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 مقاله پژوهشی

 کودکان ژهيپرستاران بخش مراقبت و در ياخلاق سترسيو د ينيبال يريگميتصم ارتباط يبررس
  

  ٤*، راحله محمدي٣، حميد حقاني٢فهيمه ثابتي ،١سيامک طهماسبي
  

  11/05/1401تاریخ پذیرش  17/11/1400اریخ دریافت ت
 
 يدهچک

در  يريگميتصم . فرآيندباشديم ژهيمراقبت و يهابخشپرستاران شاغل در  يهايژگيو نيترمهماز  يو منطق موقعبه ينيبال يريگميتصم :هدف و زمينهپيش
اخلاقي  سترسيد جاديمناسب و ا يريگميناشي از عدم تصم قبعوا تياهم به با توجهدر پرستاران گردد.  ياخلاق سترسيد سازنهيزم توانديمراقبت از کودک م

پرستاران بخش در  يلاقاخ سترسيو د ينيبال يريگميتصم نيارتباط ب نييجهت تع رد پژوهش حاضر ،هاآن يامستقيم آن در عملکرد حرفه ريو تأث ندر پرستارا
  کودکان انجام گرفت. ژهيمراقبت و

 مراکز يژه کودکانوبخش مراقبت  در پرستاران شاغلاز  نفر ٢٠٠. نمونه پژوهش شامل باشديم همبستگي-توصيفي مطالعه کي پژوهش، نيا :رکا روش و مواد
ه دموگرافيک، پرسشنامها دادهابزار گردآوري . شدند مطالعه وارددر دسترس  يريگنمونه روش به کهبوده  شهر تهران يپزشک علوم يهادانشگاه يدرمان يآموزش

 يريگو با بهره SPSS16 افزارنرمپژوهش با استفاده از  يها. دادهبود )٢٠٠١باليني لوري ( يريگميتصمه پرسشنام) و ٢٠٠٢ه ديسترس اخلاقي کورلي (پرسشنام
  .شد ليتحل تستيو ت کروسکال واليس، طرفهکي انسيوار زيآنال يهاو انحراف استاندارد) و آزمون نيانگيم ،يوانا(فر يفيآمار توص يهاروشاز 

ميانگين نمره  بود.شهودي  رصد موارد از نوع تحليليد ٥٧سيستماتيک و در  از نوع تحليلي موردپژوهشپرستاران  درصد از ٤٣ي باليني در ريگميتصم :هايافته
 ياخلاق سستريد نيانگيمتفسيري نداشتند.  شهودي ي بالينيريگميتصم از پرستاران کيچيه بود. ٧١/٦٨± ٠١/٤گيري باليني در پرستاران يمتصم
باليني با  يريگميصم. تيافت نشد يآمار داريارتباط معن ياخلاق سترسيو د ينيبال يريگميتصمدر اين مطالعه بين  متوسط بود.و در سطح  ۲۲±٣٦/١٠٩/٤١
) =٠٣٢/٠pتأهل ( تيضعبا و ي نيزاخلاق سترسيدبين  داشت. يآمار داريارتباط معن موردپژوهش) در پرستاران =٠٤٥/٠p( ) و سابقه کار=٠٥/٠p(ي کار فتيش
  وجود داشت. يآمار داري) ارتباط معن=٠٤/٠p( تعداد فرزندانو 

ي باليني ريگميتصمهميت باليني در بيش از نيمي از پرستاران بخش مراقبت ويژه کودکان از نوع شهودي بود. با توجه به ا يريگميتصم. :يريگجهينتو بحث 
ديسترس اخلاقي  نيچنهمي باليني در پرستاران گام برداشته شود. ريگميتصما سيستماتيک و تفسيري در بخش مراقبت ويژه کودکان ضروري است در جهت ارتق

ها و برنامهين طراحي و تدو ي پرستاران بخش مراقبت ويژه کودکان،مراقبت يآن بر رفتارها ريتأثدر سطح متوسط بود که با توجه به  موردمطالعهپرستاران در 
  .رسديمترس اخلاقي در پرستاران الزامي به نظر کاهش سطح ديسکمک به  يبرا يآموزش يهاکارگاه

  ، بخش مراقبت ويژه کودکانپرستاراني، نيبال يريگمي، تصمياخلاق سترسيد :هادواژهيکل
  

 ۱۳۷-۱۴۶ ، ص۱۴۰۱ ارديبهشت، ۱۵۱ درپي، پيدومشماره ، بيستممجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
  ۹۸۹۱۴۴۵۵۰۳۵۹تلفن:  ،يرانتهران، ا يران،ا يدانشگاه علوم پزشک يي،و ماما يکودکان، دانشکده پرستار يگروه پرستار: آدرس مکاتبه

Email: mohammadirr1357@gmail.com 

 
  مقدمه

اغلب در  ١ي باليني در بخش مراقبت ويژه کودکانريگميتصم
ي هاميتصمکه پرستاران نياز به اخذ  پراسترسمحيطي بحراني و 

 يسوبهسريع جهت جلوگيري از بدتر شدن وضعيت باليني بيماران 
                                                             

  رانيتهران، ا ران،يا يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يکودکان، دانشکده پرستار يگروه پرستار ١
  رانيتهران، ا ران،يا يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يکودکان، دانشکده پرستار يگروه پرستار ،يپرستار يتخصص يدکترا ٢
  رانيتهران، ا ران،يا يدانشگاه علوم پزشک ،يپرستار يهامراقبت قاتيمرکز تحق ٣
  )مسئول سندهينو( رانيتهران، ا ران،يا يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يکودکان، دانشکده پرستار يگروه پرستار ،يپرستار يمرب ٤

1 Pediatric Intensive Care Unit (PICU) 

 بر آن. علاوه شوديمزندگي دارند، اتخاذ  دکنندهيتهدي هاتيموقع
پيچيده مانند مانيتورها، بيماران با  يهايفنّاورداشتن با  سروکار

وضعيت باليني ناپايدار و کمبود منابع، بار سنگيني را بر دوش 
و بر روند  گذارديمباليني  ميتصمانتخاب بهترين پرستاران جهت 
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با توجه . بنابراين )۱( گذارديم ريتأثباليني پرستاران  يريگميتصم
به  ازيو ن مارانيب ينيبال تيدر وضع عيسر راتييو تغ يدگيچيبه پ

 ينيبال يريگميتصم، ژهيمراقبت و يهابخشدر  ياقدامات فور
 برخوردار است ياساس تيپرستاران از اهماين  يبرا يو منطق موقعبه
مداخلات و راهکارهايي دانست  توانيمباليني را  يريگميتصم. )۲(

بود وضعيت باليني بيمار از شرايط فعلي به شرايط مطلوب که به به
باعث تسريع پيشرفت  موقعبه يريگميتصم. دينمايمنهايي کمک 

ي هانهيهزفرايند درمان بيماران، رسيدگي بيشتر به آنان و کاهش 
ي ايمن و هامراقبتعامل کليدي در ارائه  عنوانبهو  )۳(درمان شده 

باعث  هايريگميتصمکارآمد است. همچنين مشارکت پرستاران در 
 زمانمدتناشي از تصميمات اشتباه و  ريوممرگکاهش آسيب و 

 توانديمو مناسب  موقعبه يريگميتصم. عدم )۴( باشديمبستري 
 مراحل درمان و مراقبت بيماران را طولاني و با مشکلاتي مواجه سازد

به نيازهاي کودک بلکه به  تنهانه PICU. پرستاران شاغل در )۵(
ي متناقضي در هادهياکه ممکن است  دهنديمخانواده او نيز اهميت 
توسط پرستار داشته باشند. بر اين  اتخاذشدهمورد مسير درماني 

ي خانواده اين کودکان در امر مراقبت هاخواستهاساس، پذيرفتن 
انجام اين کار به صلاح  کننديمزماني که پرستاران فکر  ژهيوبه

  .)۶( کنديم ترسخترا  هابخشي در اين ريگميتصمکودک نيست 
يک منبع بزرگ استرس در  عنوانبهديسترس اخلاقي 

. شوديممحسوب  PICUدر بخش  خصوصبهويژه  يهابخش
که  کننديممراقبين سلامت زماني ديسترس اخلاقي را تجربه 

ي موجود در محيط کار در هاتيواقعبا  هاآني اخلاقي هاارزش
 عنوانبهي ويژه اغلب هامراقبت يهابخش. )۷(تعارض باشد 

معمول است  هاآنکه مسائل اخلاقي در  شونديميي مطرح هاطيمح
زندگي يا مرگ بيماران را تعيين  تواننديمي اتخاذ شده هاميتصمو 

که  رسديممراقبت ويژه کودکان نيز به نظر  يهابخشکنند. در 
. )۱(دوگانگي زندگي و مرگ در شديدترين حالت خود باشد 

پرستاران بخش مراقبت ويژه کودکان در هنگام ارائه مراقبت، ميزان 
مربوط به تغيير  عمدتاً، که کننديمزيادي عدم اطمينان را تجربه 

روند بيماري است. ارتباط ناکافي و نظرات متفاوت يا ناسازگار بين 
. مرگ )۸(پرستاران احساس ناتواني کنند  شوديمتيم مراقبتي باعث 

يک کودک احساس عميق تراژدي، ويراني و سردرگمي دردناک را 
 کنديمقبل از موعد تحريک  افتهيانيپازندگي  يعدالتيبنسبت به 

)۹(.  
بر روي پرستار،  توانديمي است که ادهيپدديسترس اخلاقي 

متفاوتي داشته و منجر به  راتيتأثي سلامتي هاستميسبيمار و 
سبب شود که پرستار در  توانديمي شود. اين پديده بارانيزعواقب 

زمينه مراقبت از بيمار دچار تعارض شده و از رويارويي با بيمار و 
. اين شرايط خود )۱۰(ارائه مراقبت با کيفيت به وي اجتناب کند 

زمينه را براي نقص در روند بهبودي و افزايش مدت بستري فراهم 
ديسترس اخلاقي  ذکرشده. همچنين علاوه بر موارد )۱۱( سازديم
ي عاطفي مثل عصبانيت، هاواکنشدر صورت استمرار باعث  توانديم

مانند سردرد و اختلالات خواب در ، گناه، اختلالات جسمي يديناام
احساس پرستاران  توانديم. ديسترس اخلاقي )۱۲(پرستاران گردد 

قرار دهد. مطالعات  ريتأثو قدرت ابتکارشان را تحت  هاييتوانابه 
درصد  ۸۱بيانگر اين است که به علت تنش اخلاقي، شدهانجام

 مؤثرو غير  قدرتيبويژه، خودشان را  يهابخشپرستاران در 
مراقبت ويژه در  يهابخشپرستاران  طورنيهم، اندکردهتوصيف 

ي اخلاقي هاتنشبراي بيمارانشان به دليل وجود  يريگميتصم
  .)۱۳( اندهکرداحساس ناتواني 

يي هاطيمح عنوانبهمراقبت ويژه کودکان اغلب  يهابخش
 هاميتصممعمول است و  هاآنکه مسائل اخلاقي در  شونديممطرح 

به علت  هابخشزندگي يا مرگ بيماران را تعيين کنند. اين  تواننديم
ي سلامتي هامراقبتي مراقبت از کودکان، والدين و هاميتپويايي 

ارتباط  هابخشدر اين  است. فردمنحصربهي هاچالشبحراني داراي 
بين تيم پزشکي و والدين يا نزديکان، امتناع والدين از درمان، رضايت 

که پرستاران در  شوديمي باعث ريگميتصمآگاهانه و ساختارهاي 
 PICUي خود دچار تعارض شوند. از طرف ديگر در هايريگميتصم

برخي عوامل مانند تحميل درمان از سوي خانواده، انجام اقدامات 
براي کودک براي تيم سلامت بسيار  يرضروريغدردناک و گاها 

ي بخش هايژگيو. بنابراين با توجه به شونديممحسوب  زااسترس
در  هابخشمراقبت ويژه و روابط سازماني حاکم بر اين 

ي فردي، هايژگيواحتمالي  ريتأثمختلف و همچنين  يهامارستانيب
 هابخشدانش تئوري، عملي و تجارب علمي پرستاران شاغل در اين 

و  يريگميتصمو همچنين نبود مطالعات کافي در مورد الگوهاي 
کودکان در کشور و تمرکز  يهامارستانيبديسترس اخلاقي در 

که الگوي  سالانبزرگمراقبت ويژه  يهابخشبيشتر مطالعات به 
 اهدفبباليني در آن حاکم است اين مطالعه  يريگميتصممتفاوت 

 ي دراخلاق سترسيو د ينيبال يريگميتصم نيارتباط ب بررسي
مراکز آموزشي درماني شهر  کودکان ژهيپرستاران بخش مراقبت و

 انجام گرفت. ١٤٠٠تهران در سال 
  

  مواد و روش کار
جامعه  است يهمبستگ يفيمطالعه توص کيپژوهش  نيا

مراقبت ويژه کودکان  يهابخشپژوهش، کليه پرستاران شاغل در 
حجم نمونه در  نييتع يبرامراکز آموزشي درماني شهر تهران بودند. 

 نکهيدرصد و با فرض ا ۸۰درصد و توان آزمون  ۹۵ نانيسطح اطم
پرستاران  يخلاقا سترسيو د ينيبال يريگميتصم يهمبستگ بيضر

 نيتا ا باشد ۲/۰کودکان حداقل  ژهيشاغل در بخش مراقبت و
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تعداد نمونه در اين گردد.  يتلق داريمعن يآمار ازنظر يهمبستگ
نفر محاسبه شد. که به روش در دسترس وارد مطالعه  ۲۰۰پژوهش 

 شدند.
اطلاعات در اين مطالعه شامل پرسشنامه  يآورجمعابزار 
دموگرافيک، پرسشنامه ديسترس اخلاقي در پرستاران اطلاعات 

باليني لوري و همکاران  يريگميتصمپرسشنامه و  )۲۰۰۲کورلي (
که  ياجتماع يمشخصات فرد يپرسشنامه حاو بود. )۲۰۰۱(

 زانيتأهل، تعداد فرزند، م تيدر رابطه با سن، جنس، وضع ياطلاعات
درآمد، پست  زانيم ،ياستخدام تيوضع ،يسابقه کار لات،يتحص

 يدر پرستاران توسط کورل ياخلاق سترسيد پرسشنامهبود.  يسازمان
است که  هيگو ۳۶ يپرسشنامه دارا ني) ساخته شده است. ا۲۰۰۲(

محاسبه  يبرا .)۱۴( سنجديپرستاران را م ياخلاق سترسيشدت د
 با هم جمع پرسشنامه يهاهيپرسشنامه، نمره همه گو يکل ازيامت
. هر چه باشديم ۲۱۶تا  ۰ نيپرسشنامه ب نيا ازي. دامنه امتشوديم

 زانيم دهندهنشانباشد،  شتريپرسشنامه ب نياز ا شدهحاصل ازيامت
در  .)۱۴( بود و بالعکسي خواهد اخلاق سترسيو شدت د شتريب

با حاضر ) روايي پرسشنامه ۱۳۹۱اد و همکاران (بيکمرمطالعه 
. جهت تعيين سنجيده شده استاستفاده از روش اعتبار محتوي 

از روش آزمون مجدد استفاده  نيز در مطالعه فوق پايايي پرسشنامه
نفر  ۲۰توسط  شدهيطراحپرسشنامه  که صورتنيبده است گرديد

ل شد. دو هفته از افراد با مشخصات همسان با جامعه پژوهش تکمي
ها توسط همان افراد مجدداً تکميل شد. سپس ضريب بعد پرسشنامه

قرار  موردمحاسبههمبستگي پيرسون براي دو سري پرسشنامه 
) همچنين، ضريب آلفاي کرونباخ نيز جهت تعيين =r ./۸۲گرفت (

  .)α ()۱۵ =./۹۳پايايي دروني ابزار محاسبه گرديد (
داراي  )۲۰۰۱و همکاران (لوري  باليني يريگميتصمپرسشنامه 

عبارت است که با بار معنايي مثبت و منفي با مقياس ليکرت  ۲۴
. سنجديباليني پرستاران را م يريگميتصمتوانايي  ييتاپنج
 ۵مقياس براي جملات داراي بار معنايي مثبت از  يگذارنمره

منفي، برعکس  ايي(هميشه) تا يک (هرگز) و براي عبارات با بار معن
 ۱۲۰تا  ۲۴از  يانمره تواننديدر مطالعه م کنندگانشرکتاست. 

تحليلي  يريگميتصم دهندهنشان ۶۷نمره زير  کسب کنند که:
يعني  يريگميتصمسطح دوم  ۷۸تا  ۶۸نمره بين ، سيستماتيک

سطح سوم  دهندهنشان ۷۸نمره بالاي  تحليلي شهودي و
. پايايي و )۱۶( باليني يعني شهودي تفسيري است يريگميتصم

) حمايت ۲۰۱۱( پايراد و همکارانپرسشنامه در مطالعه اين روايي 
 محاسبه ۷۵/۰کرونباخ آن  آلفاي دروني گيهمبست و شده است

جهت تعيين روايي محتوايي پژوهشگر همچنين . )۱۷(است  گرديده
را  هاآنباليني،  يريگميتصمهر دو پرسشنامه ديسترس اخلاقي و 

دانشکده پرستاري مامايي  يعلمئتيهدر اختيار سه نفر از اعضاي 

ي نظرات اصلاحي و پيشنهادي آورجمعايران قرار داد و پس از 
ابزار  در مطالعه فوق پايايي نيچنهم .شد اعمال ايشان، تغييرات لازم

و ضريب همساني دروني  سنجيده شد کرونباخ ياز طريق آلفا
  محاسبه شد. ۰,۸باليني  يريگميتصمپرسشنامه ديسترس اخلاقي و 

محقق پس از اخذ کد اخلاق از کميته اخلاق دانشگاه علوم 
به  نامهيمعرف ) و.1400.390IR.IUMS.REC(پزشکي 

اهداف توضيح  ،خود يمعرفمراجعه کرده و پس از  هامارستانيب
در مورد محرمانه بودن اطلاعات و  حيتوض کار،نحوه انجام  پژوهش،

اقدام به  شرکت در مطالعه يبرا يآگاهانه کتب تيکسب رضا
 ۶عبارت بود از: داشتن ه مطالعه بورود  يارهايمع .نمود يريگنمونه

 ي خاص جسماني و روانيماريبنداشتن و  PICUماه سابقه کاري در 
پس از تکميل هر  .قرار دهد ريتأثنتايج پژوهش را تحت  که

اجمالي آن را بررسي نمود و در صورت  طوربهپرسشنامه پژوهشگر 
درخواست شد که آن را تکميل  موردنظر کنندهشرکتناقص بودن، از 

نمايد و هيچ قسمتي بدون پاسخ نباشد. جهت جلوگيري از سوگيري 
 هاپرسشنامهو تکميل  يريگنمونه، پرستاران با همديگر نظرتبادلو 
انفرادي و جداگانه انجام شد؛ اين مراحل تا پايان پژوهش  صورتبه

 صحت از اطمينان و حصول هاپس از گردآوري دادهرعايت شد. 
 ليوتحلهيتجزجهت  SPSS16 آماري افزارنرم از شده وارد يهاداده
 آمار يهاروشاطلاعات از  ليوتحلهيتجز براي. شد استفادهها داده

 ميانگين و فراواني توزيع جداول شد. استفاده استنباطي و توصيفي
 به پاسخ جهت شد وارائه  توصيفي آمار قالب در معيار انحراف و

و آناليز  ، کروسکال واليسمستقل t آزمون از پژوهشسؤالات 
در نظر  ۰۵/۰ي داريمعنواريانس استفاده شد. در اين پژوهش سطح 

 گرفته شد.
  

  يافته ها
 يعني موردپژوهش پرستاران اکثرهاي مطالعه بر اساس يافته

 هاآن سني ميانگين و انحراف معيار و بودند زندرصد  ۵/۸۲
 تحصيلات سطح و درصد متأهل ۵/۴۸. بود سال ٠٥/٣٧±٢٩/٧

 ازدرصد  ۳۲. بود کارشناسي سطح دردرصد  ۵/۸۵ يعني اکثريت
در شيفت درصد  ۳۰ و صبح کاري شيفت موردپژوهش پرستاران

 بيشتري فراواني کاري هاييفتش ساير به نسبت که بودند گردش
 سال ۵درصد  ۷۳ يعني موردپژوهش پرستاران اکثر کار سابقه. داشت

 درصد ۸۱. بودند بيشتر و فرزند ۲ دارايدرصد  ۷/۴۱ و بوده بالاتر و
 پرستاري رشته به بودند کرده اعلام موردپژوهش پرستاران از

 ۵/۶۱ و پيمانيدرصد  ۳۷ ياستخدامهستند. وضعيت  مندعلاقه
  .گزارش کردند متوسط سطح در را خود اقتصادي وضعيتدرصد 

گيري باليني يمتصمهاي مطالعه نشان داد ميانگين نمره يافته
هاي مربوط به يهگوبود. نتايج در مورد  ٧١/٦٨± ٠١/٤در پرستاران 
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نشان داد که  موردپژوهشپرستاران  در باليني يريگميتصم
 مراقبت براي را گيري مربوط به گويه" اهدافييمتصمترين نمره يينپا
" با ميانگين .باشد آسان هاآن يريگاندازه که نمايميم تعيين بيمار از

به  مربوط ٥١/٤± ٧/٠بوده و بالاترين نمره ميانگين  ٤٢/١±٦٧/٠
 خويش کار روش يريپذانعطاف با بيمار، العملعکس اساس گويه" بر

ها مطالعه نشان داد که يافته نيچنهم" بوده است. .دهميم تغيير را
 تحليلي موردپژوهشاز پرستاران  درصد ٤٣ باليني در يريگميتصم

 کدامچيهشهودي بوده و  درصد از نوع تحليلي ٥٧سيستماتيک و در 
). بر طبق نتايج ١(جدول  تفسيري نداشتند شهودي يريگميتصم

. بود ٣٦/١٠٩± ٤١/٢٢پرستاران ميانگين ديسترس اخلاقي در 
 قداماتا در گويه " انجام موردپژوهشپرستاران  در اخلاقي ديسترس

 يارمعلاعلاج " با ميانگين و انحراف  بيماران در ريوي قلبي احياي
 فاقد بيمار مراقبت و درمان ترين و در گويه"توقفيينپا ٠٥/١± ٧٦/١

 يارمعمقررات " با ميانگين و انحراف  بر بنا هاينههز پرداخت توانايي
 اخلاقي هاي ديسترسبالاترين ميانگين را در بين گويه ٢١/٥±٨٤/١

گيري باليني و ديسترس يمتصمکسب کردند. در اين مطالعه بين 

 ,t=0.351(آماري به دست نيامد  داريمعناخلاقي ارتباط 

p=0.726با  باليني يريگميتصمهاي مطالعه نشان داد ). ساير يافته
پرستاران  ) در=٠٤٥/٠p) و سابقه کار (=٠٥/٠pشيفت کاري (

 ٣/٢٨يکه طوربهآماري داشته است.  داريمعنارتباط  موردپژوهش
سيستماتيک  يريگميتصماز پرستاران با شيفت در گردش  درصد

شهودي داشتند.  يريگميتصم درصد ٧/٧١داشتند در حالي که 
گيري يمتصمسال  ٥ تا ٣از پرستاران با سابقه کاري  درصد ٦/٢٥

گيري شهودي يمتصم درصد ٤/٧٤سيستماتيک داشتند در حالي که 
 .)۲(جدول  داشتند

) و =۰۳۲/۰p( تأهلديسترس اخلاقي با وضعيت  نيچنهم 
آماري داشته است.  داريمعن) ارتباط =۰۴/۰pتعداد فرزندان (

مقايسه دو به دو نشاندهنده آن بود که ديسترس اخلاقي در 
 تأهلهاي يتوضعي بالاتر از ساير داريمعن طوربهپرستاران مجرد 

نبود. اما در  داريمعنقيه موارد اين اختلاف ) و در ب=۰۳۶/۰pبود (
ي را بين داريمعنرابطه با تعداد فرزندان مقايسه دو به دو اختلاف 

 ).۲سطوح تعداد فرزندان نشان نداد (جدول 
  

  کودکان ويژه مراقبت بخش پرستاران در باليني يريگميتصمتوزيع فراواني، ميانگين و انحراف معيار ): ۱جدول (
  درصد  فراواني  باليني يريگميتصم

  ٤٣  ٨٦  سيستماتيک تحليلي
  ٥٧  ١١٤  شهودي تحليلي

  ٠  ٠  شهودي تفسيري
  ١٠٠  ٢٠٠  جمع کل

  ٧١/٦٨±٠١/٤  نيانگيم± اريانحراف مع
  ٥٦-٧٨  نهيکم-نهيشيب

  
برحسب  کودکان ويژه مراقبت بخش باليني پرستاران يريگميتصماخلاقي و فراواني و درصد  ميانگين و انحراف معيار ديسترس): ۲جدول (

  فردي مشخصات

  يمشخصات فرد
  ياخلاق سترسيد

جه ينت
  آزمون

نوع 
  آزمون

  يريگميتصم
  کيستماتيس يليتحل

  يليتحل يريگميتصم
جه آزمون ينت  يشهود

  دو يکا
  نيانگيم

انحراف 
  اريمع

  درصد  يفراوان  درصد  يفراوان

  تيجنس
=t  ٠٦/١٨  ٢/١١١  مرد ٥٣٤/٠  

df=١٩٨ 

P= ٥٩٤/٠  

 يت
 مستقل

١/٣٧ ١٣  ٩/٦٣ ٢٢  χ =  ٥٩٤/٠  

df=١ 

P= ٤٤١/٠  
  ٨/٥٥  ٩٢  ٢/٤٤  ٧٣  ٢٥/٢٣  ٩٦/١٠٨  زن

  سن
  ٠٩/٢٥  ٦٦/١٠٨  ٣٠کمتر از 

F= ٠٣٢/٠  

P= ٩٦٨/٠  

ز يآنال
 انسيوار

٣/٣٠ ١٠  ٧/٦٩ ٢٣  χ =  ٨٧٨/٢  

df=٢ 

P= ٢٣٧/٠  
٣/٤٧ ٤٤ ٦٣/٢٤  ٧٥/١٠٩  ٣٠-٣٩  ٧/٥٢ ٤٩  

٨/٥٦  ٤٢  ٢/٤٣  ٣٢  ٠٩/١٨  ١٧/١٠٩  ٤٠-٤٩  
=P  ٠٤/٢٣  ١١/١١٣  متأهل  تأهلت يوضع ٠٣٢/٠  ٣/٤٢ ٤١  ٧/٥٧ ٥٦  
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 ٠٩/٢٥  ٦٤/١٠٢  مجرد
کروسکال 

 سيوال

٣/٦٠ ٤١ ٧/٣٩ ٢٧ χ =  ٣٣٧/١  

df=٢ 

P= ٥١٣/٠  
  ٦/٤٨  ١٧  ٤/٥١  ١٨  ٧٩/٧  ١١٢  ريسا

سطح 
  لاتيتحص

  ٧٤/٢٣  ٠٥/١٠٩  يکارشناس
t= ٤٦١/٠  

df=١٩٨ 

P= ٦٤٥/٠  

 يت
 مستقل

٤/٤٠ ٦٩  ٦/٥٩ ١٠٢  
χ =  ٣٧٧/٣  

df=١ 

P= ٠٦٦/٠  

 يکارشناس
ارشد و 

  يدکتر
٤/٤١  ١٢  ٦/٥٨  ١٧  ٩٤/١١  ١٣/١١١  

  يفت کاريش

  ٩/٢١  ٠١/١١٠  صبح

P= ٢٠٣/٠  
کروسکال 

 سيوال

٦/٥١ ٣٣  ٤/٤٨ ٣١  
χ =  ٨٢/٧  

df=٣ 

P= ٠٥/٠  

  ٤/٥١  ١٩  ٦/٤٨  ١٨  ٤٢/٨  ٨٦/١٠٨  عصر
  ٨/٥٣  ٢١  ٢/٤٦  ١٨  ٦/١٣  ٩٧/١١٠  شب

  ٧/٧١  ٤٣  ٣/٢٨  ١٧  ٨٤/٣١  ٩١/١٠٧  در گردش

سابقه کار 
  (سال)

٦٦/٢٥  ٨٦/١٠٢  ١-٣  
F= ٧٤٩/٠  

P= ٤٧٤/٠  

ز يآنال
انسيوار  

٣/٥٣ ٨  ٧/٤٦ ٧  χ =  ٢١/٦  

df=٢ 

P= ٠٤٥/٠  
٤/٧٤  ٢٩  ٦/٢٥  ١٠  ٦٩/٢٤  ٠٧/١١١  ٣-٥  
  ٤/٥٣  ٧٨  ٦/٤٦  ٦٨  ٤٥/٢١  ٥٦/١٠٩  و بالاتر ٥

  تعداد فرزندان
٩٥/١١  ٧٢/١٠٥  ٠  

F= ٣٠٣/٣  

P= ٠٤/٠  

ز يآنال
 انسيوار

١/٣٥ ١٣  ٩/٦٤ ٢٤  χ =  ٩٢٥/١  

df=٢ 

P= ٣٨٢/٠  
٥/٥٢  ٢١  ٥/٤٧  ١٩  ٠٨/٢٠  ٧٥/١١٥  ١  
  ٩/٥٠  ٢٨  ١/٤٩  ٢٧  ٤١/٢٣  ٤٥/١١٥  شتريو ب ٢

 يعلاقه مند
  به رشته

=t  ٨٤/٢٣  ٥٦/١٠٩  بله ٢٦٢/٠  

df=١٩٨ 

P= ٧٩٣/٠  

 يت
 مستقل

٦/٤٢ ٦٩  ٤/٥٧ ٩٣  χ =  ٠٥٨/٠  

df=١ 

P= ٨١/٠  
  ٣/٥٥  ٢١  ٧/٤٤  ١٧  ٩٨/١٤  ٥/١٠٨  ريخ

ت يوضع
  اشتغال

  ٣٧/٢٥  ٧٣/١٠٣  يطرح
F= ٣٤/٠  

P= ٧٩٦/٠  

ز يآنال
 انسيوار

٧/٤٦ ٧  ٣/٥٣ ٨  
χ =  ٨٧/١  

df=٣ 

P= ٦/٠  

  ٥/٦١  ٢٤  ٥/٣٨  ١٥  ٠٤/٢٣  ٨٩/١٠٩  يقرارداد
  ٤/٥١  ٣٨  ٦/٤٨  ٣٦  ٨٨/٢٠  ٩٥/١٠٩  يمانيپ

  ١/٦١  ٤٤  ٩/٣٨  ٢٨  ٢٤/٢٣  ٦٢/١٠٩  يرسم

ت يوضع
  ياقتصاد

  ٥٣/١٨  ٥٥/١٠٧  بد
F= ٦٤٨/٠  

P= ٥٢٤/٠  

ز يآنال
 انسيوار

٤/٤٤ ٨  ٦/٥٥ ١٠  χ =  ٤٢٨/١  

df=٢ 

P= ٤٩/٠  
  ٢/٦٠  ٧٤  ٨/٣٩  ٤٩  ٥٨/٢٢  ٢٩/١٠٨  متوسط

  ٨/٥٠  ٣٠  ٢/٤٩  ٢٩  ٢/٢٣  ١٣/١١٢  خوب
 
  بحث 

درصد) از پرستاران  ۵۷نيمي (نتايج مطالعه نشان داد که بيش از 
 باليني نوع تحليلي يريگميتصم بخش مراقبت ويژه کودکان از

گفت که بيشتر  توانيمشهودي استفاده کرده بودند. بنابراين 
پرستاران مورد مطالعه در پژوهش حاضر تا حدودي اعتقادات و 

ي باليني خود به کار هايريگميتصمي شخصي خود را در هاارزش
باليني شهودي در بين  يريگميتصم. همچنين اتخاذ اندگرفته

قدرت  دهندهنشانپرستاران مورد مطالعه در پژوهش حاضر 
. باشديمباليني براساس تجارب باليني پرستاران  يريگميتصم

که زمان بسيار  شانيکارمحدوديت زماني پرستاران به دليل مشغله 
و خستگي  کننديمز درماني زيادي را صرف خدمات مراقبتي در مراک

ناشي از آن سبب شده است پرستاران در استفاده از منابع و شواهد 
باليني در ارائه مراقبت بيماران فاصله  يريگميتصمعلمي در زمينه 

بگيرند و کم رنگ شدن استفاده از مطالعات مبتني بر شواهد سبب 
مطالعه  افزايش به کارگيري مراقبت شهودي در بين پرستاران مورد

 Maharmehنتايج مطالعه ما با مطالعه  در پژوهش حاضر شده است.
. نتايج اين مطالعه نشان داد باشديم) هم راستا ۲۰۱۶(و همکاران 

شهودي در بالين استفاده کرده،  يريگميتصمکه پرستاران بيشتر از 
را  يريگميتصمگذار در اين نوع  ريتأثفاکتورهاي  نيترمهمو يکي از 

مطالعه شهرکي  نيچنهم .)۱۸( کننديميات پرستاران بيان تجرب
) نشان داد که مشارکت پرستاران در تمام ۱۳۹۵مقدم و همکاران (

باليني در سطح متوسط قرار داشت و برنامه  يريگميتصممراحل 
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باليني در اين مطالعه پيشنهاد  يريگميتصمريزي جهت ارتقا مهارت 
  .)۱۹(شد 

طبق نتايج به دست آمده ميانگين نمره ديسترس اخلاقي 
بود که  ۲۱۶از نمره کلي  ۳۶/۱۰۹±  ۴۱/۲۲پرستاران شاغل 

بين پرستاران مورد سطح متوسط ديسترس اخلاقي در  دهندهنشان
 باهدفدر مطالعه خود  )۱۳۹۷و همکاران (بهبودي  .باشديممطالعه 

اخلاقي پرستاران شاغل در بخش  ديسترسشدت ارزيابي وضعيت 
 يهامارستانيبکودکان با پرستاران بخش مراقبت ويژه کودکان در 

پرستاران بخش  درصد ۷۵، ديسترس اخلاقي در استان مازندران
درصد پرستاران بخش مراقبت ويژه کودکان را در  ۸/۵۸کودکان و 

درصد  ۲/۴۱سطح پايين گزارش کردند. به اين ترتيب حدود 
 )۲۰( ديسترس اخلاقي در سطح متوسط داشتند PICUپرستاران 

که با نتايج مطالعه حاضر مطابقت ندارد. از جمله دلايل عدم مطابقت 
تنوع به عواملي نظير  توانيمنتايج اين مطالعه با مطالعه حاضر، 

 کشورفرهنگي و تفاوت در ارزشها و عقايد پرستاران در نقاط مختلف 

اشاره نمود. نتايج مطالعه مهديون و همکاران نيز همسو با نتايج 
حساسيت اخلاقي متوسط به بالاي  دهندهنشانمطالعه حاضر 

وابسته  يهامارستانيبي ويژه در هامراقبتپرستاران شاغل در بخش 
  .)۲۱(به دانشگاه علوم پزشکي تهران بود 

باليني  يريگميتصمتعيين ارتباط بين ابعاد مختلف  در رابطه با
داد هيچگونه ارتباط معناداري بين و ديسترس اخلاقي، نتايج نشان 

شهودي با  يريگميتصمتحليلي سيستماتيک و  يريگميتصم
ديسترس اخلاقي در بين پرستاران مورد مطالعه وجود نداشت. بنابر 

باليني نقشي در ديسترس اخلاقي  يريگميتصمنتايج مطالعه حاضر 
در  ي ويژه کودکان نداشت.هامراقبتپرستاران شاغل در بخش 

 دهندهنشان، نتايج در ترکيه) ۲۰۱۳(و همکاران  Ozdenوهش پژ
ارتباط بين ديسترس اخلاقي در پرستاران شاغل در بخش 

ي که سطح طوربهباليني بود  يريگميتصمي ويژه و هامراقبت
نحوه مراقبت از بيماران و دخالت در  درکديسترس اخلاقي بالا در 

قش داشت که با نتايج در درمان و مراقبت بيماران ن يريگميتصم
. از جمله دلايل عدم همسويي بين )۲۲(مطالعه حاضر مطابقت ندارد 

در سطح  توانيمو همکاران را  Ozdenنتايج مطالعه حاضر با مطالعه 
بالاتر ديسترس اخلاقي تجربه شده پرستاران مطالعه مذکور در 

 رسديممقايسه با پرستاران مطالعه ما در نظر گرفت. به نظر 
باليني  يريگميتصمدر  ريتأثديسترس اخلاقي بالاتر قابليت 

همکاران  و Escolar-Chua. نتايج مطالعه باشديمپرستاران را دارا 
) نيز نشان داد پرستاراني که سطح بالاتري از ديسترس ۲۰۱۸(

نسبت به نحوه ارائه  يريگميتصمدر  کردنديماخلاقي را بيان 
ي ويژه ضعف بيشتري هامراقبتبخش  مراقبت به بيماران بستري در

 )۲۰۱۸و همکاران ( Mehlis. نتايج مطالعه )۲۳( کردنديمرا گزارش 

ارتباط بين ديسترس اخلاقي در پرستاران با  دهندهنشاندر آلمان 
باليني در بيماران مبتلا به سرطان بستري در بخش  يريگميتصم

که با نتايج  )۲۴(ي ويژه در مراحل انتهايي زندگي بود هامراقبت
سرطان بيماران مبتلا به  رسديممطالعه ما مطابقت نداشت، به نظر 

در مرحله انتهايي زندگي به دليل شرايط جسماني و بحراني که در 
باليني  يريگميتصمي فراوان در زمينه هايدشوارآن قرار دارند 

مستقيمي در ديسترس اخلاقي  ريتأثايجاد کرده که همين مساله 
پرستاران دارد. در مطالعه حاضر کودکان به دلايل مختلفي در بخش 

ي ويژه بستري بودند که بستري به دليل سرطان تنها هامراقبت
ي ويژه هامراقبتبخش کوچکي از دلايل بستري کودکان در بخش 

بنابراين با توجه به اينکه سطح ديسترس اخلاقي در بين  باشديم
و همکاران  Mehlisپرستاران در مطالعه حاضر به نسبت مطالعه 

ان در مطالعه حاضر از کمتر بوده، قضاوت باليني نيز به همين ميز
چالش کمتري برخوردار بوده است با توجه به مطالب گفته شده 

نوع بيماري بيماران بستري در بخش مراقبت ويژه و  روديماحتمال 
باليني و ديسترس  يريگميتصممستقيمي در  ريتأث هاآنشرايط 

  اخلاقي پرستاران اين بخش دارند.
 يريگميتصمبا  يردبررسي ارتباط مشخصات ف در رابطه با

 يجمراقبت ويژه کودکان، نتا يهابخشباليني در پرستاران شاغل در 
و سابقه کار در  يکار يفتباليني با ش يريگميتصم نشان داد

بيشتر  .داشت يآمار داريمعنارتباط  پژوهشموردپرستاران 
 يشهودباليني از نوع  يريگميتصمپرستاران در پژوهش حاضر 

در آنان در  يپرستاران و سابقه کار يکار يفتش و عواملداشتند 
نتايج مطالعه است.  بوده مؤثر ينيبال يريگميتصمنوع  يناتخاذ ا

Truglio-Londrigan  و همکاران نيز همسو با نتايج مطالعه حاضر
 يباليني از عوامل تســهيل کننده يدانش و تجربهنشان داد که 

. خودکارآمدي و باشديباليني در بين پرستاران م يريگميتصم
ي که هر طوربهمســتقيمي با تجربه دارند  ياعتماد به نفس رابطه

 )۲۵( دارد يتريباشد اعتماد به نفس قو الاترفرد ب يچه تجربه
باليني  يريگميتصمبنابراين ارتباط بين سابقه کار باليني پرستاران با 

)، در نتايج ۲۰۱۹و همکاران ( Amoroso در آنان قابل انتظار است.
 يداريمعن يرابطه آمارمطالعه خود غيرهمسو با نتايج مطالعه حاضر 

آمريکايي شاغل در  انپرستار يشناخت تيجمع يهاشاخص نيب
 تيو وضع ينيسابقه کار بال ت،ي(سن، جنسي ويژه هامراقبتبخش 

. )۲۶(باليني در بين آنان گزارش نکردند  يريگميتصمبا ) يشغل
نتايج مطالعه موسوي نسب و همکاران غيرهمسو با نتايج مطالعه 

کاري،  يسابقه حاضر بيانگر عدم وجود هرگونه ارتباط معنادار بين
 يهابخشيت پرستاران شاغل در سن و جنس، يلاتسطح تحص

. به )۲۷(باليني در بين انان بود  يريگميتصممختلف بيمارستاني با 
بين نتايج مطالعه حاضر با مطالعه  علت اصلي تفاوت در رسديمنظر 
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اجتماعي -موسوي نسب و همکاران، تفاوت در بين متغيرهاي فردي
  باشد. هاپژوهشبين جامعه مورد مطالعه در 

با ديسترس اخلاقي  يدر رابطه بررسي ارتباط مشخصات فرد
 طوربهسطح ديسترس اخلاقي در پرستاران مجرد  نتايج نشان داد

بود. در تبيين اخذ چنين  متأهلي بالاتر از پرستاران داريمعن
گفت که از آنجايي که پرستاران مجرد به احتمال  توانيمنتايجي 

هستند و تجربه  متأهلبه نسبت پرستاران  ترنييپابالاتري در سنين 
حساسيت اخلاقي در بين آنان  باليني پايين پرستاران يکي از موانع

و با افزايش تجربه باليني پرستاران نسبت به مسائل اخلاقي  باشديم
حساسيت بيشتري پيدا کرده و به مرور زمان با افزايش کسب 

ي شغلي و همچنين افزايش آگاهي پرستاران از نقش هامهارت
يش سبب افزا توانديمخود در امر مراقبت از بيماران  مؤثرحمايتي و 

که پيامدهايي نظير  )۲۸(سطح حساسيت اخلاقي در بين آنان شده 
. همچنين باشديمافزايش سطح ديسترس اخلاقي قابل پيش بيني 

سطح ديسترس اخلاقي در پرستاران داراي يک فرزند بيشتر از 
 احتمالاًفرزند و بيشتر بود.  ۲پرستاران بدون فرزند و يا داراي 

که پرستاران  شوديماحساس مسئوليت در قالب نقش والديني سبب 
نياز به مراقبت ويژه بيشتري را براي اين کودکان درک کنند. نتايج 

)، غير همسو با نتايج مطالعه ۲۰۱۸و همکاران ( Altakerمطالعه 
ديسترس اخلاقي بالاتر زنان پرستار در زمينه  دهندهنشانحاضر 

لاتر با. )۲۹(مراقبت ويژه بود  يهابخشمراقبت از بيماران بستري در 
به پرستار ممکن است  در زنان ميانگين نمره ديسترس اخلاقيبودن 

که باشد  در امر مراقبت تراز روحيه حساسدليل برخورداري زنان 
 .کننديرا درک مچالش زاي اخلاقي  يهاتيموقع در نتيجه بيشتر

آماري بين  داريمعنارتباط  در مطالعه شهرياري و همکاران نيز
 هاآنازنظرديسترس اخلاقي وجود داشت که پزشکان و يت جنس

 آنانتوجه به عقايد بيماران و همراهان در درک زنان 
. نتايج مطالعه )۳۰(نقش موثري دارد ي باليني هايريگميتصمدر

Jeon ) نشان ۱۳۹۹) و مطالعه تقوي و جودکي (۲۰۱۹و همکاران (
 سال ۴ي ويژه با بيش از هامراقبتداد که پرستاران شاغل در بخش 

سابقه کار باليني داراي ديسترس اخلاقي بيشتري نسبت به ساير 
. در واقع باشدينمودند که با نتايج مطالعه حاضر همسو پرستاران ب

 باشديمانجام تجربيات تکراري که در رابطه با ديسترس کار باليني 
منجر به تشديد ديسترس اخلاقي پايه يا اوليه در پرستاران و 

که بديهي  شوديمي باقي مانده از تجربيات قبلي آنان هاديسترس
است در هر دو شرايط ميزان تنش و ديسترس اخلاقي در پرستاران 

. در مطالعه حاضر با توجه به نتايج مطالعه )۳۱, ۲۸( ابدييمافزايش 
ميانگين نمره ديسترس  سال ۵در پرستاران با سابقه کاري بالاي 

اخلاقي کمتر از ساير پرستاران با سابقه کاري کمتر بود، بنابراين 
گفت پرستاران مورد مطالعه در پژوهش حاضر با سابقه کاري  توانيم

از توانايي بالاتري در حل معضلات اخلاقي و درنتيجه  سال ۵حداقل 
. از جمله اندبودهکاهش سطح ديسترس اخلاقي برخوردار 

به پاندمي کرونا و بار کاري بالاي  توانيمي اين مطالعه هاتيمحدود
جهت  پژوهش واحدهاي زا برخي همکاري پرستاران، عدم

با  محقق سعي کرد که اشاره کرد. هاپرسشنامه به پاسخگويي
توضيحات در مورد اهميت موضوع و فوايد ارائه  مراجعات متعدد و

اين  گردديمرا جلب نمايد. پيشنهاد  پرستارانو اعتماد  آن همکاري
ي در اسهيمقاي بيشتر و بصورت هانمونهپژوهش با وسعت مکاني و 

 مختلف انجام پذيرد. يهابخش

  يريگجهينت
بيش از نيمي از پرستاران مورد مطالعه در پژوهش حاضر 

در  ي بالني از نوع شهودي داشتند. بنابراين لازم استريگميتصم
 ي باليني سيستماتيک و تفسيري درريگميتصمجهت ارتقا اتخاذ 

 دانش،تقويت پرستاران گام برداشته شود که اين امر از طريق 
ســازماني  يهاتيتجربيات باليني، خودباوري و اعتماد به نفس، حما

 يريگمينظير تشــويق مديران پرســتاري به شــرکت در تصم
و  استفاده از تجارب ،مؤثر با پزشــک باليني، برقراري رابطه

ت پزشــکي و مراقب يهاصيباليني پرســتاران در تشخ يهامهارت
جم حباليني، کاهش  يهــابين تيمي در چالشاز بيمار، همــکاري 

 توانديم لاعاتيکاري پرســتاران و ايجاد فرصت استفاده از منابع اط
ردد. گامکان پذير  باليني پرســتاران يريگميتصمدر بهبود فرايند 

و  مورد مطالعهپرستاران ديسترس اخلاقي متوسط سطح با توجه به 
به کودکان  آنان در نحوه ارائه مراقبت يمراقبت يآن بر رفتارها ريتأث

ها و برنامهطراحي و تدوين ، ي ويژههامراقبتبستري در بخش 
کاهش سطح ديسترس در کمک به  يبرا يآموزش يهاکارگاه

ي هااز مراقبت ياسترس زا ناش طيشرا ييشناسا قياز طرپرستاران 
پرستاري در اين بخش و کاهش سطح قرار گيري پرستاران در 

-ي اخلاقي با درنظر گرفتن عوامل فرديهايراهت و دو معضلا
.رسديم ربه نظ يالزام هاآنبر  مؤثراجتماعي و شغلي 

  يتشکر و قدردان
سي  شنا شجويي در مقطع کار صل پايان نامه دان اين مقاله حا

باشد. بدين وسيله پژوهشگران مراتب قدرداني و يمارشد پرستاري 
تشکر خود را از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي ايران و کليه 

 دارند.يمدر اين پژوهش اعلام  کنندهشرکتپرستاران 
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Abstract 
Background & Aim: Timely and rational clinical decision making is one of the most important 
characteristics of nurses working in intensive care units. The decision-making process while caring the 
children can lead to moral distress in the nurses. Due to the importance of complications resulted from 
the lack of proper decision making and from creating moral distress in the nurses and its direct effect on 
their professional performance, the present study was conducted to determine the relationship between 
clinical decision making and moral distress of nurses working in pediatric intensive care units. 
Materials & Method: This research is a cross-sectional correlational study. The research sample 
consisted of 200 nurses working in PICU Educational and Medical Centers of Tehran University of 
Medical Sciences who were included in the study by continuous sampling method. Data were collected 
using demographic questionnaire, Corelli Demographic and Moral Distress questionnaire (2002), and 
Laurie's Clinical Decision questionnaire (2001). Research data were analyzed by SPSS16 software using 
descriptive statistics (frequency, mean and standard deviation) as well as one-way analysis of variance, 
Kruskal Wallis, and t-test. 
Results: Clinical decision-making in 43% of the researched nurses was of systematic analytical type and 
in 57% of them was of intuitive analytical type. The mean score of clinical decision making in the nurses 
was 68.71±4.01. None of the studied nurses had interpretive/intuitive clinical decision-making. The 
mean value for moral distress was at a medium level of 109.36±22.41. In this study, no statistically 
significant relationship was found between clinical decision making and moral distress. Clinical decision 
making had a statistically significant relationship with work shift (p=0.05) and with work experience 
(p=0.045) in the researched nurses. There was a statistically significant relationship between moral 
distress and marital status (p=0.032) and number of children (p=0.04). 
Conclusion: Clinical decision making in more than half of the nurses of the PICU. Considering the 
importance of systematic and interpretive clinical decision making in the PICU, it is necessary to take 
efficient steps to improve clinical decision making in the nurses. Also, the moral distress in the studied 
nurses was at an average level, and due to its effect on the care behaviors of the nurses in the PICU, it 
is necessary to design and compile training programs and workshops to help reduce the level of moral 
distress in the nurses. 
Keywords: Moral Distress, Clinical Decision Making, Nurses, Pediatric Intensive Care Unit 
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