــی باشــد )5،20(. در ای در ای
گفــت درک بــالای پرســتاران از تنــش و تضادهــای اخلاقــی نقش 
موثــری در تصمیــم گیــری هــای اخلاقــی در پرســتاری دارد )17(.
ــی‌داری  ــاط معن ــان داد ارتب ــه نش ــن مطالع ــج ای ــن نتای همچنی
ــود دارد؛  ــی وج ــانی اخلاق ــوده و پریش ــت بیه ــن درک مراقب بی
ــزان  ــوده، می ــت بیه ــش درک از مراقب ــا افزای ــه ب ــه‌ای ک ــه گون ب

پریشــانی اخلاقــی پرســتاران افزایــش می‌یابــد
ــا نتایــج مطالعــات قبلــی همســو اســت کــه نشــان  ایــن یافتــه ب
می‌دهنــد ادراک مراقبت‌هــای بیهــوده یکــی از مهم‌تریــن عوامــل 
ــت  ــای مراقب ــتاران بخش‌ه ــی در پرس ــانی اخلاق ــاز پریش زمینه‌س

ــژه اســت )5،10، 19(. وی
مطالعــه‌ای کــه در واحدهــای مراقبــت نــوزادان انجــام شــد، نشــان 
داد بیــن ادراک مراقبــت بیهــوده و پریشــانی اخلاقی رابطه مســتقیم 
ــای  ــه ادراک از مراقبت‌ه ــر چ ــی ه ــود دارد؛ یعن ــی‌دار وج و معن
بیهــوده بیشــتر باشــد، پریشــانی اخلاقــی نیــز بیشــتر گــزارش شــد. 
ــک  ــوان ی ــوده به‌عن ــت بیه ــت درک مراقب ــر اهمی ــه ب ــن یافت ای

عامــل ایجادکننــده پریشــانی اخلاقــی تأکیــد می‌کنــد )21(.
ــاره پریشــانی اخلاقــی در پرســتاران  ــد درب در یــک مــرور نظام‌من
بخــش مراقبت‌هــای ویــژه، مراقبــت بیهــوده و مســائل مرتبــط بــا 
ــانی  ــروز پریش ــی ب ــل اصل ــی از عوام ــوان یک ــی به‌عن پایان‌زندگ
  ICU اخلاقــی شناســایی شــدند. ایــن بررســی نشــان داد کــه در
ــان از  ــی همچن ــوده و پایان‌زندگ ــت بیه ــای مراقب ــا، موقعیت‌ه ه

ــتند )22(. ــی هس ــانی اخلاق ــای پریش ــن محرک‌ه مهم‌تری
نشــان می‌دهنــد کــه در شــرایط  نیــز  بین‌المللــی  شــواهد 
ــژه، مراقبت‌هــای بیهــوده یکــی از عوامــل مهــم  مراقبت‌هــای وی
ــه  ــد ب ــه پریشــانی اخلاقــی اســت و ایــن مســئله می‌توان در تجرب
احســاس گنــاه، درد روانــی و کاهــش رضایــت شــغلی در پرســتاران 

ــود )11،23(. منجــر ش
در مجمــوع مطالعــات  نشــان می‌دهنــد کــه ادراک مراقبــت 
ــی در  ــانی اخلاق ــاد پریش ــر در ایج ــل مؤث ــی از عوام ــوده یک بیه
ICU اســت و توجــه بــه آن می‌توانــد درک بیشــتری از بــار روانــی 

و اخلاقــی کار پرســتاران در ایــن بخــش فراهــم نمایــد. افــزون بــر 
ــوده  ــای بیه ــه مراقبت‌ه ــد ک ــد دارن ــد تأکی ــواهد نظام‌من ــن، ش ای
ــه  ــی ازجمل ــری بالین ــا تصمیم‌گی ــط ب ــای مرتب ــر چالش‌ه و دیگ
عوامــل کلیــدی ای هســتند کــه بایــد در راهبردهــای حمایتــی و 

آموزشــی بــرای کاهــش پریشــانی اخلاقــی در نظــر گرفتــه شــوند 
.)21(

در ایــن مطالعــه نشــان داده شــد کــه بیــن مراقبت‌هــای بیهــوده 
ــا جنــس و ســابقه کاری پرســتاران اختــاف معنــی‌داری وجــود  ب
ــزان درک از  ــراد مجــرد، می ــش ســن و در اف ــا افزای ــا ب ــدارد، ام ن

ــت. ــر اس ــوده بالات ــای بیه مراقبت‌ه
حجتــی و همــکاران )2025( در مطالعــه خــود بیــن درک از مراقبت 
بیهــوده پرســتاران بخــش مراقبــت ویــژه نــوزادن بــا مشــخصات 
جمعیــت شــناختی اختــاف معنــی داری نشــان نــداد)5(. عوامــل 
فــردی ماننــد ســن، تجربــه کاری و الگوهــای زندگــی می‌تواننــد 
ــد  ــند، هرچن ــر باش ــی مؤث ــای اخلاق ــروز و درک موقعیت‌ه در ب
نتایــج در مــورد وضعیــت تأهــل در پژوهش‌هــای مختلــف 

ــده‌اند )24(. ــزارش ش ــاوت گ متف
ــد  ــان دادن ــود نش ــه خ ــکاران )2022( در مطالع ــی و هم بیگجان
ــه  ــبت ب ــا نس ــیت و درک آن‌ه ــتاران، حساس ــن پرس ــه و س تجرب
افزایــش  را  اخلاقــی  موقعیت‌هــای  و  بیهــوده  مراقبت‌هــای 
می‌دهــد. بــا افزایــش تجربــه کاری، پرســتاران بــا شــرایط پیچیــده 
ــی  ــوند و توانای ــنا می‌ش ــی آش ــای اخلاق ــی و تصمیم‌گیری‌ه بالین
بیشــتری در تشــخیص مراقبت‌هــای بیهــوده پیــدا می‌کننــد. 
ــا  مطالعــات مختلــف نیــز تأییــد کرده‌انــد کــه تجربــه حرفــه‌ای ب

ــت )21(. ــط اس ــی مرتب ــائل اخلاق ــای درک مس ارتق
نتایــج پژوهــش نشــان داد کــه بیــن پریشــانی اخلاقــی و 
ــژه،  ــت وی ــش مراقب ــتاران بخ ــناختی پرس ــخصات جمعیت‌ش مش
پرســتارانی بــا ســن بــالای ۴۰ ســال و افراد مجــرد دارای پریشــانی 
ــن ســطح پریشــانی  ــن حــال، بی ــا ای ــد. ب ــری بودن ــی بالات اخلاق
اخلاقــی و وضعیــت تأهــل یــا ســابقه کاری اختــاف معنــی‌داری 

مشــاهده نشــد.
در ادبیــات علمــی اخیــر شــواهدی وجــود دارد کــه افزایــش ســن با 
افزایــش حساســیت اخلاقــی در پرســتاران ارتبــاط دارد. به‌عنــوان 
مثــال، در یــک مطالعــه بــر روی پرســتاران بخش‌هــای پزشــکی 
ــتاران  ــی در پرس ــیت اخلاق ــه حساس ــد ک ــاهده ش ــران مش در ای
بــالای ۴۰ ســال به‌طــور معنــی‌داری بیشــتر از پرســتاران جوان‌تــر 
ــی و  ــن، آگاه ــش س ــا افزای ــد ب ــان می‌ده ــه نش ــود )11،25( ک ب

ــد. ــه مســائل اخلاقــی پرســتاری افزایــش می‌یاب حساســیت ب
ــای  ــتاران مراقبت‌ه ــر روی پرس ــر ب ــی دیگ ــن در پژوهش همچنی
ویــژه گــزارش شــد کــه افزایــش ســن و تجربــه کاری بــا 
نگــرش مثبت‌تــر و حساســیت بیشــتر نســبت بــه مســائل 
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ــه  ــد ب ــه می‌توان ــاط دارد، ک ــاران ارتب ــت از بیم ــی در مراقب اخلاق
ــده و  ــی پیچی ــای بالین ــا موقعیت‌ه ــتر ب ــای بیش ــل مواجهه‌ه دلی

ــد )26(. ــان باش ــول زم ــته در ط ــات زیس تجربی
ــه،  ــش ســن و تجرب ــا افزای ــه ب ــد ک ــا نشــان می‌دهن ــن یافته‌ه ای
ــه  ــردازش و پاســخ ب پرســتاران توانایــی بیشــتری در شناســایی، پ
ــد، چــرا کــه در طــول ســال‌ها  ــدا می‌کنن چالش‌هــای اخلاقــی پی
ــده  ــای پیچی ــی و تصمیم‌گیری‌ه ــوار بالین ــای دش ــا موقعیت‌ه ب
ــالا هســتند. ــی ب ــد حساســیت اخلاق ــه‌رو شــده‌اند کــه نیازمن روب

 ICU ــد کــه پرســتاران ــر نشــان داده‌ان ــات اخی در مجمــوع مطالع
بیــش از ســایر گروه‌هــای درمانــی در معــرض موقعیت‌هــای 
و  بیهــوده  مراقبت‌هــای  ارائــه  جملــه  از  پیچیــده  اخلاقــی 
ــن  ــد و ایــن موقعیت‌هــا یکــی از اصلی‌تری ــرار دارن پایان‌زندگــی ق
ــت)10,  ــت اس ــن جمعی ــی در ای ــانی اخلاق ــاد پریش ــل ایج عوام
11( در یــک مطالعــه نظام‌منــد منتشرشــده در ســال ۲۰۲4، 
ــوان  ــی به‌عن ــه پایان‌زندگ ــوط ب ــائل مرب ــوده و مس ــت بیه مراقب
ــایی  ــتاران ICU شناس ــی در پرس ــانی اخلاق ــی پریش ــل اصل دلای
ــث  ــا باع ــن موقعیت‌ه ــا ای ــرر ب ــاس مک ــه تم ــدند، به‌طوری‌ک ش
افزایــش تجربــه پریشــانی اخلاقــی می‌شــود و عوامــل ســازمانی و 
ــد  ــز در شــکل‌گیری آن نقــش دارن ــی نی تصمیم‌گیری‌هــای درمان

.)22(
ــوان نتیجــه گرفــت کــه ارتباطــی  ــر اســاس ایــن شــواهد، می‌ت ب
ــی  ــت بیهــوده و پریشــانی اخلاق ــن درک مراقب ــدار بی ــوی و پای ق
در محیط‌هــای ICU وجــود دارد. ایــن رابطــه ممکــن اســت 
ــه‌ای و  ــای حرف ــا تعارضــات ارزش‌ه ــرر ب ــه مک ــل مواجه ــه دلی ب
تصمیمــات دشــوار بالینــی باشــد کــه پرســتاران را در نقطــه تلاقــی 
ــن،  ــرار می‌دهــد؛ بنابرای ــی ق اخــاق پرســتاری و انتظــارات درمان
آمــوزش مهارت‌هــای اخلاقــی، بهبــود فرهنــگ ســازمانی، و 
تقویــت حمایت‌هــای حرفــه‌ای می‌توانــد در بهبــود تجربــه 

ــد. ــر باش ــی مؤث ــانی اخلاق ــتاران و کاهــش پریش ــی پرس اخلاق
از محدودیت‌هــای ایــن پژوهــش شــامل طبیعــت مقطعــی و 
ــد،  ــت را نمی‌ده ــتنتاج علیّ ــکان اس ــه ام ــت ک ــتگی آن اس همبس
ــوده و ممکــن  ــتان ب ــک بیمارس ــتاران ی ــه پرس ــه محــدود ب نمون
اســت قابلیــت تعمیــم محــدودی داشــته باشــد، و همچنین اســتفاده 
از پرسشــنامه خودگزارشــی کــه احتمــال ســوگیری پاســخ‌دهی را 

ــد. ــش می‌ده افزای

نتیجه‌گیری
یافته‌هــای ایــن پژوهــش نشــان داد کــه درک پرســتاران بخــش 
ــانی  ــزان پریش ــوده و می ــای بیه ــژه از مراقبت‌ه ــای وی مراقبت‌ه
ــر  ــن دو متغی ــن ای ــود و بی ــن ب ــر از میانگی ــان بالات ــی آن اخلاق
ــش  ــا افزای ــه ب ــود دارد؛ به‌طوری‌ک ــی‌دار وج ــت و معن ــه مثب رابط
ــش  ــز افزای ــی نی ــانی اخلاق ــوده، پریش ــای بیه درک از مراقبت‌ه
ــا درک  ــرد ب ــت تج ــن و وضعی ــش س ــن افزای ــد. همچنی می‌یاب
بالاتــر از مراقبت‌هــای بیهــوده و میــزان بالاتــر پریشــانی اخلاقــی 
مرتبــط بــود، در حالی‌کــه جنــس و ســابقه کاری تأثیــر معنــی‌داری 
نداشــتند. ایــن نتایــج تأکیــد می‌کنــد کــه تجربــه و مواجهــه مکــرر 
ــات  ــده و تصمیم ــی پیچی ــای بالین ــا موقعیت‌ه ــتاران ICU ب پرس
اخلاقــی دشــوار، حساســیت و درک آنــان نســبت بــه مراقبت‌هــای 
بیهــوده و مســائل اخلاقــی را افزایــش می‌دهــد. بنابرایــن، طراحــی 
ــود  ــه‌ای و بهب ــای حرف ــت حمایت‌ه ــی، تقوی ــای آموزش برنامه‌ه
ــی و  ــانی اخلاق ــش پریش ــه کاه ــد ب ــازمانی می‌توان ــگ س فرهن
ــک  ــژه کم ــت وی ــای مراقب ــت در بخش‌ه ــت مراقب ــای کیفی ارتق

کنــد.

ملاحظات اخلاقی
ــا  ــا تأییــد مرکــز تحقیقــات پرســتاری جامــع و ب ایــن پژوهــش ب
کــد اخــاق IR.ZAUMS.REC.1404.323 مصــوب گردیــد. در 
تمامــی مراحــل مطالعــه، بــه شــرکت‌کنندگان اطمینــان داده شــد 
ــام باقــی خواهــد  ــه و بی‌ن ــان محرمان کــه اطلاعــات شــخصی آن
مانــد و تمامــی پرســتاران بــا رضایــت کتبــی آگاهانــه در مطالعــه 

مشــارکت کردنــد.

سپاسگزاری
ــد  ــن مطالعــه مشــارکت نمودن پژوهشــگر از پرســتارانی کــه در ای
ــکده  ــع و دانش ــتاری جام ــات پرس ــز تحقیق ــن از مرک و همچنی
پرســتاری زاهــدان کــه در اجــرای ایــن پژوهــش همــکاری 

ــد. ــکر می‌نمای ــر و تش ــه تقدی ــتند، صمیمان داش

تعارض منافع
نویســندگان اعــام می‌کننــد کــه هیچگونــه تعــارض منافــع مالــی، 

شــخصی یــا حرفــه‌ای در ارتبــاط بــا ایــن مطالعــه وجود نــدارد.
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