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Abstract 
Introduction: ICU nurses are highly susceptible to moral distress—knowing the right action but unable to 
perform it—due to critical patient exposure and institutional constraints, while professional commitment drives 
positive nursing behavior
Methods: In this descriptive-correlational study, 200 ICU nurses participated via quota sampling in 2025. 
Data were collected using a demographic form, the Jafar Aghaei et al. (2019) Professional Commitment 
Questionnaire, and the Hamric (2012) Moral Distress Questionnaire. Data were analyzed using SPSS-26 with 
independent t-tests, ANOVA, and Pearson's correlation coefficient.
Results: Participants had a mean age of 35.25±6.54 years. Self-reported moral distress and professional 
commitment were both at moderate levels, with mean scores of 76.13±38.13 and 95.68±13.26, respectively. 
No significant correlation was found between the two variables (r=-0.046, p=0.519).
Conclusion: ICU nurses in this study exhibited moderate professional commitment and moral distress. The 
lack of a direct correlation suggests that mediating variables—such as social support, occupational stress, 
working conditions, organizational culture, and workplace environment—may modulate this relationship. 
Specifically, a supportive work environment may empower nurses to maintain their professional commitment 
despite experiencing moral distress.
Keywords: Moral Distress, Professional Commitment, Nurse, Intensive Care Unit.
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Extended Abstract

Introduction
Nurses in intensive care units (ICUs) are exposed to 
high levels of moral distress due to the complexity of 
care, continuous encounters with critical conditions, 
and difficult ethical decision-making (1). Moral 
distress is defined as a state in which an individual, 
despite being aware of the ethically appropriate 
action, is unable to perform it owing to organizational, 
legal, or structural constraints (2).
Key contributors to moral distress include 
resource and equipment shortages, lack of 
organizational support, insufficient funding, poor 
team collaboration, physician-dominated decision-
making, limited professional autonomy among 
nurses, inability to modify care practices, aggressive 
or inappropriate treatments, decision-making under 
critical circumstances, and end-of-life care (3). The 
intensity of moral distress varies depending on the 
frequency of exposure to distressing situations and 
working conditions (4). Evidence indicates that with 
the specialization of nursing roles and increased 
responsibility in caring for critically ill patients, the 
severity of moral distress intensifies (5). Furthermore, 
high patient-to-nurse ratios, poor interprofessional 
communication, and disagreement with patients’ 
families further compound the complexity of these 
environments (6). In some studies, ICU nurses 
have reported higher levels of moral distress than 
physicians (7).
Neglecting moral distress yields extensive negative 
consequences, including burnout, job dissatisfaction, 
physical and psychological symptoms, reduced 
morale and teamwork, diminished care quality, 
compromised patient safety, and ultimately, nurse 
turnover and attrition (8-10). These repercussions 
are particularly salient in ICUs, where training 
specialized personnel necessitates considerable 
expenditure of financial resources, time, and energy 
(11). According to findings from a study conducted 
in Iran, 15% to 45% of nurses leave their profession 
as a result of burnout attributed to the impacts of 
moral distress (12). Moreover, during the COVID-19 
pandemic, ICU nurses experienced severe pressures 
and challenges—such that 42% to 48% of healthcare 
providers engaged in the crisis reported experiencing 
moral distress (13).
Conversely, professional commitment serves as a 
pivotal factor in the retention of nurses within the 

profession, playing a significant role in enhancing 
care quality, promoting job satisfaction, and reducing 
burnout (14). Professional commitment refers to the 
conscious and heartfelt adherence to professional 
values, ethics, and duties, and is associated with 
improved job performance, patient safety, and patient 
satisfaction (15). Evidence demonstrates that nurses 
with higher professional commitment exhibit lower 
turnover intentions and deliver higher-quality care 
(16).
Given the negative impact of moral distress on 
care quality and nurses’ well-being, alongside the 
protective role of professional commitment as an 
ethical guide, a meaningful association between these 
two constructs seems plausible (17). Notwithstanding 
the importance of this topic, limited studies in Iran 
have examined the relationship between moral 
distress and professional commitment among ICU 
nurses (18). Consequently, conducting a study 
aimed at determining the association between moral 
distress and professional commitment in ICU nurses 
employed at teaching hospitals affiliated with Iran 
University of Medical Sciences in 2026 is deemed 
essential to inform effective managerial planning, 
promote nurses’ mental health, and enhance the 
quality of patient care (19).

Methods
This descriptive-correlational study was conducted 
on 200 ICU nurses from four teaching hospitals 
affiliated with Iran University of Medical Sciences 
in 2025, using quota sampling. Based on personnel 
records, eligible nurses were identified (193, 130, 
115, and 70 across centers), and proportional 
allocation determined sample sizes (82, 57, 50, 
and 31). Convenience sampling with proportionate 
distribution across morning, evening, and night shifts 
was employed. Inclusion criteria were: willingness 
to participate, bachelor’s degree or higher in 
nursing, and at least six months of ICU experience. 
Exclusion criterion was incomplete questionnaires. 
After obtaining ethics approval and informed 
written consent, self-administered questionnaires 
were completed individually in break rooms (15–20 
minutes). Of 220 distributed, 20 were excluded due 
to >33% missing responses, yielding 200 analyzed 
questionnaires (100% response rate).
Instruments included a demographic form and the 
Hamric Moral Distress Scale–Revised (MDS-R), 
comprising 21 items on 5-point Likert scales 
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measuring frequency (0–4) and intensity (0–4). Each 
item score is the product of frequency × intensity 
(range 0–16), with total scores ranging 0–336—
higher scores indicating greater moral distress. 
Professional commitment was assessed using 
the Nurses’ Professional Commitment Inventory 
(NPCI) developed by Jafar Aghaei 2019, containing 
26 items across three dimensions (professional 
attachment, professional performance, professional 
internalization) on a 5-point Likert scale, with total 
scores ranging 26–130 (low: 26–61; moderate: 62–
96; high: 97–130).
Content validity was confirmed by three faculty 
supervisors. Reliability was assessed via internal 
consistency: MDS-R Cronbach’s alpha was 0.76, and 
NPCI Cronbach’s alpha was 0.92. Data were analyzed 
using SPSS-26 with descriptive statistics (frequency 
tables, mean, SD, min, max) and inferential statistics 
including Pearson’s correlation, independent t-test, 
ANOVA, and Scheffé’s post-hoc test.

Results 
Of 220 distributed questionnaires, 200 were fully 
completed and analyzed (90.9% response rate). 
No significant associations were found between 
any demographic characteristics and moral 
distress (P>0.05). Scheffé’s post-hoc test revealed 
significantly higher professional commitment 

among permanent versus contract nurses (P=0.043). 
Pearson’s correlation showed that professional 
commitment significantly increased with age (P= 
0.002), total work experience (P = 0.001), and ICU 
experience (P=0.009).
Mean moral distress was 76.13 ± 13.38 (moderate 
level). The highest moral distress score was for 
Item 7—”Continuing to participate in caring for a 
hopeless patient while no one decides to withdraw 
life support” (2.07 ± 1.04)—and the lowest for Item 
1—”Providing less than optimal care due to pressure 
to reduce costs” (1.01 ± 1.12). The highest frequency 
was for Item 6—”Carrying out physician orders for 
unnecessary tests/treatments” (2.09 ± 1.05).
Mean professional commitment was 95.68 ± 13.26 
(moderate). The highest dimension was professional 
performance (3.99 ± 0.45), and the lowest was 
professional attachment (3.45 ± 0.59). Commitment 
levels: low in 2 nurses (1%), moderate in 89 (44.5%), 
and high in 109 (54.5%).
No significant correlation was found between moral 
distress and professional commitment (*r* = -0.046, 
P = 0.519). However, a weak positive correlation was 
observed between moral distress and the professional 
performance dimension (*r* = 0.140, P= 0.048), with 
no significant correlations with other dimensions 
(P>0.05).

The Correlation between Moral Distress and Professional Commitment among Nurses Working in Intensive Care 
Units of Teaching Hospitals Affiliated with Iran University of Medical Sciences – 2025

Variable Moral Distress

Professional Attachment *r* = -0.135, P = 0.074
Professional Performance *r* = 0.140, P = 0.048

Professional Internalization *r* = 0.033, P = 0.643
Professional Commitment (Total) *r* = -0.046, P = 0.519

Discussion 
The results demonstrated no significant correlation 
between moral distress and professional commitment 
among ICU nurses (*r* = -0.046, P=0.519). However, 
a weak but significant positive correlation was 
found between moral distress and the professional 
performance dimension (*r* = 0.140, P = 0.048), 
suggesting that as moral distress increases, nurses’ 
tendency to perform assigned duties slightly 
rises—possibly due to heightened responsibility 
in challenging situations. Given the weakness of 
this correlation, its impact on overall professional 
commitment is negligible, with organizational and 

managerial factors playing a more substantial role. 
No significant correlations were observed with other 
dimensions, nor were there significant associations 
between any demographic characteristics and moral 
distress.
The study by Mohammadi et al. (2019) found no 
significant relationship between moral distress 
frequency and demographic variables except 
department of service—findings consistent with 
the present study (10). In contrast, Etemadiasl et al. 
(2017) reported that shift work, marital status, and 
educational level significantly associated with moral 
distress (P < 0.05), while other variables showed no 
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significant associations—findings inconsistent with 
the current study (11).
Professional commitment was significantly 
higher among permanent versus contract nurses 
(P=0.043) and increased with age (P= 0.002), total 
work experience (P=0.001), and ICU experience 
(P=0.009). Tarhan (2020) reported significant 
associations between professional commitment and 
gender, marital status, and age—findings inconsistent 
with the present study (12). Geraminejad et al. 
(2019) found significant associations with shift work 
patterns but not with other demographic variables—
also inconsistent with the current study (13). These 
discrepancies may be attributed to individual 
characteristics and sociocultural factors.
Participating nurses experienced moral distress at a 
moderate level (mean = 76.13 ± 13.38). Tejlaee (2020) 
reported similar moderate levels, consistent with our 
findings (14). However, Khatibi (2023) reported 
high levels of moral distress among ICU nurses, 
and Kalaycioglu et al. (2024) found ICU nurses 
experienced significantly higher moral distress than 
general ward nurses (15). This variability underscores 
the importance of individual and organizational 
factors in managing moral distress.
Professional commitment was moderate (mean = 
95.68 ± 13.26), with the highest score in professional 
performance and lowest in professional attachment. 
Other studies have reported higher professional 
commitment levels (16). Hosseini (2021) found 
professional commitment among ICU nurses below 
moderate levels due to work pressures, staffing 
shortages, extended shifts, and rapid decision-making 
demands (17). Environmental and organizational 
factors may account for these variations.
The study by Borhani (2018), consistent with our 
findings, reported that although moral distress can 
generate negative emotions, its ultimate impact on 
professional commitment is not substantial (18). 
This may be explained by mediating variables—
social support, occupational stress, and working 
conditions—through which nurses may maintain 
professional commitment despite moral distress. 
A supportive work environment may enhance 
nurses’ capacity to sustain commitment amid ethical 
challenges.
Limitations included high workload and occupational 
stress potentially influencing responses; to 
mitigate this, questionnaires were distributed at 
shift commencement and collected at shift end. 

Additionally, self-report methodology may have 
introduced response bias.

Conclusion 
Moral distress and professional commitment among 
ICU nurses were at moderate levels. No significant 
correlations were found between moral distress and 
demographic characteristics or overall professional 
commitment. However, a weak positive correlation 
existed with the professional performance dimension. 
Permanent nurses showed significantly higher 
professional commitment than contract nurses. 
Professional commitment increased with age, 
work experience, and ICU experience, but not with 
gender. Future research should examine mediating 
variables and organizational factors such as culture, 
management style, and teamwork. Policymakers 
should improve nurse-to-patient ratios, establish 
clinical ethics committees, provide ethical decision-
making training, and implement psychological 
support programs to reduce moral distress and 
enhance care quality.
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چکیده
مقدمــه: پرســتاران شــاغل در بخش‌هــای مراقبــت ویــژه بــه دلیــل مواجهــه مــداوم بــا بیمــاران بدحــال، تصمیمــات پیچیــده درمانــی و 
محدودیت‌هــای ســازمانی، بیــش از ســایر پرســتاران در معــرض پریشــانی اخلاقــی قــرار دارنــد؛ وضعیتــی کــه در آن فــرد می‌دانــد اقــدام 
اخلاقــی صحیــح چیســت امــا قــادر بــه انجــام آن نیســت. از طرفــی تعهــد حرفــه ای به‌عنــوان منبــع اصلــی رفتــار حرفــه ای مثبــت در 

پرســتاران شناخته‌شــده اســت. 
ــود. در ایــن مطالعــه 200 نفــر از پرســتاران شــاغل در بخش‌هــای  روش کار: ایــن مطالعــه، یــک پژوهــش توصیفــی- همبســتگی ب
مراقبــت ویــژه مراکــز آموزشــی درمانــی دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران در ســال 1403 بــه شــیوه نمونه‌گیــری ســهمیه ای مشــارکت 
نمودنــد. ابــزار گــردآوری داده‌هــا شــامل فــرم مشــخصات جمعیــت شــناختی، پرسشــنامه تعهــد حرفــه ای پرســتار جعفرآقایــی و همــکاران 
ــزار SPSS نســخه 26 در  ــا اســتفاده از نرم‌اف ــل داده‌هــا ب ــود. تجزیه‌وتحلی ــی )Hamric, 2012( ب )1398( و پرسشــنامه پریشــانی اخلاق
دو بخــش آمــار توصیفــی و آمــار اســتنباطی »آزمــون تــی مســتقل، آنالیــز واریانــس و ضریــب همبســتگی پیرســون« صــورت گرفــت. 

ــار  ــن و انحراف‌معی ــود. میانگی ــال ب ــش )25/54±35/6( س ــرکت‏کننده در پژوه ــراد ش ــن اف ــار س ــن و انحراف‌معی ــا: میانگی یافته‌ه
ــد.  ــزارش‏ ش ــط )13/13±76/38( و )68/26±95/13( گ ــطح متوس ــی در س ــیوه خودارزیاب ــه ش ــه ای ب ــد حرف ــی و تعه ــانی اخلاق پریش
بیــن پریشــانی اخلاقــی و تعهــد حرفــه ای پرســتاران شــاغل در بخــش هــای مراقبــت ویــژه همبســتگی معنــی‌داری وجــود نداشــت                                            

 .)r=-0/046  ،p=0/519(
نتیجه‌گیــری: پرســتاران شــرکت‌کننده در مطالعــه دارای تعهــد حرفــه‌ای و پريشــانی اخلاقــی در حــد متوســط بودنــد. نتايــج بــه نظــر 
بیانگــر آن بــود کــه عوامــل متعــددی نظیــر حمایــت اجتماعــی، اســترس شــغلی، و شــرایط کاری بــا داشــتن نقــش متغیرهــای میانجــی  
ممکــن اســت بــر پريشــانی اخلاقــی و تعهــد حرفــه‌ای تأثیــر بگذارنــد. محیــط کار و فرهنگ‌ســازمانی می‌تواننــد نقــش بســزایی در ایــن 
رابطــه ایفــا کننــد. اگــر محیــط کار حمایت‌کننــده باشــد، پرســتاران ممکــن اســت توانایــی بیشــتری بــرای حفــظ تعهــد حرفــه‌ای خــود 

حتــی در زمــان وقــوع پریشــانی‌های اخلاقــی داشــته باشــند.
کلیدواژه ها: پریشانی اخلاقی، تعهد حرفه ای، پرستار، بخش مراقبت ویژه.
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مقدمه 
پرســتاران بخش‌هــای مراقبــت ویــژه بــه دلیــل پیچیدگــی مراقبت، 
مواجهــه مــداوم بــا شــرایط بحرانــی و تصمیم‌گیری‌هــای اخلاقــی 
دشــوار، در معــرض ســطوح بالایــی از پریشــانی اخلاقی قــرار دارند 
)1(. پریشــانی اخلاقــی وضعیتــی اســت کــه فــرد بــا وجــود آگاهــی 
ــازمانی،  ــای س ــل محدودیت‌ه ــه دلی ــی درســت، ب ــدام اخلاق از اق

قانونــی یــا ســاختاری قــادر بــه انجــام آن نیســت )2(.
عواملــی نظیــر کمبــود منابــع و تجهیــزات، عــدم حمایت ســازمانی، 
کمبــود بودجــه، ضعــف در همــکاری تیمــی، ســلطه تصمیم‌گیــری 
پزشــکان، نبــود اســتقلال حرفــه‌ای پرســتاران، ناتوانــی در اصــاح 
نامناســب،  یــا  تهاجمــی  درمان‌هــای  مراقبتــی،  شــیوه‌های 
تصمیم‌گیــری در شــرایط بحرانــی و مراقبــت از بیمــاران در مراحــل 
پایانــی زندگــی، از مهم‌تریــن عوامــل ایجادکننــده پریشــانی 
ــا  ــی ب ــانی اخلاق ــدت پریش ــد )3(. ش ــمار می‌رون ــه ش ــی ب اخلاق
تکــرار مواجهــه بــا موقعیت‌هــای ناراحت‌کننــده و نیــز بــا شــرایط 
شــغلی پرســتاران متفــاوت اســت )20(. مطالعــات نشــان می‌دهــد 
ــا تخصصــی شــدن وظایــف پرســتاری و افزایــش مســئولیت در  ب
ــش  ــی افزای ــاران بدحــال، شــدت پریشــانی اخلاق ــت از بیم مراقب
ــه  ــالای بیمــار ب ــد )4(  همچنیــن عواملــی ماننــد نســبت ب می‌یاب
ــا  ــر ب ــاف نظ ــان و اخت ــم درم ــف در تی ــات ضعی ــتار، ارتباط پرس
ــد )5(.  ــا می‌افزای ــن محیط‌ه ــی ای ــر پیچیدگ ــاران، ب ــواده بیم خان
حتــی در برخــی مطالعــات، میــزان پریشــانی اخلاقــی در پرســتاران 
ــزارش شــده اســت )6(.  ــش از پزشــکان گ ــژه بی ــای وی مراقبت‌ه
نادیــده گرفتــن پریشــانی اخلاقــی پیامدهــای منفــی گســترده‌ای از 
جملــه فرســودگی شــغلی، نارضایتــی شــغلی، مشــکلات جســمی و 
روانــی، کاهــش روحیــه و کار تیمــی، افــت کیفیــت مراقبــت، تهدید 
ایمنــی بیمــار و در نهایــت تــرک شــغل و جابه‌جایــی پرســتاران را 
ــت  ــای مراقب ــژه در بخش‌ه ــا به‌وی ــن پیامده ــال دارد ، ای ــه دنب ب
ــروی انســانی متخصــص مســتلزم صــرف  ــژه کــه آمــوزش نی وی
هزینــه، زمــان و انــرژی قابــل توجــه اســت، اهمیــت بیشــتری پیدا 
می‌کنــد )7( بــر اســاس نتایــج یــک مطالعــه در ایــران، 15 تــا %45 
از پرســتاران، شــغل خــود را بــه دلیــل فرســودگی ناشــی از تأثیــرات 
پریشــانی اخلاقــی تــرک مــی کننــد )20(. همچنیــن در ســال‌های 
ــری  ــا همه‌گی ــه ب ــژه در مواجه ــای وی ــتاران مراقبت‌ه ــر پرس اخی
ــد، و  ــه کردن ــدیدی را تجرب ــای ش ــار و چالش‌ه ــد-19؛ فش کووی
ــده  ــا ناامیدکنن ــرای آن‌ه ــژه ب ــری به‌وی ــن همه‌گی ــای ای پیامده
ــدگان  ــا 48 درصــد از ارائه‌دهن ــه 42 ت ــه‌ای ک ــوده اســت، به‌گون ب
مراقبت‌هــای بهداشــتی درگیــر بــا ایــن بحــران، تجربــه پریشــانی 

ــد )8(. ــزارش کرده‌ان ــی را گ اخلاق
ــدی  ــل کلی ــی از عوام ــوان یک ــه‌ای به‌عن ــد حرف ــل، تعه در مقاب

مانــدگاری در حرفــه پرســتاری، نقــش مهمــی در ارتقــای کیفیــت 
ــا  ــودگی ایف ــش فرس ــغلی و کاه ــت ش ــش رضای ــت، افزای مراقب
می‌کنــد )7(. تعهــد حرفــه‌ای بــه معنــای پایبنــدی آگاهانــه و قلبــی 
بــه ارزش‌هــا، اخــاق و وظایــف حرفــه‌ای اســت و موجــب بهبــود 
عملکــرد شــغلی، ایمنــی بیمــار و رضایــت بیمــاران می‌شــود )9(. 
شــواهد نشــان می‌دهــد پرســتارانی کــه از تعهــد حرفــه‌ای بالاتــری 
ــه تــرک شــغل داشــته و مراقبــت  ــد، تمایــل کمتــری ب برخوردارن
ــی  ــش منف ــه نق ــه ب ــا توج ــد )7(. ب ــه می‌دهن ــری ارائ باکیفیت‌ت
ــتاران و  ــت و ســامت پرس ــت مراقب ــر کیفی ــی ب پریشــانی اخلاق
ــوان یــک  ــه‌ای به‌عن از ســوی دیگــر، نقــش حمایتــی تعهــد حرف
راهنمــای اخلاقــی، بــه نظــر می‌رســد بیــن ایــن دو مفهــوم ارتبــاط 
معنــاداری وجــود داشــته باشــد. بــا وجــود اهمیــت ایــن موضــوع، 
ــانی  ــاط پریش ــی ارتب ــه بررس ــران ب ــی در ای ــای اندک پژوهش‌ه
ــای  ــاغل در بخش‌ه ــتاران ش ــه‌ای در پرس ــد حرف ــی و تعه اخلاق
مراقبــت ویــژه پرداخته‌انــد. از ایــن‌رو، انجــام مطالعــه‌ای بــا هــدف 
تعییــن ارتبــاط بیــن پریشــانی اخلاقــی و تعهــد حرفه‌ای پرســتاران 
بخش‌هــای مراقبــت ویــژه مراکــز آموزشــی‌درمانی دانشــگاه 
علــوم پزشــکی ایــران در ســال 1402 ضــروری بــه نظــر می‌رســد 
ــامت  ــای س ــی، ارتق ــر مدیریت ــزی مؤث ــاز برنامه‌ری ــا زمینه‌س ت

روان پرســتاران و بهبــود کیفیــت مراقبــت از بیمــاران باشــد.

روش کار 
مطالعــه توصیفــی- همبســتگی حاضــر بــر روی 200 نفــر از 
ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش ــی درمان ــز آموزش ــتاران مراک پرس
ایــران در ســال 1403 بــه روش ســهمیه‌ای انجــام شــد. ابتــدا بــا 
بررســی پرونده‌هــای پرســنلی، تعــداد کل پرســتاران واجــد شــرایط 
معیارهــای ورود در هــر یــک از چهــار مرکــز درمانــی مــورد مطالعه 
ــتار(.  ــب: ۱۹۳، ۱۳۰، ۱۱۵ و ۷۰ پرس ــه ترتی ــد )ب ــایی گردی شناس
ســپس بــا محاســبه نســبت ســهم هــر مرکــز از کل جمعیــت واجد 
شــرایط )بــه ترتیــب ۳۷٪، ۲۶٪، ۲۳٪ و ۱۴٪(، تعــداد نمونــه مــورد 
نیــاز از هــر مرکــز  تعییــن شــد )بــه ترتیــب: 82، 57، 50، 31(. پس 
ــری از ســوگیری  ــن ســهم هــر بیمارســتان، جهــت جلوگی از تعیی
ــع  ــت توزی ــا رعای ــری در دســترس  ب ــری، روش نمونه‌گی نمونه‌گی
ــر و  ــح، عص ــیفت‌های صب ــت‌کاری )ش ــاس نوب ــر اس ــب ب متناس
شــب( در هــر بخــش مراقبــت ویــژه اجــرا گردیــد. بــه ایــن منظور، 
از هــر بخــش و هــر شــیفت، بــه نســبت تعــداد معیارهــای ورود بــه 
مطالعــه شــامل تمایــل جهــت شــرکت در مطالعــه، دارای مــدرک 
ــابقه کار در  ــاه س ــل 6 م ــر، حداق ــا بالات ــتاری ی ــی پرس کارشناس
ــود. معیارهــای خــروج از مطالعــه نقــص  ــژه ب بخــش مراقبــت وی
ــد  ــت ک ــس از دریاف ــگر پ ــود. پژوهش ــش‌نامه ب ــل پرس در تکمی
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ــگاه،  ــی دانش ــرم پژوهش ــت محت ــه از معاون ــاق و معرفی‏نام اخ
بــه دفتــر پرســتاری بیمارســتان‌های مربوطــه مراجعــه کــرد و بعــد 
ــت  ــب موافق ــش و کس ــداف پژوه ــح اه ــود و توضی ــی خ از معرف
مســئولین بیمارســتان، در روزهــای مختلــف هفتــه و در نوبت‌هــای 
کاری صبــح، عصــر و شــب بــه مراکــز آموزشــی درمانــی مراجعــه و 
پرســتاران را از اهــداف مطالعــه آگاه کــرد. ســپس پــس از دریافــت 
رضایــت آگاهانــه به‌صــورت کتبــی، پرسشــنامه‌ها به‌صــورت 
خــود گــزارش دهــی توســط شــرکت‌کنندگان تکميــل شــد. 
جهــت جلوگيــری از تبــادل اطلاعــات، هــر پرســتار به‌طــور منفــرد 
ــرای تکميــل در  ــاق اســتراحت دعــوت شــد و پرسشــنامه ب ــه ات ب
ــی  ــخ ده ــی پاس ــان تقريب ــت.  مدت‌زم ــرار می‌گرف ــار او ق اختي
حــدود 15-20 دقیقــه بــود. از مجمــوع220 پرسشــنامه ، 20 عــدد 
بســيار  ناقــص و بــه بيــش از یک‌ســوم ســؤالات پاســخی نــداده 
بودنــد از مطالعــه خــارج شــدند. درنهایــت، داده‏هـــای حاصـــل از 
پرســش‌نامه 200 نفــر از پرســتاران بــا نــرخ پاســخگویی100 

درصــد مــورد تحلیل قـــرار گرفـــت.
فــرم مشــخصات جمعیــت شــناختی  از  مطالعــه حاضــر  در 
ــتار،  ــوان پرس ــابقه کار به‌عن ــل، س ــت تأه ــس، وضعی ــن، جن )س
ســابقه کار در بخــش ویــژه، پرســتار اســتف یــا مســئول، 
ســطح تحصیــات، وضعیــت اســتخدامی و شــیفت کاری( و 
 Moral Distress اخلاقــی  پريشــانی  ارزیابــی  پرســش‌نامه 
ــد.  ــتفاده ش ــاخته )Hamrick (MDS-R اس Scale–Revised س

ــی بازبینی‌شــده                                                                                 ــع پرسشــنامه پریشــانی اخلاق ــن نســخه درواق ای
)Hamrick (MDS-R اســت کــه در ســال 2012 از نســخه 
پرسشــنامه پریشــانی اخلاقــی )MDS Corley( اقتباس‌شــده 
اســت. ایــن ابــزار شــامل 21  گويــه در طيــف ليکــرت  5 گزینه ای 
اســت کــه در بعــد فراوانــی، از هرگــز مواجــه نشــدم )نمــره معــادل 
صفــر( تــا بســیار مواجــه شــده‌ام )نمــره معــادل چهــار( و در بعــد 
ــا  شــدت تنشــی در مــن ایجــاد نمی‌کنــد )نمــره معــادل صفــر( ت
تنــش بســیار زیــادی در مــن ایجــاد می‌کنــد )نمــره معــادل چهــار( 
امتیازبنــدی شــده اســت.. هــر ســؤال شــامل دو قســمت دفعــات 
ــؤال از  ــر س ــره ه ــی  اســت. نم ــانی اخلاق ــزان پريش ــوع و مي وق
ــزان  ــوع و مي ــات وق ــده از دفع ــه ‌دســت ‌آم ــره ب حاصل‌ضــرب نم
آشــفتگي ســنجيده مــي شــود؛ هــر ســؤال بيــن 0-16 امتيــاز دارد. 
بــه ســؤالاتی كــه كمتــر تجربــه مــي شــوند يــا پریشــانی اخلاقــی 
كمتــري ايجــاد مــي كننــد، نمــرات پایین‌تــری  تعلــق می‌گیــرد، و 
ســؤالاتي كــه بارهــا توســط پرســتار مطــرح مــي شــود یا پریشــانی 
ــري  ــرة بالات ــد، نم ــي كن ــاد م ــرد ايج ــتري در ف ــی  بيش اخلاق
ــي،  ــانی اخلاق ــره کل پریش ــت آوردن نم ــه دس ــراي ب ــد. ب دارن
اعــداد حاصــل از هــر ســؤال بــا كيديگــر جمــع شــده و محــدودة 

ــر نشــان  ــاز بالات ــي شــود. کســب امتی ــن 0-336 را شــامل م بي
 .)Hamric et al., 2012( دهنــده پریشــانی اخلاقــی بیشــتر اســت
بــرای ســنجش تعهــد حرفــه ای پرســتاران از پرسشــنامه بــا عنوان                                                                                           
Nurses’ Professional Commitment Inventory (NPCI(
ــکاران  ــی و هم ــن پرسشــنامه  توســط جعفرآقای ــد. اي ــتفاده ش اس
در ســال 1398 در ایــران و در طــی یــک مطالعــه کیفــی در ســه 
فــاز طراحــی شــد. NPCI شــامل 26 گویــه در 3 بعــد دل‌بســتگی 
حرفــه‌ای شــامل )14 ســؤال: 1 تــا 14(، بعــد عملکــرد حرفــه‌ای )6 
ســؤال: 15 تــا20( و بعــد درونــی ســازی حرفــه )6 ســؤال: 21 تــا 
26( اســت. پاســخ‌دهی بــا اســتفاده از مقیــاس لیکــرت ۵ گزینــه‌ای 
اســت. در هــر گويــه امتیازدهــی به‌صــورت کامــاً مخالفــم )امتیــاز 
یــک(، مخالفــم )امتیــاز دو(، نظــری نــدارم )امتیــاز ســه(، موافقــم 
)امتیــاز چهــار( و کامــاً موافقــم )امتیــاز پنــج( طراحی‌شــده اســت. 
ــا 130 قــرار می‌گیــرد.  ــاز کســب ‌شــده بیــن 26 ت در نهایــت امتی
کســب نمــره 26 تــا 61 بــه معنــی تعهــد حرفــه ای پاییــن، 62 تــا  
ــه معنــی  ــا 130 ب ــه معنــی تعهــد حرفــه ای متوســط و97 ت 96 ب
ــود )19(. در ایــن مطالعــه جهــت  ــالا خواهــد ب تعهــد حرفــه ای ب
ــت شــناختی،  ــه )مشــخصات جمعي ــزار مطالع ــی،  اب حصــول روای
ــه‌ای(  در  ــی و پرسشــنامه تعهــد حرف پرسشــنامه پريشــانی اخلاق
ــتاری و  ــكده پرس ــه در دانش ــر مطالع ــر ب ــتاد ناظ ــه اس ــار س اختی
مامایــی دانشــگاه علــوم پزشــكی ایــران قـــرار گرفــت و پــس از 
ــاور،  ــا و مش ــتاد راهنم ــر اس ــر نظ ــی زي ــرات اصلاح ــت نظ درياف
بــرای جمــع‌آوری داده‌هــا از آن‌هــا اســتفاده شــد. در مطالعــه زارعی 
و همــکاران )1399( پايايــي ابــزار پريشــانی اخلاقــی بــا اســتفاده از 
روش همســاني درونــي بــه ترتيــب داراي پايايــي درونــي بــا آلفــاي 
ــی  ــن پایای ــت تعيي ــد )1(. جه ــزارش ش ــاخ 0/87 و 0/90 گ كرونب
ــد.  ــتفاده ش ــی اس ــتگی درون ــنجش همبس ــه از س ــن مطالع در ای
پرسشــنامه در اختیــار 20 نفــر از پرســتاران قــرار گرفــت و پــس از 
تکميــل همبســتگی درونــی ســنجيده شــد. میــزان ضریــب آلفــای 
ــد  ــنامه تعه ــی پرسش ــد. پایای ــبه ش ــر 0/76 محاس ــاخ براب کرونب
ــب  ــر اســاس ضری ــکاران ب ــی و هم ــر آقای ــه‌ای توســط جعف حرف
ــن  ــت تعيي ــت )19(. جه ــت‌آمده اس ــاخ 0/88 به‌دس ــای کرونب آلف
پایایــی در ایــن مطالعــه، پرسشــنامه در اختیــار 20 نفــر از پرســتاران 
خــارج از محيــط مراقبــت ويــژه  قــرار گرفــت و پــس از تکميــل 
ابــزار، همبســتگی درونــی، بــا . ضریــب آلفــای کرونباخ برابــر 0/92  
محاســبه شــد. قابــل ‌ذکــر اســت ايــن پرســتاران در نمونه‌گیــری 

اصلــی حضــور نداشــتند.
تجزیه‌وتحلیــل داده‌هــا بــا اســتفاده از نرم‌افــزار SPSS نســخه 26 
در دو بخــش آمــار توصیفــی و آمــار اســتنباطی صــورت ‌گرفــت. در 
بخــش آمــار توصیفــی از جــداول توزیــع فراوانــی بــرای متغیرهــای 
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بیشــینه،  و شــاخص‌های عــددی کمینــه،  پژوهــش  کیفــی 
ــش  ــی پژوه ــای کم ــرای متغیره ــار ب ــراف معی ــن و انح میانگی
ــب  ــون ضری ــار اســتنباطی از آزم اســتفاده می‌شــود. در بخــش آم

ــون  ــس و آزم ــز واریان ــتقل، آنالی ــی مس ــون، ت ــتگی پیرس همبس
ــه‌دو شــفه اســتفاده شــد دوب

 جدول 1: میانگین و انحراف معیار تعهد حرفه ای پرستاران شاغل در بخش های مراقبت ویژه مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران – سال 1403

حداکثرحداقلانحراف معیارمیانگیننام متغیر
بر مبنای طیف لیکرت 1-5

حداکثرحداقلانحراف معیارمیانگین

48/448/3621693/450/591/504/93دل‌بستگی حرفه‌ای )70 -14(
23/952/7315303/990/452/505/00عملکرد حرفه‌ای )30 -6(

23/304/179303/880/691/505/00درونی سازی حرفه )30 -6(
95/6813/26451263/770/501/834/90تعهد حرفه ای )130 -26(

جدول 2: همبستگی پریشانی اخلاقی و تعهد حرفه ای پرستاران شاغل در بخش های مراقبت ویژه مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران  – سال 1403

پریشانی اخلاقینام متغیر

  r= -0/135دل‌بستگی حرفه‌ای 
P= 0/074

 r= 0/140 عملکرد حرفه‌ای
P= 0/048

 r= 0/033درونی سازی حرفه
P= 0/643

 r= -0/046تعهد حرفه ای 
P= 0/519

جدول3: میانگین و انحراف معیار پریشانی اخلاقی با ویژگی‌های جمعیت شناختی پرستاران بخش¬های مراقبت ویژه مراکز بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران – 
سال 1403

نتایج آزمونانحراف معیارمیانگینفراوانینام متغیر

جنسیت
3869/0830/55t= 1/268        df =198مرد

P=0/206* 16277/7839/61زن

وضعیت تأهل
11277/0838/29t= 0/397        df =198مجرد )مطلقه و بیوه(

P=0/692* 8874/9238/14متأهل

تحصیلات
16977/5039/27t= 1/190        df =198کارشناسی

P=0/236* 3168/6530/73کارشناسی ارشد و دکترا

وضعیت استخدام

1279/4266/71طرحی

F=1/332
P=0/265**

2574/9631/98قراردادی
7069/3033/22پیمانی
9381/1638/17رسمی

7774/4938/71t= 0/479        df =198ثابتشیفت کاری
P=0/632* 12377/1537/90چرخشی

r= -0/031،  P= 0/655€سن )سال(

r= -0/028 ،   P= 0/691€سابقه کار )سال(

r= -0/024 ،   P= 0/736€سابقه کار در بخش ویژه )سال(

*تی مستقل            ** آنالیز واریانس         € همبستگی پیرسون
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فاطمه غفرانی کلیشمی و همکاران

جدول 4: شاخص‌های عددی تعهد حرفه‌ای با ویژگی‌های جمعیت شناختی پرستاران بخش های مراقبت ویژه مراکز بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران – 
سال 1403

نتایج آزمونانحراف معیارمیانگینفراوانینام متغیر

جنسیت
3893/4715/71t= 1 /140        df =198مرد

P=0/256* 16296/2012/62زن

وضعیت تأهل
11294/1113/09t= 1/904        df =198مجرد )مطلقه و بیوه(

P=0/058* 8897/6813/29متأهل

تحصیلات
16995/0012/74t= 1/701        df =198کارشناسی

P=0/091* 3199/3915/54کارشناسی ارشد و دکترا

وضعیت استخدام

1296/0010/21طرحی

F=2/769
P=0/043**

2589/0014/45قراردادی
7095/6011/48پیمانی
9397/5914/12رسمی

شیفت کاری
7795/8314/02t= 0/127        df =198ثابت

P=0/899* 12395/9512/83چرخشی
r= 0/215 ،   P= 0/002€سن )سال(

r= 0/230 ،   P= 0/001€سابقه کار )سال(

r= 0/185 ،   P= 0/009€سابقه کار در بخش ویژه )سال(

*تی مستقل            ** آنالیز واریانس         € همبستگی پیرسون

بحث 
ــه ای  ــد حرف ــی و تعه ــانی اخلاق ــن پریش ــان داد بی ــج نش نتای
ــتگی  ــژه همبس ــت وی ــای مراقب ــش ه ــاغل در بخ ــتاران ش پرس
ــا تعهــد  ــی ب ــن پریشــانی اخلاق ــی‌داری وجــود نداشــت. بی و معن
ــتقیم )در  ــتگی مس ــه‌ای  همبس ــرد حرف ــد عملک ــه ای در بع حرف
حــد ضعیــف( و معنــی‌داری وجــود داشــت »نشــان‌ می‌دهــد کــه 
ــام  ــه انج ــتاران ب ــل پرس ــی، تمای ــانی اخلاق ــش پریش ــا افزای ب
وظایــف محولــه و رعایــت اســتانداردهای حرفــه‌ای اندکــی 
ــه ممکــن اســت ناشــی از احســاس  ــن یافت ــد. ای ــش می‌یاب افزای
ــا  ــز باشــد. ب مســئولیت بیشــتر پرســتاران در شــرایط چالش‌برانگی
ایــن حــال، بــه دلیــل ضعیــف بــودن ایــن همبســتگی، تأثیــر آن بر 
تعهــد حرفــه‌ای کلــی پرســتاران ناچیــز بــوده و عوامــل ســازمانی 
ــد«  ــا می‌کنن ــه ایف ــن زمین ــری در ای ــش مهم‌ت ــی نق و مدیریت
ــد و  ــاهده نش ــی‌داری مش ــتگی معن ــاد همبس ــایر ابع ــا س ــا ب ام
ــا  ــناختی ب ــت ش ــای جمعی ــک از ویژگی‌ه ــن هیچ‌ی ــن بی همچنی
ــه  ــت. مطالع ــود نداش ــی‌داری وج ــاط معن ــی ارتب ــانی اخلاق پریش
ــاری  ــاط آم ــه ارتب ــان داد ک ــکاران )2019( نش ــدی و هم محم
ــا جنســیت، ســن،  معنــی‌داری بیــن فراوانــی پریشــانی اخلاقــی ب
ــابقه  ــات، س ــطح تحصی ــدان، س ــداد فرزن ــل، تع ــت تأه وضعی
کاری، وضعیــت اســتخدامی، نوبــت‌کاری و تعــداد شــیفت شــب در 

مــاه، وجــود نداشــت؛ ولــی فراوانــی پریشــانی اخلاقــی بــا بخــش 
ــایر  ــت و در س ــی داری داش ــاری معن ــاط آم ــت ارتب ــل خدم مح
ــی  ــاری معن ــاط آم ــش ارتب ــناختی پژوه ــت ش ــای جمعی متغیره
ــان  ــاط معنــی دار آمــاری می ــن ارتب داری وجــود نداشــت. همچنی
ــتاران  ــت پرس ــل خدم ــش مح ــا بخ ــی ب ــانی اخلاق ــدت پریش ش
ــت  ــای جمعی ــایر متغیره ــا س ــا ب ــت ام ــود داش ــش وج موردپژوه
شــناختی ارتبــاط آمــاری معنــی‌داری وجــود نداشــت کــه بامطالعــه 
حاضــر همســو اســت )10(. در مطالعــه اعتبــاری اصــل و همــکاران 
بــا عنــوان بررســی میــزان پریشــانی اخلاقــی پرســتاران شــاغل در 
بخــش هــای ویــژه مراکــز آموزشــی درمانــی وابســته بــه دانشــگاه 
ــج  ــد نتای ــام ش ــال 2017 انج ــه در س ــل ک ــکی اردبی ــوم پزش عل
نشــان داد کــه نوبــت‌کاری، وضعیــت تأهــل و ســطح تحصیــات 
  )P>0/05( بــا پریشــانی اخلاقــی ارتبــاط آمــاري معنــاداري
داشــتند و متغیرهــاي دیگــر ازجملــه جنــس، ســن، ســابقه کار در 
بالیــن و وضعیــت اســتخدامی بــا پریشــانی اخلاقــی ارتبــاط آمــاري 
معنــاداري نداشــتند. )P<0/05( کــه بامطالعــه حاضــر مغایــر اســت 
)11(. تعهــد حرفــه‌ای در پرســتاران رســمی به‌صــورت معنــی‌داری 
ــاط  ــیت ارتب ــا جنس ــا ب ــود ام ــتر ب ــراردادی بیش ــتاران ق از پرس
معنــی‌داری مشــاهده نشــد همچنین بــا افزایش ســن، ســابقه کار و 
ســابقه کار در بخــش ویــژه تعهــد حرفــه‌ای به‌صــورت معنــی‌داری 
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افزایــش می‌یابــد. در مطالعــه Tarhan )2020( نشــان داد کــه بیــن 
تعهــد حرفــه‌ای پرســتاران بــا متغیرهــای جنســیت، وضعیــت تأهل 
ــتاران  ــه‌ای پرس ــد حرف ــود دارد. تعه ــاداری وج و ســن رابطــه معن
ــتر از  ــی‌داری بیش ــور معن ــل به‌ط ــتاران متأه ــن پرس زن و همچنی
ســایر افــراد بــود. همچنیــن تعهــد حرفــه‌ای در گروه ســنی 28-33 
ســال بیشــتر از ســایر گروه‌هــای ســنی بــود کــه بامطالعــه حاضــر 
ــکاران )2019(  ــژاد و هم ــی ن ــه گرام ــت )12(. مطالع ــر اس مغای
نشــان داد کــه بیــن تفــاوت میانگیــن نمــرات تعهــد حرفــه ای بــا 
نوبــت‌کاری پرســتاران ارتبــاط معنــاداری وجــود دارد بدین‌صــورت 
ــه ای  ــد حرف ــردش، تعه ــیفت کاری در گ ــا ش ــتاران ب ــه پرس ک
ــن متغیرهــای ســن، جنــس،  ــا بی ــد. ام ــری را گــزارش کردن بالات
ــاط  ــتخدامی ارتب ــوع اس ــابقه کار و ن ــش، س ــل، بخ ــت تأه وضعی
آمــاری معنــی داری یافــت نشــد کــه بامطالعــه حاضــر مغایر اســت 
)13(. علــت تفــاوت در نتایــج ایــن مطالعــه موجــود بامطالعــه حاضر                                                                                                  
ــردی در  ــای ف ــی ه ــش ویژگ ــت نق ــل اهمی ــه دلی ــد ب ــی توان م
ــر  ــن تأثی ــه ای باشــد. همچنی ــد حرف ــا کاهــش تعه ــش و ی افزای
ــورد  ــراد م ــه ای اف ــد حرف ــی در تعه ــی - اجتماع ــل فرهنگ عوام
ــن دو  ــاوت ای ــج متف ــرای نتای ــی ب ــد توجیه ــی توان ــش م پژوه

مطالعــه باشــد.   
در ضمــن، پرســتاران موردمطالعــه پريشــانی اخلاقــی را در ســطح 
ــان  ــی )1399( نش ــه تجلای ــد. مطالع ــه می‌کنن ــطی تجرب متوس
می‌دهــد ميانگيــن پریشــانی اخلاقــی در محــدوده متوســط اســت 
ــی  ــه خطیب ــت )14(. مطالع ــر اس ــه حاض ــا مطالع ــو ب ــه همس ک
ــای  ــش ه ــاغل در بخ ــتاران ش ــی پرس ــانی اخلاق )1402( پریش
ــن  ــد )15(. همچنی ــزارش کردن ــالا گ ــطح ب ــژه در س ــت وی مراقب
ــان داد  ــکاران )2024( نش ــه‌  Kalaycioglu و هم ــج  مطالع نتای
ــری را در  ــی بالات ــانی اخلاق ــژه پریش ــای وي ــتاران بخش‌ه پرس
ــد  ــه می‌کنن ــی تجرب ــای عموم ــتاران بخش‌ه ــا  پرس ــه ب مقايس
ــات دیگــر  ــا مطالع ــات حاضــر  ب )16(. مقایســه یافته‌هــای مطالع
نشــان می‌دهــد کــه پریشــانی اخلاقــی در میــان پرســتاران 
ــغل،  ــوع ش ــه ن ــددی ازجمل ــل متع ــر عوام ــت تأثی ــد تح می‌توان
ســطح تجربــه و نــوع مراقبتــی کــه ارائــه می‌دهنــد، قــرار گیــرد. 
درحالی‌کــه میانگیــن پریشــانی اخلاقــی در مطالعــه مــا در  ســطح 
ــه  ــد ک ــان می‌دهن ــر نش ــات دیگ ــت، مطالع ــرار داش ــط ق متوس
ــت  ــر اهمی ــن ام ــر باشــد. ای ــد بســیار متغی ــن شــاخص می‌توان ای
توجــه بــه عوامــل فــردی و ســازمانی در جهــت بهبــود حمایــت از 
پرســتاران را در مدیریــت پریشــانی‌های اخلاقــی نشــان می‌دهــد. 
ــتاران در ســطح  متوســط  ــه‌ای پرس ــد حرف ــج نشــان داد تعه نتای
بــود. بیشــترین میانگیــن تعهــد حرفــه ای در بعد عملکــرد حرفه‌ای 

و کمتریــن در بعــد دل‌بســتگی حرفــه‌ای بــود. در مطالعــات ديگــر 
ــتاران  ــه ای پرس ــد حرف ــوق تعه ــه ف ــو بامطالع ــده ناهم‌س انجام‌ش
بالاتــر گزارش‌شــده اســت )16(. مطالعــه حســینی )1400( نشــان 
داده اســت تعهــد حرفــه‌ای پرســتاران در بخش‌هــای ویژه بــه دلیل 
فشــارهای کاری و عاطفــی، کمتــر از ســطح متوســط اســت. آن‌هــا 
بــه عواملــی ماننــد کمبــود کادر پرســتاری، شــیفت‌های طولانــی و 
ــاره  ــی اش ــرایط بحران ــریع در ش ــای س ــه تصمیم‌گیری‌ه ــاز ب نی
کردنــد. در مقایســه بــا یافته‌هــای حاضــر، شــاید بتــوان گفــت کــه 
ــه  ــد ب ــژه می‌توان ــای وی ــل محیطــی و ســازمانی در بخش‌ه عوام
ســطح تعهــد حرفــه‌ای بالاتــر یــا پایین‌تــر منجــر ‌شــوند )17(. بــا 
ــا ســایر مطالعــات،  ــه یافته‌هــای مطالعــه و مقایســه آن ب توجــه ب
واضــح اســت کــه تعهــد حرفــه‌ای در پرســتاران بخــش ویــژه یــک 
مســئله پیچیــده اســت کــه تحــت تأثیــر عوامــل متعــددی قــرار 
ــه ســامت روان  ــه ب ــت، لازم اســت ک ــود وضعی ــرای بهب دارد. ب
پرســتاران توجــه بیشــتری شــود و اقدامــات حمایتــی در محیط کار 

آن‌هــا فراهــم گــردد.
نتايــج نشــان داد پریشــانی اخلاقــی و تعهــد حرفــه ای پرســتاران 
ــتقیم و  ــتگی مس ــژه همبس ــت وی ــای مراقب ــش ه ــاغل در بخ ش
ــد  ــا تعه ــی ب ــانی اخلاق ــن پریش ــت. بی ــود نداش ــی‌داری وج معن
ــتقیم )در  ــتگی مس ــه‌ای همبس ــرد حرف ــد عملک ــه ای در بع حرف
ــاد  ــایر ابع ــا س ــا ب ــت ام ــود داش ــی‌داری وج ــف( و معن ــد ضعی ح
همبســتگی معنــی‌داری مشــاهده نشــد. مطالعــه برهانــی )1397( 
همســو بــا مطالعــه فــوق در مطالعــه‌ای در مــورد اثــرات پریشــانی 
اخلاقــی بــر تعهــد شــغلی در پرســتاران بخش‌هــای ویــژه نشــان 
دادنــد کــه هرچنــد پریشــانی اخلاقــی می‌توانــد احساســات 
ــه‌ای  ــر تعهــد حرف ــر آن ب ــت تأثی ــا درنهای ــد، ام منفــی ایجــاد کن
ــوان  ــل ‌توجــه نیســت )18(. در توجيــه ايــن يافتــه می‌ت ــاد  قاب زی
گفــت عوامــل متعــددی نظیــر حمایــت اجتماعی، اســترس شــغلی، 
ــن  ــی ممک ــای میانج ــش متغیره ــتن نق ــا داش ــرایط کاری ب و ش
اســت بــر پريشــانی اخلاقــی و تعهــد حرفــه‌ای تأثیــر بگذارنــد، و 
ــا پریشــانی اخلاقــی مواجــه  پرســتاران از طریــق ایــن متغیرهــا ب
شــده و همچنــان بــه تعهــد خــود بــه حرفــه پایبنــد بماننــد. محیط 
ــن رابطــه  ــد نقــش بســزایی در ای کار و فرهنگ‌ســازمانی می‌توانن
ــتاران  ــد، پرس ــده باش ــط کار حمایت‌کنن ــر محی ــد. اگ ــا کنن ایف
ممکــن اســت توانایــی بیشــتری بــرای حفــظ تعهــد حرفــه‌ای خــود 
حتــی در زمــان وقــوع پریشــانی‌های اخلاقــی داشــته باشــند. ایــن 
ــی همــراه  ــا محدودیت‌های ــه‌ای ب ــد هــر مطالع ــز مانن پژوهــش نی
ــم  ــه حج ــد ب ــی توان ــی، م ــای اصل ــی از محدودیت‌ه ــود. یک ب
ــالای  ــط کار و اســترس شــغلی ب ــالای پرســتاران در محی کاری ب
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پرســتاران بخــش مراقبــت هــای ویــژه اشــاره کــرد کــه بــر نحــوه 
پاســخگویی آنــان بــه پرسشــنامه‌ها تأثیــر مــی گــذارد کــه جهــت 
برطــرف کــردن ایــن موضــوع پرسشــنامه‌ها در ابتــدای شــیفت در 
اختیــار پرســتاران قــرار داده شــد تــا در ســاعاتی کــه زمــان کافــی 
ــش‌نامه‌ها  ــد و پرس ــل آن نماین ــه تکمی ــدام ب ــند اق ــته باش داش
ــا اســتفاده  در انتهــای شــیفت جمــع‌آوری گردیــد. ایــن مطالعــه ب
ــذا از  ــزارش دهــی انجــام شــد، ل ــه روش خودگ از پرسشــنامه و ب
شــرکت‌کنندگان خواســته شــد کــه بــه پرسشــنامه هــا صادقانــه و 

بــا دقــت پاســخ دهنــد.

نتیجه‌گیری
ــام  ــری اع ــه گی ــر، نتیج ــه حاض ــای مطالع ــه ه ــاس یافت براس
شــود پریشــانی اخلاقــی پرســتاران در حــد متوســط بــود و ارتبــاط 
ــناختی  ــت ش ــای جمعی ــی ه ــک از ویژگ ــن هیچ‌ی ــی‌داری بی معن
ــا پریشــانی اخلاقــی وجــود نداشــت. پرســتاران مــورد پژوهــش  ب
ــد، بیشــترین  ــه ای برخــوردار بودن ــد حرف از ســطح  متوســط تعه
میانگیــن تعهــد حرفــه ای در بعــد عملکــرد حرفــه ای و کمتریــن 
ــج نشــان داد کــه تعهــد  ــود. نتای ــه ای ب ــد دل‌بســتگی حرف در بع
حرفــه‌ای پرســتاران بخش‌هــای مراقبــت ویــژه در حداقــل یکــی 
ــت،  ــی‌داری داش ــاف معن ــم اخت ــتخدام باه ــای اس از وضعیت‌ه
بدین‌صــورت کــه تعهــد حرفــه ای در پرســتاران رســمی به‌صــورت 
ــش  ــا افزای ــود. ب ــتر ب ــراردادی بیش ــتاران ق ــی‌داری از پرس معن
ســن، ســابقه کار و ســابقه کار در بخــش ویــژه، تعهــد حرفــه ای 
ــیت  ــا جنس ــی ب ــد ول ــی یاب ــش م ــی داری افزای ــورت معن به‌ص
ــی و  ــانی اخلاق ــن پریش ــد. بی ــاهده نش ــی‌داری مش ــاط معن ارتب
تعهــد حرفــه ای پرســتاران شــاغل در بخــش هــای مراقبــت ویــژه 
همبســتگی مســتقیم و معنــی‌داری وجــود نداشــت. بیــن پریشــانی 
اخلاقــی بــا تعهــد حرفــه ای در بعــد عملکــرد حرفه‌ای همبســتگی 
ــا  ــا ب ــت ام ــود داش ــی‌داری وج ــف( و معن ــد ضعی ــتقیم )در ح مس
ســایر ابعــاد همبســتگی معنــی‌داری مشــاهده نشــد. بــا توجــه بــه 

نتایــج به‌دســت ‌آمــده، پیشــنهاد می‌شــود کــه در مطالعــات آینــده 
ــش  ــی در افزاي ــری پريشــانی اخلاق ــه بررســی نقــش میانجی‌گ ب
يــا کاهــش  تعهــد حرفــه ای پرداختــه شــود تــا عوامــل مختلــف 
ــن،  ــوند. همچنی ــایی ش ــری شناس ــورت دقیق‌ت ــذار به‌ص تأثیرگ
ــه‌ای جهــت کاهــش پریشــانی اخلاقــی  طراحــی و اجــرای مداخل
ــود  ــنهاد می‌ش ــژه پیش ــای وی ــت ه ــش مراقب ــتاران بخ در پرس
ــاوه  ــود. ع ــت ش ــا تقوی ــن زمینه‌ه ــا در ای ــای آن‌ه ــا توانایی‌ه ت
ــر  ــر ایــن، مطالعــات گســترده‌تری در مــورد عوامــل تأثیرگــذار ب ب
ــازمانی،  ــگ ‌س ــد فرهن ــه‌ای مانن ــد حرف ــی و تعه ــانی اخلاق پريش
ــش  ــه نق ــه ب ــا توج ــود. ب ــی انجــام ش ــت، وکارتيم ســبک مدیری
عوامــل ســازمانی در بــروز پریشــانی اخلاقــی در پرســتاران 
بخش‌هــای مراقبــت ویــژه، سیاســت‌گذاران نظــام ســامت 
بایــد بــا بهبــود نســبت پرســتار بــه بیمــار و تقویــت حمایت‌هــای 
ــم  ــتاران فراه ــرای پرس ــب‌تری ب ــرایط کاری مناس ــی، ش مدیریت
ــرای  ــی و اج ــاق بالین ــای اخ ــعه کمیته‌ه ــن توس ــد. همچنی کنن
بــه  می‌توانــد  اخلاقــی  تصمیم‌گیــری  آمــوزش  برنامه‌هــای 
کاهــش تعارضــات اخلاقــی در محیط‌هــای مراقبــت ویــژه کمــک 
کنــد. عــاوه بــر ایــن، پایــش مســتمر پریشــانی اخلاقــی و اجــرای 
ــد در  ــان ICU می‌توان ــرای کارکن ــی ب ــی روان ــای حمایت برنامه‌ه
تقویــت تعهــد حرفــه‌ای و ارتقــای کیفیــت مراقبــت مؤثــر باشــد.

سپاسگزاری
ایــن مقالــه حاصــل پایان‌نامــه کارشناســی ارشــد بــا کــد رهگیــری 
ــات  ــوم پزشــکی و خدم ــار 14032330448 دانشــگاه عل پژوهش‌ی
 IR.IUMS.REC.1402.225 ایــران و کــد اخــاق درمانــی 
از تمامــی شــرکت‌کنندگان و اســاتید محتــرم کــه  هســت. 
ــز  ــن از مرک ــاندند، همچنی ــاری رس ــش ی ــن پژوه ــه در ای صبوران
ــر، حضــرت رســول  توســعه تحقیقــات بالینــی شــهدای هفــت تی
اکــرم )ص(، فیروزگــر، فیروزآبــادی دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران 
جهــت مشــاوره و همــکاری در اجــرای طــرح کمــال تشــکر را دارم.
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