
 

This Open Access Article Distributed under the Terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License 4.0 (CC BY-NC 4.0) 

Journal Homepage: https://journals.sbmu.ac.ir/me DOI: https://doi.org/10.22037/mej.v19.50698 

 

 

Fa       -i       -i          

i.e., Quarterly Journal of Medical Ethics 

2025; 19: e8 
 
 

Moral Distress and Compassion Fatigue in Nurses: 

A Narrative Review of Clinical and Professional Consequences 

Raheleh Rajabi
1

, Fatemeh Akhlaghi
2  

1. Student Research and Technology Committee, Faculty of Nursing and Midwifery, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

2. Department of Pediatric Nursing and Neonatal Intensive Care Nursing, Razi Faculty of Nursing and Midwifery, Kerman University of Medical 

Sciences, Kerman, Iran. 

ABSTRACT  

Background and Aim: Despite its vital role in health promotion, the nursing profession is confronted with substantial workload 

pressures and shortages of human resources, which have contributed to the emergence of challenges such as moral distress and 

compassion fatigue. If left unaddressed, these phenomena may lead to serious clinical and professional consequences. The present study 

adopts a narrative review approach to examine these consequences and to propose strategies for improving nurses’ work environments. 

Methods: This narrative review was conducted in 2025 with the aim of exploring the clinical and professional consequences associated 

with moral distress and compassion fatigue among nurses. To this end, a comprehensive literature search was performed using the 

keywords moral distress, compassion fatigue, ethical consequences, professional consequences and nurses, along with their Persian 

equivalents. International databases (PubMed and Web of Science), Iranian national databases (SID, Magiran and Irandoc) and the 

Google Scholar search engine were searched without time restrictions from inception to October 2025. Relevant articles published in 

Persian and English and aligned with the study objectives were selected and analyzed. 

Ethical Considerations: Throughout all stages of manuscript preparation, principles of academic integrity, honesty and fidelity to 

original sources were strictly observed. 

Results: The findings of the reviewed studies were organized into three main themes. First, moral distress and compassion fatigue, which 

nurses experience to varying degrees, were found to be associated with individual factors such as age, gender, level of education and 

work experience, as well as organizational factors including workplace conditions. Second, the clinical and professional consequences of 

moral distress and compassion fatigue were identified as adverse outcomes that significantly affect nurses’ mental health, reduce job 

satisfaction, increase intentions to leave the profession and compromise the quality of nursing care. Third, evidence-based strategies 

aimed at improving these conditions were highlighted, including educational interventions (such as ethics education and coping skills 

training), the creation of supportive work environments and the implementation of spirituality-based approaches. These strategies have 

been shown to be effective in reducing moral distress and compassion fatigue and in enhancing nurses’ resilience. 

Conclusion: Moral distress and compassion fatigue are among the most critical professional challenges faced by nurses, posing threats to 

their mental health and diminishing the quality of patient care. This review demonstrates that although these conditions may be inevitable 

in high-stress clinical settings, their severity and consequences can be mitigated through targeted interventions. Training in ethical and 

psychological strategies, enhancement of communication skills and the development of a supportive workplace culture provide a 

foundation for strengthening nurses’ resilience and restoring their professional capacity. Moreover, attention to spiritual values and the 

reinforcement of a team-oriented perspective play a significant role in alleviating ethical pressures and fostering professional solidarity. 

Accordingly, the findings of this study underscore the need to design comprehensive and sustainable programs to support nurses and to 

improve the quality and safety of clinical care. 
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 پریشانی اخلاقی و خستگی شفقت در پرستاران؛

 ای مرور روایتی بر پیامدهای بالینی و حرفه

  2فاطمه اخلاقی ،  4راحله رجبی

 .کمیته تحقیقات و فناوری دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران .1

 .، ایرانمانرک، علوم پزشکی کرمان ، دانشگاهدانشکده پرستاری و مامایی رازی، های ویژه نوزادان قبتگروه پرستاری کودکان و مرا .2

  چکیده

از جمله پریشانی  ،ساز مشکلاتی حرفه پرستاری با وجود نقش حیاتی در ارتقای سلامت، تحت فشار کاری شدید و کمبود منابع انسانی قرار دارد که زمینه :هدف و زمینه

مطالعه حاضر با رویکرد مرور روایتی، به بررسی این  .ای جدی خواهد داشت توجهی، پیامدهای بالینی و حرفه این دو پدیده در صورت بی .ی و خستگی شفقت شده استاخلاق

 .پردازد پیامدها و ارائه راهکارهایی برای بهبود محیط کاری پرستاران می

متعاقب پریشانی اخلاقی و خستگی شفقت در ای  حرفههدف از این مطالعه بررسی پیامدهای بالینی و  .است 2222ل پژوهش حاضر یک مطالعه مرور روایتی در سا :روش

در  ها و پرستاران و معادل انگلیسی آنای  حرفهمنظور جستجو با واژگان کلیدی پریشانی اخلاقی، خستگی شفقت، پیامدهای اخلاقی، پیامدهای  بدین .باشد می پرستاران

بدون  Google Scholarموتور جستجوی و  SID ،Magiran ،Irandocی داخل کشور ایران ها و پایگاه Web of Scienceو  PubMedالمللی  ی جستجوی بینها پایگاه

 .ر گرفتندراستا با هدف پژوهشی به زبان فارسی و انگلیسی مورد تجزیه و تحلیل قرا انجام شد و مقالات هم 2222محدودیت زمانی از ابتدا تا اکتبر 

 .در تمام مراحل نگارش پژوهش حاضر، ضمن رعایت اصالت متون، صداقت و امانتداری رعایت شده است :اخلاقی ملاحظات

کنند و با  می نخست، پریشانی اخلاقی و خستگی شفقت که پرستاران درجات گوناگونی از آن را تجربه :ی مطالعات پیشین در سه محور اصلی بیان شدها مرور یافته :ها هیافت

نامطلوب پریشانی  هکه نتیجای  حرفهدوم، پیامدهای بالینی و  ؛عوامل فردی نظیر سن، جنس، تحصیلات و تجربه کاری و عوامل سازمانی مانند شرایط محیط کار، مرتبط است

سوم،  ؛به ترک شغل و افت کیفیت خدمات مراقبتی دارد گیری بر سلامت روان پرستاران، کاهش رضایت شغلی، افزایش تمایل چشم تأثیراخلاقی و خستگی شفقت بوده و 

ی حمایتی در کار و به ها ای، ایجاد محیط ی مقابلهها از جمله آموزش اخلاق و مهارت ،که شامل مداخلات آموزشی شواهد به منظور بهبود این شرایط راهکارهای مبتنی بر

 .باشند مؤثرآوری پرستاران  پریشانی اخلاقی و خستگی شفقت و ارتقای تابتوانند در کاهش  می کارگیری رویکردهای معنویت بنیاد است که

شوند که سلامت روان آنان را تهدید کرده و کیفیت مراقبت از  ای محسوب می های حرفه ترین چالش پریشانی اخلاقی و خستگی شفقت در پرستاران از مهم :گیری نتیجه

را  ها توان با مداخلات هدفمند شدت و پیامدهای آن ناپذیرند، اما می های پرتنش اجتناب اگرچه در محیط ،که این دو وضعیت مرور حاضر نشان داد .دهند بیماران را کاهش می

ازی توان آوری و بازس ای برای افزایش تاب های ارتباطی و ایجاد فرهنگ حمایتی در محیط کار، زمینه شناختی، ارتقای مهارت آموزش راهبردهای اخلاقی و روان .کاهش داد

بر این  .های معنوی و تقویت نگاه تیمی نقش مهمی در کاهش فشارهای اخلاقی و تقویت همبستگی ایشان دارد همچنین توجه به ارزش .کند ای پرستاران فراهم می حرفه

 .سازد ی بالینی را برجسته میها ایمنی مراقبتی جامع و پایدار برای حمایت از پرستاران و ارتقای کیفیت و ها هاساس، نتایج مطالعه حاضر ضرورت طراحی برنام

 ای ؛ پیامدهای حرفهپیامدهای بالینی ؛پرستاران ؛خستگی شفقت ؛پریشانی اخلاقی :کلیدی واژگان
 

 F.akhlaghi@kmu.ac.ir :الکترونیک پست ؛اخلاقی فاطمه :مسئول نویسنده

 11/11/1121 :انتشار تاریخ ؛10/12/1121 :پذیرش تاریخ ؛20/20/1121 :دریافت ریختا

 :گیرد قرار استناد مورد زیر روش به مقاله این است خواهشمند

Rajabi R, Akhlaghi F. Moral Distress and Compassion Fatigue in Nurses: A Narrative Review of Clinical and 
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 مقدمه

علم پزشکی، به عنوان یکی از علوم مستقل و حیاتی با هدف 

ارائه خدمات سلامت، متعهد به حفظ ارزش و کرامت تمام 

از جمله  ،زیادیی ها ی نیازمند مراقبت بوده و حرفهها انسان

در این حرفه،  .(1)پرستاری را در بطن خود جای داده است 

دانش علمی با مهارت عملی ترکیب شده و با تمرکز بر اصول 

مراقبت در نهایت سلامت بیماران از طریق پیشگیری، 

یابد؛ این مهم در کنار  می تشخیص و درمان، حفظ و بهبود

فشار و حساسیت  ،اینکه خدمتی ارزنده و حیاتی محسوب شده

ی ها سازمان .(2)ت زیادی برای پرستاران به دنبال خواهد داش

متولی بهداشت مانند سازمان بهداشت جهانی، متوسط جهانی 

 گزارش 25/2ی بیمارستانی را ها نیروی پرستار به تعداد تخت

دهند؛ این رقم در کشورهای پیشرفته دنیا مانند استرالیا،  می

باشد  می 20/2اما در ایران تنها  ،است 7تا  7/5آمریکا و کانادا 

کمبود پرستار و منابع انسانی و به دنبال  و این یعنی ایران با

 کمبودی که بر شرایط .(0)ی سنگین مواجه است ها آن شیفت

ی ها دیده اضافه شده و چالش پیچیده مراقبت از بیماران رنج

یکی از  .کند می زیادی به لحاظ اخلاقی برای پرستاران ایجاد

 .(1)، پریشانی اخلاقی است ها این چالش

Jamton (1801 .پریشانی اخلاقی را به صورت موقعیتی م )

ولی موانع سازمانی یا  ،داند می که فرد راه درست انجام کار را

دهند یا او را مجبور  فردی اجازه انجام کار درست را به وی نمی

 Wilkinson .(2)کند  می به انجام کار غلط کرده، تعریف

، پریشانی اخلاقی را تجربه عدم تعادل روانی و (م. 1800)

لاقی را وضعیت احساس منفی توسط فردی که تصمیمی اخ

ولی رفتار اخلاقی متعاقب آن تصمیم را تا انتها  ،اتخاذ کرده

زاده و همکاران  از عباسای  همطالع .(5)داند  می کند، دنبال نمی

 درصد 02( نشان داد سطح پریشانی اخلاقی بیش از م. 2212)

از این رو انجمن آمریکایی  .پرستاران متوسط تا زیاد است

ای،  با اعلام بیانیه 2220پرستاران مراقبت ویژه در سال 

اخلاقی را یک مشکل بحرانی در محیط کاری  پریشانی

در صورتی که پریشانی  ،کند می بیان پرستاران دانسته و

منجر به  ،توجهی قرار بگیرد اخلاقی پرستاران مورد غفلت و بی

این اضطراب و درماندگی  .(7)شود  می اضطراب و درماندگی

صورت پیامدهای روانی  در غیر این ،نیازمند سازگاری است

ای  حرفههمچون خشم، احساس پوچی، غم و شرم و پیامدهای 

و بالینی مانند نارضایتی شغلی، محرومیت، فرسودگی شغلی، 

گیر شاغلین  مهاجرت و مراقبت نادرست از بیماران گریبان

زون بر این مورد، یکی دیگر از اف .حرفه پرستاری خواهد شد

دهد،  می م با پریشانی اخلاقی رخأی اخلاقی که توها چالش

ات نامطلوبی بر کیفیت مراقبت تأثیرخستگی شفقت است که 

 .(0-11)نیز دارد 

( حین م. 1882) Joinsonبار توسط  خستگی شفقت اولین

ر پرستاران بخش اورژانس تعریف شد مطالعه فرسودگی د

سرخوردگی و خستگی شفقت در مراقبت از بیماران به  .(12)

شود که احساس تجربه کمک به  می شرایطی نسبت داده

ه ب کننده به واسطه مشاهده و رو دیگران در افراد مراقبت

کند و  می شدن با آسیب و بیماری شدید بیماران تغییررو

این  .(11 ،10)کنند  می پرستاران نوعی سرخوردگی را تجربه

ارتباط  ،کند می سرخوردگی با شرایط بخشی که فرد درآن کار

ی ها که پرستاران شاغل در بخشای  هبه گون ،مستقیمی دارد

ی ویژه سرخوردگی بیشتری دارند یا به ها اورژانس و مراقبت

 .کنند می عبارت بهتر خستگی شفقت بیشتری را تجربه

مچون پریشانی اخلاقی، در صورتی که مورد خستگی شفقت ه

از جمله خستگی  ،توجهی قرار بگیرد، عوارض بسیاری بی

جسمی و روحی، افسردگی، فرسودگی، استرس، غیبت از کار، 

افزایش بار مالی و در نهایت کاهش عملکرد شغلی را به همراه 

 .(15 ،12 ،7-8)خواهد داشت 

ی مختلف پریشانی اخلاقی ها همطالعات پیشین به بررسی جنب

اند که  اند و نشان داده و خستگی شفقت در پرستاران پرداخته

برانگیز، پیامدهای  این دو وضعیت اخلاقی آزاردهنده و چالش

ای جدی همچون استعفا از شغل و ترک  بالینی و حرفه

ماران، افزایش شده برای بی خدمت، افت کیفیت خدمات ارائه

-22 ،11 ،12 ،0 ،2)برای پرستاران دارند  ...خطاهای بالینی و

؛ با این حال تاکنون مرور جامعی با رویکرد روایتی در این (10

با توجه به اهمیت و پیچیدگی این دو  .زمینه انجام نشده است

گیری از روش  حاضر با بهره پدیده در حرفه پرستاری، مطالعه

ی موجود ها همرور روایتی به بررسی و تحلیل انتقادی یافت

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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ی متنوع، ها هاین رویکرد امکان ترکیب دیدگا .پردازد می

های پژوهشی و ارائه تصویری چندلایه از  شناسایی شکاف

سازد و  را فراهم می ها های این پدید پیامدهای بالینی و حرفه

یی کاربردی و مبتنی بر شواهد برای مواجهه در نهایت راهکارها

 .دهد پرستاران با پریشانی اخلاقی و خستگی شفقت پیشنهاد می

               

 روش  

این مرور روایتی با هدف بررسی پریشانی اخلاقی و خستگی 

در پرستاران انجام  ها آنای  حرفهشفقت و پیامدهای بالینی و 

مطالعات فارسی و در این پژوهش، جستجوی  .شده است

 1121انگلیسی بدون محدودیت زمانی از ابتدا تا مهر سال 

پریشانی »فارسی  یکلیدواژگان ( با م. 2222)مطابق با اکتبر 

 «پیامدهای بالینی»، «پرستاران»، «خستگی شفقت»، «اخلاقی

، Moral Distressو معادل انگلیسی  «ای پیامدهای حرفه»و 

Compassion Fatigue ،Nurses ،Clinical Outcomes  و

Professional Consequences المللی  ی بینها در پایگاه

PubMed  وWeb of Science ی داخل کشور ها پایگاه و

و همچنین موتور  Irandocو  Magiran ،SIDایران 

در بررسی اولیه،  .انجام شد Google Scholarجستجوی 

یشانی اخلاقی مقاله به زبان فارسی و انگلیسی که پر 02تعداد 

و خستگی شفقت را در پرستاران بررسی کرده و دسترسی به 

ها وجود داشت، به مطالعه وارد شدند و پس از  متن کامل آن

حذف مقالات تکراری، نامه به سردبیر، پیشنهادات، پوسترهای 

مقاله به  12، (1 ودار)نمو گزارش موارد  ها شده در کنگره ارائه

مطالعه وارد شده و اطلاعات مورد نیاز شامل نام نویسنده، سال 

ی اصلی در قالب ها انتشار، عنوان مطالعه، نوع مطالعه و یافته

 .یک جدول استخراج شد

  

 

 
 فلودیاگرام ورود مطالعات به مرور روایتی :4نمودار 

 

 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
../1.%20اولیه/8.doc#تصویر1
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 اخلاقی ملاحظات

 شامل ای کتابخانه مطالعه لاقیاخ یها هجنب حاضر پژوهش در

  .است شده رعایت امانتداری و صداقت متون، اصالت

 

 ها هیافت

 12سه مقاله به زبان فارسی و مقاله منتخب،  12از مجموع 

مقاله به زبان انگلیسی منتشر شده بود که از این تعداد هفت 

همبستگی و سایر مقالات با ـ  مطالعه با رویکرد توصیفی

پس از سنجش جامع  .اوت انجام شده بودندهای متف روش

 :بندی گردید مقالات، نتایج در سه محور اصلی دسته

پیامدهای بالینی و  ـ2؛ خستگی شفقت و پریشانی اخلاقیـ 1

راهکارهای پیشنهادی برای کاهش این دو پدیده  ـ0؛ ای حرفه

 .(1 )جدولدر پرستاران 

 

 

 مشخصات کلیدی مقالات منتخب در مرور روایتی حاضر :4جدول 

سال  نویسنده/

 انتشار
 کشور عنوان مطالعه

جمعیت و تعداد 

 مورد مطالعه
 راهکارها ی اصلیها یافته نوع مطالعه

زارع کاسب و 

 م.( 2222)همکاران 

(15)  

پریشانی اخلاقی، فضای 

اخلاقی و خستگی 

شفقت در پرستاران 

نقش  :آنکولوژی

میانجی پریشانی 

 اخلاقی

 ایران

نفر از  122

پرستاران بخش 

 آنکولوژی

ـ  توصیفی

 همبستگی

بین پریشانی اخلاقی و خستگی 

شفقت در پرستاران آنکولوژی 

 .دار مشاهده شد مثبت معنیرابطه 

میانگین نمره پریشانی اخلاقی در 

( و 21/122±22/07حد متوسط )

خستگی شفقت در حد پایین 

 .( بود20/8±22/01)

نگاه تیمی و همکاری بین 

ای در کاستن از بار  رشته

فشارهای روانی، پریشانی 

اخلاقی، خستگی شفقت 

پرستاران و ارتقای سطح 

مراقبت از بیماران نقش 

 .مهمی دارند

Albaqawi  و

 (م. 2222همکاران )

(10) 

آوری، خستگی  تاب

شفقت، پریشانی 

اخلاقی و آسیب 

 اخلاقی پرستاران

عربستان 

 سعودی

نفر از  211

 پرستاران

ـ  توصیفی

 مقطعی

دار و مثبت بین  ارتباط معنی

پریشانی اخلاقی و خستگی شفقت 

در پرستاران وجود دارد و میزان 

پریشانی اخلاقی و خستگی شفقت 

و  17/0±22/1به ترتیب 

 .باشد یم 02/25±02/52

ی ها برگزاری کارگاه

آموزشی اخلاق و تدریس 

ای و  راهبردهای مقابله

شناختی به منظور  روان

کاهش پریشانی اخلاقی 

بوده و  مؤثرپرستاران 

ی ارتباط ها تقویت مهارت

ابزاری مهم در  مؤثر

ی ها مدیریت موقعیت

پیچیده بالینی بالینی 

 .است

Shang   و همکاران

 (م. 2222)

(12) 

گری  بررسی اثر میانجی

پریشانی اخلاقی در 

رابطه با خشونت شغلی 

و خستگی شفقت در 

 روان پرستاران

 چین

نفر از  552

پرستاران بخش 

 روان

مقطعی با 

تحلیل 

 گری میانجی

روان پرستاران پریشانی اخلاقی را 

و خستگی شفقت را  12 به میزان

دار  کنند؛ ارتباط معنی بیان می 01

گر پریشانی اخلاقی  و اثر میانجی

 تأییدبر خستگی شفقت نیز مورد 

 .است

 ـ

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
../1.%20اولیه/8.doc#جدول1
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سال  نویسنده/

 انتشار
 کشور عنوان مطالعه

جمعیت و تعداد 

 مورد مطالعه
 راهکارها ی اصلیها یافته نوع مطالعه

سلیمی و همکاران 

 (م. 2222)

(2) 

ارتباط بین پریشانی 

اخلاقی با خستگی از 

شفقت پرستاران بخش 

مراقبت ویژه در 

ی پایان عمر ها موقعیت

ی ها در بیمارستان

آموزشی شهر 

 1120تهران،

 ایران

نفر از  220

پرستاران 

ی مراقبت ها بخش

ویژه و مراقبت ویژه 

 قلبی

ـ  توصیفی

 همبستگی

ی ها شپرستاران در بخ

ی ویژه پریشانی اخلاقی ها مراقبت

بالا و خستگی شفقت متوسط 

 0/57داشتند )به ترتیب برابر با 

پریشانی  .(درصد 2/50و  درصد

اخلاقی رابطه قوی و مثبتی با 

خستگی شفقت داشت؛ سمت 

شغلی، ساعت کاری، شیفت صبح 

بینی  و سن سهم بیشتری در پیش

میزان پریشانی اخلاقی و خستگی 

 .پرستاران داشتندشفقت 

ای و  همکاری بین رشته

نگاه تیمی عاملی در 

کاهش فشار فردی است 

و کیفیت مراقبت را ارتقا 

 .دهد می

Abo Shereda  و

 (م. 2222همکاران )

(17) 

بررسی رابطه بین 

خستگی شفقت، انگ و 

پریشانی اخلاقی در 

 :پزشکی پرستاران روان

سازی  یک مطالعه مدل

 معادلات ساختاری

 مصر
نفر از  112

 پرستاران

ـ  توصیفی

 مقطعی

 ،روان پرستارانی که مجرد بوده

یا  متأهلنسبت به پرستاران 

تری از خستگی  مطلقه سطح پایین

کنند، در  شفقت را تجربه می

مقابل پرستاران با مدرک 

کارشناسی ارشد یا سابقه کاری 

 12سال و بیشتر از  2تا  1بین 

سال سطح بالاتری از خستگی 

همچنین پرستاران . فقت داشتندش

 1در تمامی گروهای سابقه کاری )

سال و بیشتر از  12تا  2سال،  2تا 

سال( با مدرک ارشد سطح  12

بالاتری از پریشانی اخلاقی را بیان 

همچنان رابطه معنادار  .کنند می

بین پریشانی اخلاقی و خستگی از 

 .است تأییدشفقت مورد 

ایجاد محیطی آموزشی و 

ی ها تی در سازمانحمای

درمانی درمانی به منظور 

مواجهه بهتر پرستاران با 

ی اخلاقی، ها چالش

ی ها کارگاه .ضروری است

ی ها اخلاق و آموزش

مرتبط نیز راهبردی 

 .کلیدی است

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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سال  نویسنده/

 انتشار
 کشور عنوان مطالعه

جمعیت و تعداد 

 مورد مطالعه
 راهکارها ی اصلیها یافته نوع مطالعه

Alshammari  و

 (م. 2221همکاران )

(10) 

عوامل مرتبط با 

فرسودگی شغلی، 

خستگی شفقت و 

پریشانی اخلاقی در 

یک  :پرستاران اورژانس

 مطالعه مقطعی

عربستان 

 سعودی

نفر از  282

پرستاران بخش 

 اورژانس

 مقطعی

پرستاران شاغل در اورژانس که 

سابقه کاری کمتر از پنج سال 

سطح بالاتری از  ،اند داشته

پریشانی اخلاقی و خستگی شفقت 

همچنین  .دهند ا گزارش میر

سال(  02پرستاران جوان )زیر 

نسبت به مسن، مرد نسبت به زن، 

شیفت کاری شب نسبت به سایر 

و با مدارج علمی بالاتر  ها شیفت

تر پریشانی اخلاقی  نسبت به پایین

 ،و خستگی شفقت بیشتری دارند

در حالی که اگر پرستاران مورد 

خستگی  ،حمایت جامعه باشند

 .کنند متری را درک میشفقت ک

ی هدفمند ها آموزش

موجب ارتقای آگاهی و 

 یگیر مهارت تصمیم

بهبود  .شوند پرستاران می

شرایط معیشتی و کاهش 

بار کاری نیز بستری برای 

افزایش انگیزه و انرژی 

 .ای پرستاران است حرفه

و  الهی کریم

 (م. 2221) همکاران

(11) 

همبستگی بین 

پریشانی اخلاقی و 

خستگی شفقت در 

پرستاران بخش 

یک مطالعه  :اورژانس

مقطعی از استان 

 اردبیل، ایران

 ایران

نفر از  252

پرستاران بخش 

 اورژانس

ـ  توصیفی

 همبستگی

میزان پریشانی اخلاقی در 

ی دولتی ها پرستاران بیمارستان

ی خصوصی ها بیشتر از بیمارستان

و  12/2±50/2)به ترتیب 

( است؛ خستگی 10/2±72/1

ترین مقدار  شفقت پرستاران پایین

همچنین ارتباط مثبت  ،خود بوده

اخلاقی و دار بین پریشانی  و معنی

 .خستگی شفقت گزارش شده است

پرستارانی که خستگی شفقت 

به مرور تمایل  ،بیشتری دارند

کمتری برای ارتباط و تعامل با 

ها از خود  بیماران و خانواده آن

همچنین پرستاران  .دهند نشان می

با پریشانی اخلاقی بیشتر به کار 

میل شده و مراقبت از  خود بی

ر قرار بیماران را در معرض خط

 .گیرد می

فرهنگ سازمانی و 

حمایت تیمی در کاهش 

پریشانی اخلاقی و 

خستگی شفقت جایگاه 

ای داشته و حمایت  ویژه

اجتماعی و بهبود شرایط 

کاری مانند رضایت از 

حقوق دریافتی و بار 

کاری مناسب به عنوان 

پیش نیازهای حفظ 

انگیزه و سلامت روان 

 .پرستاران هستند

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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سال  نویسنده/

 انتشار
 کشور عنوان مطالعه

جمعیت و تعداد 

 مورد مطالعه
 راهکارها ی اصلیها یافته نوع مطالعه

Yin  و همکاران 

 (م. 2221)

(22) 

درک کنش متقابل 

خستگی شفقت و 

آوری اخلاقی بر  تاب

پریشانی اخلاقی در 

پرستاران بخش 

یک  :های ویژه مراقبت

 مطالعه مقطعی

 چین

نفر از  512

پرستاران 

ی مراقبت ها بخش

 ویژه

 مقطعی

دار بین پریشانی  ارتباط معنی

خستگی شفقت، اخلاقی و 

پرستاران را از نظر خستگی شفقت 

به سه گروه کم، متوسط و بالا 

بندی نمودند و دریافتند  طبقه

 18تا  02جنسیت زن، سن بین 

سال و عدم رضایت از حقوق 

دریافتی با سطح بالایی از خستگی 

همچنین  .شفقت در ارتباط است

پرستارانی که مدرک کارشناسی 

ری خستگی شفقت بیشت ،ندارند

 .دارند

- 

Kaya و همکاران 

 (م. 2220)

(22) 

رابطه بین پریشانی 

ی اخلاقی، خستگ

شفقت و سطوح 

فرسودگی شغلی در 

 روان پرستاران

 ترکیه

نفر از  127

پرستاران بخش 

 روان

ـ  توصیفی

 همبستگی

پریشانی اخلاقی و خستگی شفقت 

شناختی  ی جمعیتها با ویژگی

همچون سن، جنسیت، سابقه 

ارتباط داشته و به ترتیب  ...کاری و

در  2/1±72/2و  20/1±52/1

 .ندا روان پرستاران گزارش شده

میزان بالای پریشانی اخلاقی و 

خستگی شفقت در پرستاران با 

قصد ترک شغل، محدودشدن 

ای و اقدامات  خودمختاری حرفه

 .مستقل پرستاران رابطه دارد

 ـ

زاده و  حسینجانی

 (م. 2222همکاران )

(18) 

ارتباط بین پریشانی 

اخلاقی، خستگی 

ـ  شفقت و تعارض کار

 :پرستاران خانواده در

بررسی نقش خود 

سازی به عنوان متمایز

 یک متغیر میانجی

 ایران
نفر از  128

 پرستاران

ـ  توصیفی

 همبستگی

ضمن گزارش میزان و ارتباط 

مثبت پریشانی اخلاقی 

( و خستگی 71/02±71/17)

( در 72/11±00/0شفقت )

ی قابل ها را چالش ها ستاران، آنپر

توجهی در حرفه پرستاری 

پریشانی اخلاقی و  .دانند می

خستگی شفقت موجب تعارض 

بین کار و خانواده در پرستاران 

ی ها شود به دنبال آن تنش می

شغلی و نارضایتی شغلی در محیط 

کار افزایش پیدا کرده و حتی 

ممکن است آن را به خانواده 

حیه حساس و رو .انتقال دهند

پذیر، کاهش تعلق کاری،  آسیب

ترکیب دو راهکار شامل 

بهبود شرایط معیشتی  ـ1

 ـ2؛ و کاشه فشار کاری

استقرار فرهنگ سازمانی 

که در آن یادگیری از 

خطاها و کار تیمی مورد 

تشویق قرار گیرد، در 

کاهش پریشانی اخلاقی و 

خستگی شفقت پرستاران 

 .تکننده اس کمک

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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سال  نویسنده/

 انتشار
 کشور عنوان مطالعه

جمعیت و تعداد 

 مورد مطالعه
 راهکارها ی اصلیها یافته نوع مطالعه

افت اعتماد به نفس، ناامیدی، 

عصبانیت، ناراحتی از اینکه 

توانند نیازهای بیماران را  نمی

برطرف کنند، احساس ناتوانی در 

انجام وظایف، افزایش تعداد 

، استعفای زیاد در مقابل ها غیبت

ی پر سر و ها استخدام و اعتصاب

ی منفی صدا از دیگر پیامدها

پریشانی اخلاقی و خستگی شفقت 

 .در پرستاران هستند

نوقانچی صالح و 

 (م. 2218همکاران )

(11) 

پریشانی اخلاقی و 

خستگی شفقت در 

ی ها پرستاران بخش

 مراقبت ویژه نوزادان

 ایران

نفر از  172

ن پرستارا

ی مراقبت ها بخش

 ویژه نوزادان

ـ  توصیفی

 همبستگی

بررسی این دو چالش در پرستاران 

بخش مراقبت ویژه نوزادان، 

میانگین نمره پریشانی اخلاقی در 

در بعد تکرار  2-2دامنه 

و در بعد شدت  52/2±21/2

و میانگین نمره  08/2±11/0

 2-5خستگی شفقت در دامنه 

 بود که در 81/0±22/2برابر با 

نتایج  .سطح نرمال تا بالا قرار دارد

این مطالعه نشان داد که بین 

خستگی  شدت پریشانی اخلاقی و

شفقت همبستگی مثبت و 

و  P=0.001داری وجود دارد )معنا

r=0.436).  همچنین همبستگی

(، r=0.22معناداری بین سن )

( و r=0.24سابقه پرستاری )

تجربه کاری در بخش مراقبت ویژه 

( با خستگی r=0.187نوزادان )

بر اساس نتایج  .شفقت یافت شد

مطالعه، پریشانی اخلاقی شدید 

تواند با خستگی شفقت مرتبط  می

 .باشد

- 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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سال  نویسنده/

 انتشار
 کشور عنوان مطالعه

جمعیت و تعداد 

 مورد مطالعه
 راهکارها ی اصلیها یافته نوع مطالعه

Saechao  و

 (م. 2217همکاران )

(12) 

مداخلات بخش مراقبت 

کاهش  ویژه برای

پریشانی اخلاقی و 

خستگی شففت در 

 پرستاران

 انگلستان

نفر از  120

پرستاران 

ی ها بخش

 ی ویژهها مراقبت

گزارش 

مبتنی بر 

شواهد در 

 محیط بالینی

با اجرای مداخلات آموزشی 

همچون باشگاه کتاب و برنامه 

بازآموزی میزان پریشانی اخلاقی و 

خستگی شفقت پرستاران شاغل 

ی ویژه را به ها در بخش مراقبت

 .مقدار قابل توجهی کاهش دادند

ی ها پرستاران در تمامی گروه

مطالعه رضایت و خرسندی خود را 

از بهبود وضعیت پریشانی اخلاقی 

و خستگی شفقت به تیم پژوهش 

 .اند ابراز کرده

توجه به ابعاد معنوی و 

اجتماعی پرستاران و به 

ی دینی ها کارگیری آموزه

در  تواند و معنوی می

شرایط دشوار منبعی 

برای تقویت امید و انگیزه 

و کاهش چریشانی 

اخلاقی و خستگی شفقت 

 .باشد

محمدی و همکاران  

 (م. 2211)

(21) 

پریشانی اخلاقی و 

تگی از ارائه مراقبت خس

یک مطالعه  :به بیمار

 ارتباطی در پرستاران

 ایران

نفر از  252

پرستاران 

ی مراقبت ها بخش

 ویژه

ـ  توصیفی

 تحلیلی

ارتباط مثبت بین پریشانی اخلاقی 

پرستار  252و خستگی شفقت در 

ی مراقبت ویژه شهر ها بخش

کرمان وجود داشته و میانگین 

 2منه نمره پریشانی اخلاقی در دا

و در  2/0±0/2در بعد شدت  2تا 

و میانگین  8/0±22/2بعد تکرار 

 2نمره خستگی شفقت در دامنه 

 .بود 2/0±50/2 2تا 

 ـ

Virgina  و

 (م. 2211) همکاران

(8) 

خستگی شفقت، 

پریشانی اخلاقی و 

اشتیاق کاری در 

پرستاران بخش 

یژه های و مراقبت

 جراحی تروما

ایالات 

متحده 

 آمریکا

نفر از پرستاران  01

بخش مراقبت ویژه 

 جراحی تروما

ـ  توصیفی

 همبستگی

پریشانی اخلاقی را یک چالش 

شغلی در ـ  شناختی مهم روان

ی ویژه ها پرستاران بخش مراقبت

جراحی دانسته و میانگین نمره 

ی پریشانی ها مقیاس موقعیتزیر

کرده که  گزارش 1/0اخلاقی را 

 20همچنین  .میزان بالایی است

در  ها پرستاران این بخش درصد

خستگی شفقت نمره پایینی 

 .داشتند

- 

Maiden  و

 (م. 2211همکاران )

(0) 

پریشانی اخلاقی، 

خستگی از همدلی، و 

ها درباره  برداشت

خطاهای دارویی در 

پرستاران تأییدشده 

 ویژه های مراقبت

ایالات 

متحده 

 آمریکا

نفر از  222

پرستاران 

ی مراقبت ها بخش

 ویژه

 کیفیـ  کمی

پرستاران سطح پایینی از خستگی 

( و سطح 02/10±22/5شفقت )

بالایی از پریشانی اخلاقی 

( داشتند، البته 10/1±05/1)

پرستارانی که قصد استعفا داشتند 

به تبع نمره بالاتری در خستگی 

در عین حال  اند؛ شفقت گرفته

رابطه معنادار و متوسط بین 

 ـ
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سال  نویسنده/

 انتشار
 کشور عنوان مطالعه

جمعیت و تعداد 

 مورد مطالعه
 راهکارها ی اصلیها یافته نوع مطالعه

پریشانی اخلاقی و خستگی شفقت 

پرستارانی که  .شده است تأیید

پریشانی اخلاقی و خستگی شفقت 

به تبع نسبت به  ،بالاتری دارند

بالینی  مسألهپرستارانی که این دو 

تری دارند،  مهم را در حد پایین

خطای دارویی بیشتری را مرتکب 

 .شوند می

 

 

ها نشان داد پرستاران در  مقاله منتخب، یافته 12از مجموع 

کشورهای مختلف سطوح متنوعی از پریشانی اخلاقی و 

طور کلی، پریشانی اخلاقی در   به .دارا هستندخستگی شفقت 

دامنه متوسط تا زیاد و خستگی شفقت در دامنه پایین تا 

و ها حاکی از آن بود که این د بررسی .متوسط گزارش شد

ای مثبت و معنادار با یکدیگر دارند و پریشانی  پدیده رابطه

تواند نقش میانجی در افزایش خستگی شفقت ایفا  اخلاقی می

 .(21 ،15 ،11 ،8)کند 

عوامل فردی همچون سن، جنس، سابقه کاری، مدرک 

و عوامل سازمانی  (22 ،22 ،17 ،10)تحصیلی و وضعیت تأهل 

مانند سمت شغلی، شیفت کاری، رضایت از حقوق، حمایت 

اجتماعی و نوع بیمارستان، همگی در شدت این مشکلات 

پرستاران جوان و  .(22 ،18 ،17 ،11 ،10 ،2)نقش داشتند 

فراد با مدرک تحصیلی بالاتر، مسئولان شیفت و میانسال، ا

های ویژه بیشترین میزان پریشانی اخلاقی و  پرستاران بخش

همچنین تفاوت بار کاری در  .خستگی شفقت را تجربه کردند

های دولتی و خصوصی، ساعات شیفت کاری و  بیمارستان

نسبت به مجرد، در نتایج  متأهلشرایط معیشتی پرستاران 

 .(22 ،18 ،17 ،11 ،10)منعکس شد 

شده شامل کاهش سلامت روان، نارضایتی  پیامدهای گزارش

شغلی، افزایش غیبت، استعفا، اعتصاب و افت کیفیت مراقبت 

ای از  در نهایت، مجموعه .(18-21 ،11 ،0)از بیماران بود 

راهکارهای مبتنی بر شواهد برای کاهش این مشکلات 

های اخلاق برای ارتقای  از جمله برگزاری کارگاه ،پیشنهاد شد

ای و  ای، آموزش راهبردهای مقابله گیری حرفه تصمیم

های  شناختی برای مدیریت فشارهای کاری، تقویت مهارت روان

ر محیط کار ارتباط مؤثر و نگاه تیمی، ایجاد فرهنگ حمایتی د

گیری از  و بهره ظور کاهش اضطراب و افزایش اعتمادمن  به

آوری و حفظ انگیزه  های معنوی برای تقویت تاب آموزه

 .(15-18 ،11 ،10 ،12 ،2)پرستاران 

 

 بحث

شده، مطالب  در این قسمت با توجه به بررسی مطالعات بازیابی

ـ پریشانی اخلاقی و خستگی شفقت؛ 1 :خش اصلیدر سه ب

ـ راهکارهای مبتنی بر 0ای؛  پیامدهای بالینی و حرفه ـ2

شواهد به منظور بهبود پریشانی اخلاقی و خستگی شفقت 

 .پرستاران مورد بحث و بررسی قرار گرفت

ای که در  نکته :پریشانی اخلاقی و خستگی شفقت .4

اد پرستاران در کشورهای بررسی مطالعات دریافت شد، نشان د

مختلف در معرض سطوح گوناگونی از پریشانی اخلاقی و 

توان  ای که این میزان را می خستگی شفقت قرار دارند، به گونه

متوسط تا زیاد در پریشانی اخلاقی و پایین تا متوسط در 

در توضیح  .(21 ،15، 11، 8)خستگی شفقت در نظر گرفت 

توان چنین در نظر گرفت که پریشانی اخلاقی و  این نکته می

یکدیگر بوده، رابطه مثبت و  خستگی شفقت در ارتباط با

گر بر  داری با هم داشته و پریشانی اخلاقی اثر میانجیمعنا
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از طرفی هیچ یک در فضایی عاری از  ،خستگی شفقت دارد

پرستاران جوان  .(12)نند ک متغیرهای اثرگذار دیگر ظهور نمی

و میانسال بیشتر از پرستاران مسن خستگی شفقت و پریشانی 

چنین وضعیتی بیشتر به  احتمالاً ،کنند اخلاقی را تجربه می

های حساس و بالینی مهم  دلیل تجربه کاری محدود با موقعیت

گیری هویت  است، البته این پرستاران هنوز در حال شکل

ی در استفاده از راهبردهای شغلی خود بوده و توانایی محدود

علاوه بر سن،  .(10)ای در محیط کاری خود دارند  مقابله

کننده مهم دیگری است که در  بینی جنس هم تا حدودی پیش

 بازیگر چند نقش کاملاًپریشانی اخلاقی و خستگی شفقت 

ای که زنان و مردان به صورت یکسان  به گونه ،متفاوت است

یعنی  ،کنند پریشانی اخلاقی و خستگی شفقت را تجربه می

در مقابل در  .(22)ندارد  مسألهی بر این دو تأثیرجنس هیچ 

بعضی مطالعات زنان نسبت به مردان خستگی شفقت یا 

 و در بعضی دیگر کاملاً (22)پریشانی اخلاقی بالاتری داشته 

های  دهد؛ احتمالا آموزش رخ می (10)عکس این مورد 

های  های مختلف و سبک تگوناگون، قرارگیری در موقعی

در کنار  .شوند کننده چنین تضادی میشخصیتی متنوع ایجاد

سن و جنسیت، سابقه کاری، مدرک تحصیلی، سمت شغلی، 

هل، حمایت أشیفت کاری، عدم رضایت از حقوق، وضعیت ت

تی و قصد استعفا نیز بر اجتماعی، بیمارستان خصوصی یا دول

 .اخلاقی و خستگی شفقت اثر دارند پریشانی

سابقه کاری متغیری پیچیده است که نتایج متنوعی را ایجاد 

سال و  1-2به صورتی که افراد با سابقه کاری بین  ،کند می

 ،تری در خستگی شفقت دارند سال سطح پایین 12بیشتر از 

ی نداشته یا در تأثیرهیچ اما در ارتباط با پریشانی اخلاقی یا 

 12سال و بیشتر از  2-12اعم از یک تا پنج سال،  ها تمام گروه

این وضعیت در موضوع  .(17)ترین سطح است  سال، در پایین

به نحوی که افراد با  ،متفاوت است مدرک تحصیلی کاملاً

 ،تر به تبع سطح بالاتری از خستگی شفقت دارند مدرک پایین

راد با مدرک تحصیلی بالاتر، سطح بالاتری از در مقابل اف

 .(22 ،17)کنند  پریشانی اخلاقی را نیز تجربه می

Abo Shereda ( با مطالعه پریشانی .م 2218و همکاران )

اخلاقی و خستگی شفقت در پرستاران دریافتند سمت شغلی 

سر پرستار به دلیل  نخصوصاً مسئول شیفت یا جانشی

بودن با فشار کاری زیاد با سطوح بالایی از پریشانی  همراه

افزون بر  ،(17)اخلاقی و خستگی شفقت در ارتباط هستند 

به  ،گذار استشده اثر این، شیفت کاری هم بر دو وضعیت گفته

نحوی که برخی مطالعات بر این اعتقاد هستند که در شیفت 

تعامل با همراه بیمار زیاد بوده و عموم  صبح به دلیل اینکه

تصمیمات مهم در مورد بیماران همچون انتقال به بخش یا 

 ،شود بیمارستان دیگر یا جراحی در این شیفت کاری اتخاذ می

پس محتمل است که پرستاران خستگی شفقت و پریشانی 

اما مطالعاتی هم این مورد  ،(2)اخلاقی بیشتری را تجربه کنند 

کنند شیفت شب به دلیل اینکه بر  را نقض کرده و بیان می

پس با خستگی  ،چرخه زیستی و خواب پرستاران اثر دارد

تفاوت در  .(10)همراه است  شفقت و پریشانی اخلاقی بیشتری

ساعات شیفت کاری و بار کاری در کشورهای گوناگون نیز در 

اللهی و  همانطور که کریم .تفسیر نتایج باید در نظر گرفته شود

کنند که تفاوت در بار کاری در  شاره می( ا.م 2222همکاران )

ی خصوصی و دولتی موجب تفاوت در میزان ها بیمارستان

به نحوی  ،شود پریشانی اخلاقی و خستگی شفقت پرستاران می

ی دولتی میزان بالاتری را ها که پرستاران در بیمارستان

اولین خط  ی دولتی عموماًها دهند؛ بیمارستان گزارش می

درآمد، چه متوسط و چه  تلف جامعه چه کممراجعه افراد مخ

لذا تعداد  ،شوند آمد بالا از نظر درآمدی محسوب میبا در

ی ها بیماران در هر شیفت کاری در مقایسه با بیمارستان

خصوصی که به طور متداول محل مراجعه افراد با درآمد بالا 

در کنار این بار کاری و تعداد بیمار  .(11)هستند، بیشتر است 

به  ،گیری دارد زیاد، وضعیت حقوق پرستاران نیز اثر چشم

ی دولتی ها در بیمارستانصورتی که اگر رضایت از حقوق چه 

ی مالی ها و چه خصوصی وجود داشته باشد، بار اضافی نگرانی

از دوش پرستار برداشته شده و آمادگی روانی وی را برای 

 .یابد مقابله با فشارهای عاطفی و اخلاقی محیط کار ارتقا می

نسبت به  متأهلی مربوط به میزان حقوق در افراد ها چالش

ی زیاد ها اشته و به تبع به دلیل هزینهمجرد نمود بیشتری د

نسبت به مجرد خستگی شفقت بیشتری  متأهلزندگی، افراد 

دارند؛ حال اگر حمایت اجتماعی از پرستاران صورت بگیرد و 
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 ،ی گوناگون برطرف کندها را در زمینه ها ی آنها نگرانی

طبیعی است که خستگی شفقت و پریشانی اخلاقی نیز به 

 .(22)خود خواهند رسید ترین سطح  پایین

ی خاص نیز نباید غافل ها از تجربیات کاری پرستاران در بخش

ی مراقبت ویژه مشغول به کار ها شد؛ پرستارانی که در بخش

ناتوانی  بیشتر از سایرین رنج مداوم بیماران را دیده و ،هستند

لذا  ،کنند احساس می ها آنصدی خود را در بهبودی صددر

تجربه بیشتری در احساس خستگی شفقت و پریشانی اخلاقی 

به دنبال آن اگر در این شرایط قصد استعفا هم  .خواهند داشت

بالینی  مسألهتجربه دوصد چندانی از این دو  ،داشته باشند

 .(18 ،11)دارند 

تر  همانطور که در پیش :ای حرفهالینی و پیامدهای ب .2

اشاره شد، پریشانی اخلاقی و خستگی شفقت به عنوان دو 

بالینی مهم به صورت مستقیم بر سلامت روان پرستاران  مسأله

ای متفاوتی را سبب  اثر داشته و پیامدهای بالینی و حرفه

حرفه پرستاری به دلیل مواجهه و رویارویی مداوم با  .شوند می

پذیر در  و رنج بیماران منجر به روحیه حساس و آسیب درد

اما  ،داند شود، پرستاری که راه درست را می کارکنان خود می

ی گوناگون به او اجازه آزادی ها شرایط سازمانی یا محدودیت

دهند، به تدریج نارضایتی از شغل را در  عمل بیشتر را نمی

انواده نیز محیط کار نشان داده و این نارضایتی حتی به خ

روابط خانوادگی در سایه وضعیت  .(21)منتقل خواهد شد 

شغلی پرستار و خستگی ذهنی او مختل شده و شاید 

نواده خود را نشان اینجاست که اولین تعارض بین کار و خا

رسد که نه خانواده  دهد؛ این تعارض هنگامی به اوج می می

حامی باشد و نه پرستار تمایلی به ترک شغل علیرغم تمام 

تواند طرف  داشته باشد، هیچ یک از طرفین نمی ها نارضایتی

این  .شده را درک کندابل را یاری کرده یا وضعیت ایجادمق

ده، با پرستار همراه شده و به تضاد و تعارض در محیط خانوا

ناچار در محیط کاری نیز خود را به صورت کاهش تعلق کاری 

دهد؛ پرستاری که تا پیش از این، تمام تلاش خود را  نشان می

اکنون ناامید،  ،در جهت رفع نیازهای بیمارانش قرار داده

آمده است و اعتماد به نفس  عصبی و ناراحت از وضعیت پیش

این احساسات خود را به صورت  .دهد می خود را از دست

را افزایش  ها ناتوانی در انجام وظایف نشان داده و تعداد غیبت

دهند، به دنبال آن اخراج، استعفای زیاد در مقابل استخدام  می

یکی پا به عرصه گذاشته و وضعیت را بیش از پیش  نیز یکی

 .(18)کنند  پیچیده می

نکته مهم این است که پرستاران درگیر با نارضایتی شغلی، به 

دانند که شغل خود را  میل بوده و بهتر می انجام کار خود بی

لذا مراقبت از بیماران نیز در معرض خطر قرار  ،رها کنند

میل به  توان متصور شد که پرستاران بی ؛ می(11)گیرد  می

انجام وظایف دیگر برایشان اهمیتی ندارد وضعیت بیمار چگونه 

تمایلی به پیگیری و انجام  ،حتی اگر مهم هم باشد ،است

بنابراین خطاهای دارویی و  .(18)وظایف خود ندارند درست 

دهند  گیری از امر مراقبت به دنبال هم رخ می پرستاری و کناره

گیری پرستار تعامل با بیمار و خانواده را کاهش داده  کناره .(0)

ای و اقدامات پرستار در سایه  فهو در نهایت خود مختاری حر

 ،11)پریشانی اخلاقی و خستگی شفقت محدود خواهد شد 

22). 

نی راهکارهای مبتنی بر شواهد به منظور بهبود پریشا .3

 به عنوانپرستاری  :اخلاقی و خستگی شفقت پرستاران

حیطی است که پرستاران ای انسانی و حساس، نیازمند م حرفه

های اخلاقی و فشارهای روانی، از  بتوانند در مواجهه با چالش

نتایج مرور  .(17) حمایت سازمانی و آموزشی برخوردار باشند

دهد که راهکارهایی همچون برگزاری  حاضر نشان می

های اخلاق در مراکز درمانی، آموزش راهبردهای  کارگاه

های ارتباط مؤثر  ارتقای مهارت و شناختی ای و روان مقابله

توانند نقش مهمی در کاهش پریشانی اخلاقی و خستگی از  می

تنها آگاهی  این اقدامات نه .(10 ،17 ،10) شفقت ایفا کنند

دهد،  گیری اخلاقی افزایش می پرستاران را نسبت به تصمیم

های پیچیده بالینی  مدیریت موقعیت بلکه توانایی آنان را در

های عاطفی شدید جلوگیری  تقویت کرده و از بروز واکنش

که در آن  ی در محیط کارایجاد فرهنگ حمایت .کند می

به شوند و خطاها  صورت تیمی پذیرفته می  ها به مسئولیت

گردند، نیز از عوامل  فرصتی برای یادگیری تلقی می عنوان
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 ،11)آوری و اعتماد میان کارکنان است  کلیدی در ارتقای تاب

18). 

در کنار این مداخلات سازمانی، توجه به ابعاد معنوی و 

گیری از  بهره .(12)ای دارد  اجتماعی پرستاران اهمیت ویژه

تواند به تقویت امید و انگیزه در  های معنوی و دینی می آموزه

شرایط دشوار بالینی کمک کند و نگاه تیمی و همکاری 

ای، فشار فردی را کاهش داده و کیفیت مراقبت را  رشته بین

جتماعی و بهبود همچنین حمایت ا .(15 ،12 ،2)ارتقا دهد 

شرایط معیشتی پرستاران، از جمله رضایت از حقوق و کاهش 

آورد تا آنان بتوانند با انرژی و  ای فراهم می بار کاری، زمینه

 ،11 ،10)ای خود بپردازند  انگیزه بیشتری به وظایف حرفه

تصویری روشن از در مجموع، ترکیب این راهکارها  .(18

مسیرهای عملی برای کاهش پریشانی اخلاقی و خستگی از 

تواند به ارتقای سلامت روان  دهد و می شفقت ارائه می

 .پرستاران و بهبود کیفیت مراقبت از بیماران منجر شود

های این مطالعه شامل محرومیت از برخی  محدودیت

حذف  های اطلاعاتی به دلیل مشکلات دسترسی و نیز پایگاه

با  .ها در دسترس نبود اجباری مقالاتی بود که متن کامل آن

های موجود در این حوزه ماهیت  توجه به اینکه اکثر پژوهش

لازم است مطالعات آتی با طراحی  همبستگی دارند،ـ  توصیفی

 تر پریشانی اخلاقی، خستگی شفقت ای، به بررسی عمیق مداخله

 .جامعه پرستاری بپردازندها در  ای آن و تبعات بالینی و حرفه

  

 گیری نتیجه

هایی مواجه  های بالینی روزانه با موقعیت پرستاران در محیط

شوند که علیرغم آگاهی از راهکار صحیح، به دلیل  می

های سازمانی قادر به اجرای آن نیستند؛ این شرایط  محدودیت

های عاطفی و روانی  ساز پریشانی اخلاقی و بروز واکنش زمینه

شود و  د گریه، خشم، اندوه یا اختلال در انجام وظایف میمانن

های  در نهایت به عدم تعادل روانی در برخورد با موقعیت

همزمان، مواجهه مداوم با رنج  .حساس منجر خواهد شد

خستگی  به عنوانکند که  بیماران نوعی سرخوردگی ایجاد می

از شفقت شناخته شده و پیامدهایی چون فرسودگی شغلی و 

تنها سلامت روان  این دو پدیده نه .ترک حرفه را در پی دارد

دهند، بلکه کیفیت مراقبت  قرار می تأثیرپرستاران را تحت 

دهند و توجه ویژه به  شده به بیماران را نیز کاهش می ارائه

های  راهکارهایی همچون برگزاری کارگاه .ها ضروری است آن

آموزش راهبردهای  ای، گیری حرفه اخلاق برای ارتقای تصمیم

های ارتباط مؤثر، ایجاد  شناختی، ارتقای مهارت ای و روان مقابله

گیری  فرهنگ حمایتی در محیط کار، تقویت نگاه تیمی و بهره

آوری پرستاران را افزایش  توانند تاب های معنوی می از آموزه

بنابراین تمرکز بر این  .داده و کیفیت مراقبت را ارتقا بخشند

ه بهبود سلامت روان پرستاران، کاهش فرسودگی و اقدامات ب

 .و امری ضروری استارتقای کارایی نظام سلامت منجر شود 

           

 نویسندگان مشارکت

، ها طراحی مطالعه، جستجوی منابع، تحلیل داده :راحله رجبی

 .ویرایش نهایی مقاله های اصلی مقاله، نگارش بخش

ی، ترجمه و تحلیل ارچوب نظرهتدوین چ :فاطمه اخلاقی

گیری،  مقالات فارسی و انگلیسی، نگارش چکیده و نتیجه

 .ویرایش مقاله

 تیمسئول و نموده تأیید و مطالعه را یینها نسخه سندگانینو

 .ندا رفتهیپذ را پژوهش قبال در ییپاسخگو

        

 قدردانی و تشکر

 .است نشده ابراز

         

 منافع تضاد

 ق،یتحق با رابطه در را یاحتمال منافع دتضا گونه چیه سندگانینو

 .اند نکرده اعلام مقاله نیا انتشار و فیتأل

  

 مالی تأمین       

 یبرا یمال تیحما گونه چیه که ندینما یم اظهار سندگانینو

 .ندا نکرده افتیدر مقاله نیا انتشار و فیتأل ق،یتحق

  

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


 راحله رجبی و همکار ...پریشانی اخلاقی و خستگی شفقت در پرستاران؛ مرور روایتی بر

 

 45 .باشد می CC BY-NC 4.0این مجله تابع سیاست دسترسی باز از نوع  4141، دوره نوزدهممجله اخلاق پزشکی، 
 

 مصنوعی هوش بیانیه

مقاله، از هوش  برای کمک در فرآیند تحقیق و نگارش

 .مصنوعی استفاده نشده است
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