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Abstract 
Introduction: Moral distress is one of the major sources of stress for nurses who provide end-of-life care 
to infants. The purpose of this study was to evaluate the effect of end-of-life care education on the Moral 
distress of nurses in neonatal intensive care units. 
Methods: In a clinical trial study with 66 nurses (33 control and 33 intervention groups), neonatal 
intensive care units in two hospitals affiliated to Iran University of Medical Sciences in 1396, At first, the 
control group in both centers was included in the study and completed Hamric's MDS-R questionnaires in 
three stages, pre-test, two weeks after the pre-test and one month after the pre-test. After collecting the 
questionnaires, the intervention group entered the study and after completing a pre-test questionnaire, 
participated in the End-of-Life Workshop, which was held in two consecutive sessions of two consecutive 
weeks. Their Moral distress were compared with the control group in the pre-test, immediately after 
intervention and 2 weeks after intervention (one month after the pre-test). 
Results: The research units in the two groups of test and control were homogeneous for all demographic 
variables. There was no significant difference between the two groups in terms of moral distress before 
training (P = 0.226). After implementing the educational program, the morphology of the intervention 
group decreased to two weeks after the intervention (P = 0.013). Covariance test was performed to remove 
the effect of pre-test score. 
Conclusions: The results of this study indicate the effect of the end-of-life care program on decreasing the 
moral distress of NICU nurses. Use of this training program is recommended to managers and planners of 
educational programs. 
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مقدمه

پیشرفت درتکنولوژی باعث شده که خیلی از نوزادان نارس  امروزه

زنده  با شرایط وخیم، در بخشهای مراقبت ویژه نوزادانونوزادان 

بمانندکه بالطبع منجر به بروزمسائل اخلاقی وپیچیدگی های بیشتر 

 های حرفن گروه. پرستاران به عنوان یکی ازبزرگتری[1]شود درمان می

بهداشت ودرمان، نقش مهمی درمراقبت ازبیماران درمراحل پایانی 

. مسائل منحصر به فردوغیر قابل حل نوزادان [2]کنند زندگی ایفاء می

باشرایط پایانی، ممکن است سبب شودپرستاران دردرست بودن مراقبت 

. پرستارانی که درگیر فرایند سوگ [3]از این نوزادان دچارمشکل شوند 

 چکیده

. دهندیاز نوزادان را انجام م یزندگ یانتها یهااست که مراقبت یپرستاران یاز جمله منابع بزرگ استرس برا یاخلاق سترسید مقدمه:

 .باشدینوزادان م ژهیمراقبت و یهاپرستاران بخش یاخلاق سترسیبر د یزندگ یانتها یهاآموزش مراقبت ریپژوهش، تأث نیهدف ا

 ژهیمراقبت و یهانفر گروه مداخله( بخش 33نفر گروه شاهد و  33پرستار ) 77با شرکت  ینیبال ییمطالعه کارآزما کیدر روش کار:

انجام گرفته است، ابتدا گروه شاهد در هر دو مرکز،  1337که در سال  رانیا یوابسته به دانشگاه علوم پزشک مارستانینوزادان در دو ب

آزمون و  شیآزمون، دوهفته پس از پ شیرا در سه مرحله پ Hamric (MDS-R) یاخلاق سترسیدوارد مطالعه شدند وپرسشنامه 

نامه پرسش لیها، گروه مداخله وارد مطالعه شدند و پس از تکمپرسشنامه یجمع آور نمودند. پس از لیآزمون، تکم شیماه پس از پ کی

برگزار شد، شرکت نمودند.  یسه ساعته در دو هفته متوال دوجلسهکه در  یزندگ یانتها یهامراقبت یآزمون، در کارگاه آموزش شیپ

آزمون( با گروه  شیماه پس از پ کیوهفته پس از مداخله )آزمون، بلافاصله پس از مداخله و د شیآنها، در مراحل پ یاخلاق سترسید

 .دیگرد سهیشاهد مقا
همگن بودند. قبل از آموزش دو گروه  ،یشناخت یتیجمع یرهایمتغ یپژوهش در دوگروه مداخله وشاهد از نظر تمام یواحدها ها:یافته

گروه مداخله نسبت  یاخلاق سترسید ،یبرنامه آموزش ی(. پس از اجراP=  227/2دار نداشتند ) یتفاوت معن ،یاخلاق سترسیاز نظر د

 آزمون انجام شد. شیحذف اثر نمره پ یبرا انسی(. آزمون کووارP=  213/2) افتیبه گروه شاهد، دوهفته پس از مداخله کاهش 

رستاران پ یاخلاق سترسیدر کاهش د یزندگ یانتها یهابرنامه آموزش مراقبت ریپژوهش حاضر نشان دهنده تأث جینتا نتیجه گیری:

NICU شودیم هیتوص یآموزش یهاطرح زانیو برنامه ر رانیبه مد یبرنامه آموزش نی. استفاده از اباشدیم. 

 نوزادان نوزادان، آموزش، پرستار ژهیو یهابخش مراقبت ،یزندگ یانتها یهامراقبت ،یاخلاق سترسید ها:یدواژهکل
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وپایان زندگی نوزاد وخانواده اش هستند، به طور بالقوه درمعرض خطر 

به عنوان یک  استرس در زمینه سلامت  قرار دارند. دیسترس اخلاقی

وزاد های پایانی زندگی نمنبع بزرگ استرس برای پرستارانی که مراقبت

رس اخلاقی اولین . دیست[4]دهند شناخته شده است را انجام می

به عنوان یک مسأله معنوی واخلاقی  Jametonتوسط  1394باردرسال 

داند . این وضعیت زمانی اتفاق می افتد که شخص می[5]تعریف شد 

مانی انجام های سازکار درست برای انجام دادن چیست اما محدودیت

. وجود دیسترس اخلاقی [7]سازد عملکرد درست را غیر ممکن می

تواند سبب شود پرستار در زمینه مراقبت دچار تعارض شده واز ارائه می

مراقبت با کیفیت اجتناب کند. این شرایط خود زمینه را برای نقص در 

 .[6]سازد روند بهبودی وافزایش مدت بستری فراهم می

با توجه به سطح بالای فن آوری وپیامدهای نامعلوم  NICUبخش 

نوزادان، محیطی مستعد برای مواجه شدن کارکنان باشرایط اخلاقی 

. پرستاران نوزادان وقتی با [9]مکرر و خطردیسترس اخلاقی است 

شوند، بار زیادی از درمان نوزادان با شرایط وخیم وبحرانی روبرو می

کنند. این دیسترس زمانی تشدید دیسترس اخلاقی را تجربه می

 دهد به نفعکند مراقبتی که انجام میه پرستار احساس میشود کمی

. دیسترس اخلاقی پرستاران نوزادان، ممکن است در [3]نوزاد نیست 

عملکرد بالینی منحصر به فرد باشد. زیرا نوزادان جمعیتی آسیب پذیر 

اند ابعاد مختلف دیسترس اخلاقی را توها میهستند ومراقبت از آن

درپرستاران ایجاد کند. همچنین شناسایی دیسترس اخلاقی در 

ممکن است راهکارهایی برای بهبود اثرات آن به  NICUپرستاران 

. در مطالعات، مکرراً نشان داده شده است که [12]دنبال داشته باشد 

 هایدیسترس اخلاقی، عامل نارضایتی در میان پرستاران است. درمان

طولانی مدت وتهاجمی در انتهای زندگی شایع است که از علل مهم 

 .[13-11]های پزشکی است خلاقی در میان حرفهدیسترس ا

. [3]ها باشد مراقبت تسکینی ممکن است راه حل بسیاری از این تنش

مراقبت تسکینی مراقبتی بیمار محور وخانواده محور است که برتسکین 

علایم، درد، رنج واسترس ناشی ازبیماری های جدی وتهدید کننده 

حیات تمرکز دارد وهدف آن بهبود وضعیت جسمی، روحی، روانی 

 .[14]هاست واجتماعی نوزادان وخانواده های آن

های انتهای زندگی نیز بخشی ازمراقبت تسکینی است که مراقبت

ها آسودگی، مرگ باعزت وحمایت های لازم را برای نوزادان وخانواده آن

. اما برای انجام مراقبت تسکینی مؤثر موانعی وجود [15]سازد فراهم می

در تعریف  NICUدارد. اولین مانع کمبود آموزش پرستاران بخش 

. پرستاران به [3]های انتهای زندگی است درست وانجام آسان مراقبت

ب درمراحل پایانی زندگی منظور فراهم کردن مراقبت با کیفیت مناس

نوزاد نیاز به دانش درمورد فرایند سوگ وهمچنین نیاز به آرامش 

رسد توانمند . به نظر می[4]هایشان دارند وآسایش در انجام فعالیت

سازی پرستاران با دانش ومهارت، به آنها در احساس آرامش بیشتر 

 .[3]درمراقبت از نوزادان درحال مرگ کمک خواهد کرد 

مقاله منتشر شده ازسالهای  59یک مطالعه مروری روی  2214درسال 

در  "آموزش مراقبت تسکینی به پرستاران "با موضوع  2221-2211

 %97انگلستان انجام شد و نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که 

ها با نتایج مثبت در نگرش، دانش و عملکرد پرستاران همراه آموزش

مقاله به ارائه آموزش برای پرستاران  4جود فقط بوده است، با این و

علی رغم انجام مطالعات کیفی وکمی  .[17]اطفال پرداخته بودند 

برموضوع دیسترس اخلاقی در ایران وتأکید همه مطالعات بر اهمیت 

ای که تاکنون مطالعهمداخلات آموزشی در کاهش این پدیده، 

تأثیرمداخلات آموزشی درخصوص انتهای زندگی را بردیسترس اخلاقی 

شده است. لذا پژوهشگر با توجه به بسنجد، انجام ن NICUپرستاران 

ومواجه شدن پرستاران با مسائل اخلاقی  NICUشرایط خاص بخش 

مکرر خصوصاً در انتهای زندگی نوزادان برآن شد تا این پژوهش را با 

های انتهای زندگی در بخش هدف تعیین اثر بخشی آموزش مراقبت

 های ویژه نوزادان انجام دهد.مراقبت

 روش کار

پس آزمون در دو  لعه نیمه تجربی و با طراحی پیش آزمون واین مطا

 ها در سه مرحله جمع آوری گردید.گروه انجام شد. داده

در دو  NICUهای جامعه پژوهش شامل پرستاران شاغل در بخش

مرکز منتخب درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران در شهر 

 تهران، که واجد معیارهای ورود بودند.

معیارهای ورود )داشتن رضایت شخصی جهت شرکت در مطالعه، 

مدرک کارشناسی پرستاری وبالاتر، داشتن حداقل یک سال سابقه کار 

( و معیارهای خروج )عدم شرکت درهر کدام از جلسات NICUدر 

کارگاه آموزشی، وارد شدن استرس خاص به شرکت کنندگان در طول 

بود. برای تعیین حجم نمونه  مطالعه، عدم پاسخگویی به پرسشنامه(

و با فرض بر این که  %92وتوان آزمون  %35لازم در سطح اطمینان 

های انتهای زندگی بردیسترس اخلاقی اندازه اثر آموزش مراقبت

های مراقبت ویژه نوزادان در مقایسه با گروه شاهد، پرستاران بخش

ر آماری معنی نمره باشد، تا تأثیر برنامه آموزشی از نظ d=  12حداقل 

 دار تلقی گردد، پس از جایگزینی در فرمول

37/1  =α/2-1Z  35%  =α 

94/2  =β-1Z  2/2  =β 

𝑛 =
(𝑍1−𝛼 2⁄

+ 𝑍1−𝛽)
2 ∗ 2 ∗ 𝜎2

𝑑2
 

𝑛 =
(1.96 + 0.84)2 ∗ 2 ∗ (14.5)2

102
= 33 

نفر محاسبه شد. بر اساس مطالعه عباس زاده  33حجم نمونه درهرگروه 

برآورد گردید و با  5/14اخلاقی وهمکاران، انحراف معیار دیسترس 

نفر )پرستار( تعیین  36ریزش، حجم نمونه در هر گروه  %12احتساب 

ای با تخصیص متناسب صورت ها به صورت طبقهشد. انتخاب نمونه

گرفت و هر مرکز شامل گروه شاهد ومداخله بود. ابتدا لیستی از مجموع 

 36. سپس عدد واجدین شرایط شرکت در مطالعه در دومرکز تهیه شد

در تعداد واجدین شرایط هر مرکز ضرب شده و به تعداد کل واجدین 

نفر در هر گروه در یک مرکز  27شرایط دومرکز تقسیم شدکه طبق آن 

 نفر در هر گروه در مرکز درمانی دیگر وارد مطالعه شدند. 11و 

ها، به هریک از واجدین شرایط شرکت در برای انتخاب تصادفی نمونه

ای قرار داده شد. ه، عددی اختصاص داده شد و اعداد داخل کیسهمطالع

ها در هر مرکز به تعداد تعیین شده از کیسه استخراج سپس نمونه

ند شوگردید. فرض بر این نهاده شد اعدادی که ابتدا از کیسه خارج می

 در گروه مداخله قرار گیرند.

یشان، ابتدا گروه ها و اخذ رضایت نامه کتبی از اپس از انتخاب نمونه

( هامریک MDS-Rشاهد در هر مرکز وارد مطالعه شدند وپرسشنامه )

گویه  21را در مرحله پیش آزمون تکمیل نمودند. این پرسشنامه شامل 
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 دهد.است که از دو بعد شدت و تکرار به دیسترس اخلاقی امتیاز می

در  در نظر گرفته شده است 2-4امتیازات هرگویه در بعد شدت وتکرار 

باشد ودر بعد به معنی خیلی زیاد می 4به معنی هرگز و  2بعد شدت 

باشد. در هر گویه امتیاز به معنی مکرراً می 4به معنی هرگز و  2تکرار، 

باشد وحاصل می 2-17شود که حاصل آن از شدت در تکرار ضرب می

گویه بیانگر نمره دیسترس اخلاقی است که از  21جمع حاصل ضرب 

متغیر است. اجازه استفاده از این ابزار طی مکاتبه الکترونیکی  337تا  2

از سازنده ابزار کسب وابزار توسط اساتید مسلط به زبان انگلیسی ترجمه 

 و باز ترجمه گردید و با نسخه اصلی مطابقت شد.

جهت روایی اعتبار محتوا، ابزار در اختیار سه تن از اساتید مجرب 

نشگاه علوم پزشکی ایران قرار گرفت و دانشکده پرستاری ومامایی دا

نفر از پرستاران  22اعتبار محتوای آن مورد تأیید قرار گرفت. سپس 

پرسشنامه را تکمیل نمودند و پایایی آن  NICUشاغل دربخش های 

 بر آورد گردید. 37/2با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

دا لعه، ابتجهت پیشگیری از تبادل اطلاعات ومخدوش شدن نتایج مطا

را  MDS-Rگروه شاهد در هردومرکز وارد مطالعه شدند وپرسشنامه 

در سه مرحله پیش آزمون، دوهفته بعد از پیش آزمون و یک ماه بعد از 

 پیش آزمون تکمیل نمودند.

هدف از منظور نمودن فاصله زمانی دو هفته و یک ماه بین پیش آزمون 

ندگان درموقعیت وپس آزمون، پیش بینی قرار گرفتن شرکت کن

 .ودها بهای انتهای زندگی و تغییر احتمالی در پاسخ به گزینهمراقبت

پس از جمع آوری اطلاعات گروه شاهد، کار با گروه شاهد به پایان 

رسید و این بار گروه مداخله وارد مطالعه شدند وپرسشنامه را در مرحله 

 پیش آزمون تکمیل نمودند.

های آزمون، کارگاه آموزشی مراقبتپس ازجمع آوری اطلاعات پیش 

ساعته ودر دو هفته متوالی  3انتهای زندگی در نوزادان در دو جلسه 

برای گروه مداخله برگزار گردید. لازم به ذکر است که تاریخ برگزاری 

کارگاه از قبل اعلام شد که تداخلی با برنامه کاری شرکت کنندگان 

ای در کارگاه مربوطه مهنداشته باشد. وشرکت کنندگان طی دعوت نا

 حضور یافتند.

طرح مراقبتی از  3های انتهای زندگی شامل محتوای آموزشی مراقبت

جمله )مراقبت تسکینی، مدیریت درد، مدیریت سایر علایم، پیامدهای 

اخلاقی وقانونی در انتهای زندگی، توجهات فرهنگی، ارتباط، کاستن 

 ت، مراقبت ساعات پایانی(اندوه وسوگ، رسیدن به کیفیت بالای مراقب

که از متون ومنابع معتبر تهیه شده بود در دوجلسه سه ساعته به شرکت 

کنندگان گروه مداخله، توسط پژوهشگر ارائه شد. نحوه اداره کارگاه به 

صورت پرسش و پاسخ و مشارکت شرکت کنندگان بود و از نظرات و 

 پیشنهادات ایشان استفاده گردید.

محتوای آموزشی در جلسه اول وچهار مبحث باقی پنج مبحث اول از 

مانده در جلسه دوم به همراه ویدیوهای تهیه شده به شرکت کنندگان 

گروه مداخله آموزش داده شد. در شروع بحث جلسه اول پژوهشگر از 

ای هشرکت کنندگان خواست تا در مورد تجربیات خود در انجام مراقبت

همچنین در مورد حس عجیبی  انتهای زندگی از نوزاد صحبت کنند.

شود، های بیهوده در انتهای زندگی تجربه میکه حین انجام مراقبت

سؤال نمود. اکثر شرکت کنندگان تجربه این حس را بدون اینکه نامش 

 را بدانند داشتند.

بلافاصله پس از اتمام کارگاه در جلسه دوم، شرکت کنندگان پرسشنامه 

این مرحله از نظر فاصله زمانی مطابق پس آزمون را تکمیل نمودند که 

دوهفته پس از پیش آزمون در گروه شاهد بود. سپس دو هفته پس از 

ها مداخله )یک ماه پس از پیش آزمون(، مرحله سوم تکمیل پرسشنامه

توسط گروه مداخله پایان یافت. پس از پایان دوره آموزش جهت رعایت 

ی انتهای زندگی در قالب هااخلاق در پژوهش، محتوای آموزشی مراقبت

 لوح فشرده در اختیار گروه شاهد قرار گرفت.

نفر در هر گروه در طول مطالعه به دلیل عدم  4لازم به ذکر است که 

ها در بخشی از مراحل مطالعه، پاسخگویی و نقص درتکمیل پرسشنامه

نفر در هر گروه  33از مطالعه خارج شدند و سرانجام مطالعه با شرکت 

افت. جهت انجام این مطالعه مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم اتمام ی

اخذ  IR.IUMS.FMD.REC.1396.1004پزشکی ایران با شماره 

شد وپژوهش در مرکز ثبت کارآزمایی بالینی باشماره 

IRCT2017071635103N1  ثبت گردید. معرفینامه از سوی

 ی های لازممعاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایران صادر وهماهنگ

های مربوطه به عمل آمد وکلیه با مدیریت پرستاری ومسئولین بخش

 ملاحظات اخلاقی به دقت لحاظ گردید.

ها از آمار توصیفی نظیر به منظور دسته بندی وخلاصه کردن یافته

جداول توزیع فراوانی مطلق ونسبی، میانگین وانحراف معیار وجهت 

تنباطی وآزمون های کای دو، دستیابی به اهداف پژوهش از آمار اس

 23ویراست  SPSSفیشر، تی مستقل وتی زوجی وآنکوا از نرم افزار 

 استفاده شد.

 هایافته

های پژوهش، واحدهای مورد مطالعه در دو گروه شاهد طبق یافته

شناختی همگن بودند -ومداخله از نظر تمامی متغیرهای جمعیتی

 (.1جدول )

میانگین وانحراف معیار نمرات دیسترس اخلاقی گروه شاهد ومداخله 

و  94/111±  23/36و  42/132±  72/69قبل از مداخله به ترتیب، 

±  66/45و  24/129±  27/63بلافاصله پس از مداخله به ترتیب، 
و  77/127±  33/79و دوهفته پس از مداخله به ترتیب، 94/116

ات دیسترس اخلاقی دو گروه قبل از بود. بین نمر ±33/33  63/24

(، اختلاف P=  432/2( و بلافاصله پس از مداخله )P=  227/2مداخله )

آماری معنی دار نبود اما بین میانگین دیسترس اخلاقی دو گروه، 

( اختلاف آماری معنی دار مشاهده P=  213/2دوهفته پس از مداخله )

 (.2جدول شد )

ه ذکر است با حذف اثر پیش آزمون به عنوان کوواریانس در آزمون لازم ب

ANCOVA  نتایج تغییر نکرد وداده ها مورد تأیید قرار گرفتند. با

کنترل کواریت نمره دیسترس قبل از مداخله بین دو گروه، نمرات 

و  F=  24/2دیسترس اخلاقی بلافاصله پس از مداخله بین دو گروه )

142/2  =P آماری معنی دار نبوده اما نمرات دیسترس اخلاقی ( از لحاظ

( از لحاظ آماری معنی P=  221/2دوهفته پس از مداخله بین دو گروه )

 (.3جدول دار بود )

بیانگر قدرت  %7/33و قدرت آزمون  Eta=  41/2میزان اثر ضریب 

 باشد.آزمون بالای معنی داری ومیزان اثر قابل قبول می
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 توزیع فراوانی مطلق ونسبی واحدهای مورد پژوهش بر اساس خصوصیات فردی به تفکیک گروهها :1جدول 

 آزمون آماری P مداخله شاهد متغیر

   درصد تعداد درصد تعداد 

 Independent Samples t Test 932/2     سن )سال(
23-25 7 2/19 4 1/12   

34-32 12 4/37 14 4/42   

33-35 9 2/24 13 4/33   

   1/7 2 2/21 6 وبالاتر 42

 Fisher’s Exact Test 33/2     میزان تحصیلات
   36 32 3/33 31 لیسانس

   3 1 1/7 2 فوق لیسانس

 Fisher’s Exact Test 33/2     وضعیت تأهل
   2/19 7 2/21 6 مجرد

   9/69 27 9/69 27 متأهل

   3 1 2 2 مطلقه

 Independent Samples t Test 664/2     سابقه کار )سال(
   2/21 6 3/33 11 5کمتر از 

   2/21 6 27/19 7 3تا  5

   5/54 19 3/32 12 14تا  12

   3 1 2/19 7 به بالا 15

 Independent Samples t 574/2     )سال( NICUسابقه کار در 

   4/37 12 5/45 15 5کمتر از 

   5/33 13 5/33 13 3تا  5

   2/24 9 2/15 5 وبالاتر 12

   3 1 1/12 4 طرحی

 Fisher’s Exact Test 276/2     نوع استخدام
   2/21 6 2/15 5 پیمانی

   6/62 24 7/72 22 رسمی

   3 1 1/12 4 شرکتی

 * تمامی شرکت کنندگان در مطالعه زن بودند.

 از شرکت کنندگان، نوع شیفت در گردش داشتند. %32* بیش از 

 از شرکت کنندگان، اضافه کار اجباری داشتند. %32* بیش از 

 های آموزشی بیمارستان داشتند.نفر در گروه مداخله سابقه گذراندن دوره را با شرکت در کلاس 1نفر درگروه شاهد و  3* 

 تهای زندگی مراقبت کرده بودند.* تمامی شرکت کنندگان از نوزاد در ان

 

 هادیسترس اخلاقی واحدهای مورد مطالعه قبل ودوهفته بعد از مداخله به تفکیک گروه توزیع فراوانی مطلق ونسبی: 2جدول 

 دوهفته پس از مداخله قبل از مداخله هاگروه

 میانگین وانحراف معیار میانگین وانحراف معیار 

 77/127±  33/79 42/132±  72/69 شاهد

 33/33±  63/24 94/111±  22/36 مداخله

 Independent samples t test 227/2  =P 213/2  =P نتایج

 

 ANCOVAنتایج آزمون  :3جدول 

 سطح معنی داری %59فاصله اعتماد  خطای معیار میانگین تعدیل شده گروه

  حد بالا حد پایین   

 142/2   مداخلهنمره دیسترس اخلاقی بلافاصله پس از 

  192/127 662/112 357/3 467/113 شاهد

  321/133 323/113 357/3 715/127 مداخله

 221/2  نمره دیسترس اخلاقی دوهفته بعد از مداخله

  124/126 395/111 693/3 545/113 شاهد

  265/129 357/32 693/3 517/122 مداخله
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 XXX :1تصویر 

بحث

نتایج این پژوهش نشان داد میانگین دیسترس اخلاقی قبل از مداخله 

در میان شرکت کنندگان بالاتر بوده است. چندین مطالعه چنین 

های . یافته[19, 16, 6]اند نتایجی را در میان پرستاران گزارش کرده

این مطالعه همچنین نشان داد که بین نمرات دیسترس اخلاقی گروه 

لاف آماری معنی دار نبوده شاهد ومداخله، بلافاصله پس از مداخله اخت

است. اما دو هفته پس از مداخله اختلاف آماری معنی دار بوده است 

که شاید به این دلیل باشد که شرکت کنندگان در طول دو هفته فرصت 

همراستا با مطالعه حاضر،  .ها داشتندبیشتری برای به کار گیری آموزش

بردیسترس  4Aش مدل در مطالعه ملازم و همکاران مبنی بر تأثیر آموز

، دیسترس اخلاقی پرستاران یک و دو ماه پس CCU اخلاقی پرستاران

از مداخله کاهش یافت که بیانگر تأثیر آموزش وآگاهی بیشتر پرستاران 

. مطالعه ضرغام و همکاران نیز نشان داد [19]با مفهوم این پدیده بود 

های انتهای زندگی، تفاوت معنی داری قبل از مداخله آموزش مراقبت

بین میانگین نمرات دانش و نگرش پرستاران در گروه شاهد و مداخله 

ت آماری معنی داری بین نمرات گروه مداخله مشاهده نشد. اما تفاو

 .[13]نسبت به گروه شاهد پس از مداخله وجود داشت 

های انتهای وهمکاران نیز که تأثیر آموزش مراقبت Rogers در مطالعه

در امریکا  NICU زندگی را در پاسخ یه دیسترس اخلاقی پرستاران

فاوت آماری معنی داری پس از مداخله در سطح راحتی سنجیده بودند ت

شرکت کنندگان ومتعاقب آن کاهش دیسنرس اخلاقی ایشان مشهود 



 همکاران و سفیدراهیمی گل

91 
 

وهمکاران نیزتأثیر آموزش مراقبتهای  Fredrickson . مطالعه[3]بود 

انتهای زندگی را با افزایش سطح راحتی وکاهش دیسترس اخلاقی تأیید 

و همکاران در زمینه ترویج آسایش و  Zhang . پژوهش[22]کرد 

های انتهای زندگی وسوگ، مشارکت پرستاران نوزادان در مراقبت

از  ماه پس از بر گزاری کارگاه، 2نیزنشان داد که در پس آزمونی که 

شرکت کنندگان به عمل آمد، پرستاران از سطح راحتی بالاتری نسبت 

 .[3]به پیش آزمون برخوردار بودند 

در مطالعه حاضر، روش آموزش برگزاری کارگاه آموزشی بود به طور  

ه با برگزاری نشان دادکه مداخلات آموزشی ک Beumer مشابه مطالعه

کارگاه آموزشی صورت گرفت نقش زیادی در کاهش دیسترس اخلاقی 

 .[21]پرستاران داشته است 

علی رغم اهمیت و نأثیر مداخلات آموزشی در کاهش دیسترس اخلاقی 

 Sauerlandپرستاران که در بسیاری از مطالعات نشان داده شده است، 

وهمکاران نتایج متفاوتی را در زمینه انجام مداخلات آموزشی بر 

ر اند. نتایج مطالعه ایشان بیانگدیسترس اخلاقی پرستاران، بیان کرده

این بود که آموزش بیشتر کارکنان را در معرض افزایش حساسیت 

. [22]سازد اخلاقی قرار داده ودر نتیجه مستعد دیسترس اخلاقی می

از جمله تصمیمات چالش برانگیز واخلاقی در کودکان ونوزادان، 

. در مطالعه حاضر در مبحث [23]تصمیمات انتهای زندگی است 

. دپیامدهای اخلاقی وقانونی در انتهای زندگی به اصول اخلاقی اشاره ش

در همین رابطه، فرید وهمکاران دریافتند که آموزش اصول اخلاقی، 

نقش موثری بر ارتقای سطح قضاوت اخلاقی پرستاران دارد. از طرفی 

تواند آشفتگی اخلاقی را تحت تأثیر قرار دهد ارتقای قضاوت اخلاقی، می

. مطالعه محمدی و همکاران در لرستان [24]و باعث کاهش آن شود 

نیز بیانگرتأثیر آموزش اصول اخلاقی بر دیسترس اخلاقی پرستاران بود 

[25]. 

 گیرینتیجه

نتایج تمامی مطالعات ذکر شده که اغلب از روش آموزش حضوری با 

تشکیل کارگاه آموزشی یا سمینار آموزشی استفاده کرده بودند، روی 

دیسترس اخلاقی، سطح راحتی ودانش ونگرش پرستاران مثبت بوده 

ها های انتهای زندگی، چالشرسد اهمیت مراقبتاست. به نظر می

دوره باعث ترغیب شرکت کنندگان علی  وپیچیدگی های اخلاقی این

های کاری فراوان، برای حضوردر کارگاه آموزشی گشته رغم مشغله

وهمچنین تنوع مطالب آموزشی ارائه شده توسط پژوهشگر، مشارکت 

ها واحترام به نظرات وپیشنهادات ایشان شرکت کنندگان در بحث

محدود بودن ازجمله دلایل مؤثر بودن این پژوهش باشد. با توجه به 

مطالعات مرتبط لازم است مطالعات بیشتر با حجم نمونه کافی انجام 

های درس های بالینی به کلاسشود تا امکان تعمیم نتایج از محیط

 .فراهم آید

ها برای شرکت در ازمحدودیت های این پژوهش فرا خواندن نمونه

قر ستکارگاه آموزشی با توجه به مشغله کاری زیاد، نیروی ناکافی م

دربخش ها و نداشتن انگیزه بود. جهت رفع آن با هماهنگی سرپرستاران 

ها دوبار تاریخ تشکیل کارگاه تغییر کرد و برای ایجاد انگیزه با بخش

های به عمل آمده با دفتر پرستاری وسوپر وایزر آموزشی، هماهنگی

 .امتیاز آموزشی به تمامی شرکت کنندگان در کارگاه اختصاص یافت

های انتهای شود در مطالعات بعدی، تأثیرآموزش مراقبتهاد میپیشن

زندگی روی سایر مراقبین بهداشت و سلامت ازجمله پزشکان ومدیران 

اجرایی سنجیده شود. زیرا اکثریت پرستاران شرکت کننده در کارگاه 

های معتقد بودند هرچقدر که آنها دانش ومهارتشان در زمینه مراقبت

اقبت تسکینی افزلیش یابد باز هم تا پزشکان انتهای زندگی ومر

نخواهند، تغییر خاصی در سیستم مراقبت ایجاد نخواهد شد. با توجه 

به نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشی آموزش 

 هایهای انتهای زندگی بر دیسترس اخلاقی پرستاران بخشمراقبت

های آموزشی ریزان طرحمراقبت ویژه نوزادان، به مدیران وبرنامه 

های انتهای زندگی را در راستای پیشنهاد می شودکه آموزش مراقبت

ها مد نظر قرار دهند. های آموزشی مراقبین نوزادان وسایر گروهبرنامه

های زیرا ارتقاء دانش ومهارت مراقبین بهداشتی در زمینه مراقبت

رنج برای نوزادان انتهای زندگی باعث ارائه مراقبتی آسان، بدون درد و 

 .ددگروافزایش سطح راحتی کارکنان وکاهش دیسترس اخلاقیشان می

 سپاسگزاری

پژوهشگران مراتب سپاس خود را از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه 

علوم پزشکی ایران که پشتیبانی مالی واجرایی این پژوهش را عهده دار 

ان وسر پرستارشدند و همچنین پرستاران، مسئولین دفاتر پرستاری 

های منتخب دانشگاه علوم بیمارستان NICU هایمحترم بخش

پزشکی ایران که در اجرای این پژوهش، مشارکت و همکاری صمیمانه 

 .دارندداشتند، اعلام می
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