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 مقاله پژوهشی

 ارتباط بين تنيدگي اخلاقي با خستگي از شفقت پرستاران بخش 
  ١٤٠٣آموزشي شهر تهران،  يهامارستاني بپايان عمر در  ي ها تي موقعمراقبت ويژه در 

  
  * ٣، رضا نوروززاده ٢، مريم جديد ميلاني ١محدثه سليمي

  
  1404/ 05/01تاریخ پذیرش  12/1403/ 10تاریخ دریافت 

  
 يده چک

عمر   انيپا مرحله در مارانيهنگام مراقبت از ب ژهيوبه   ي از شفقتو خستگ ي اخلاق  تنيدگياغلب با  ژهيو يهامراقبت  يهاپرستاران در بخش  :هدف و زمينهپيش
در  (ICU-CCU) ژهيو  يهامراقبت   يهاپرستاران شاغل در بخش در  از شفقت    ي و خستگي  اخلاق   تنيدگي   ني ب  تعيين ارتباط  باهدف مطالعه   ني . اشوندي مواجه م
  .انجام شد ران يتهران، ا 
بيمارستان وابسته    ٨از   (ICU-CCU)  ژهيمراقبت و  يهابخش شاغل در  پرستار    ٢٢٣  همبستگي است. تعداد- يمقطع  اين مطالعه توصيفي از نوعکار:    روشمواد و  

  اسيو مق  همريک  ياخلاق  تنيدگي  اسيمعتبر شامل مق  يهاپرسشنامه با استفاده از    هاداده .  تصادفي انتخاب شدند   صورتبه علوم پزشکي شهر تهران    يهادانشگاه به  
  .استفاده شد ونيو مدل رگرس  يهمبستگ ليتحل، يف ياز آمار توص هاداده  ليوتحله ي تجز ي شد. برا يآورجمع  فيگلي  ياحرفه  ي زندگ ت يفيک
  طور به  ي اخلاق تنيدگي ) را گزارش کردند. درصد٢/٦٣از شفقت ( خستگي )، و سطوح متوسط ٦٧درصد/٣( ي اخلاق تنيدگي از  يي بالااکثر پرستاران سطوح : هاافتهي

  ي اخلاق  تنيدگيمعنادار    کننده ي نيبش ياز شفقت پ  ي نشان داد که خستگ  ونيرگرس ليبود. تحل  رتبطم  r =0/567)  ،(P <0.001 شفقت  ي ازبا خستگ   ي داريمعن
  .دهدي م حيرا توض انسيدرصد از وار  ٣٢که  است 

، ضروري است که مسئولين پرستاري به بهبود شرايط محل  هاآن ت و ارتباط قوي  فق با توجه به شيوع بالاي تنيدگي اخلاقي و خستگي از ش  :يريگجه ينت بحث و 
گيري  هاي آموزشي در زمينه فرآيندهاي تصميم اي داشته باشند. همچنين، برگزاري دوره کار و فراهم آوردن محيطي حمايتي و آرام براي پرستاران توجه ويژه 

تواند موجب کاهش فشارهاي رواني و بهبود  هاي پشتيباني عاطفي براي پرستاران مي ، ايجاد سيستم علاوهبه تواند به کاهش تنيدگي اخلاقي کمک کند. اخلاقي مي 
  ها شود. کيفيت مراقبت 

 ، پايان عمر خستگي از شفقت، پرستاري مراقبت ويژهتنيدگي اخلاقي، : هادواژه يکل

  
 ٩٥٤- ٩٦٤، ص ١٤٠٣، بهمن ١٨٤درپي  مجله پرستاري و مامايي، دوره بيست و دوم، شماره يازدهم، پي

  
  ٠٢١٦٦٤١٨٥٨٧، تلفن: رانيدانشکده پرستاري مامايي، دانشگاه شاهد، تهران، ا :آدرس مکاتبه

Email: norouzadeh@shahed.ac.ir 

 
  مقدمه

از   خدمات سلامت با    دهندهارائه  ي هاحرفه  نيترمهم پرستاري 
حفظ   تمام    هاارزش هدف  کرامت  مراقبت    يازمندن  ي هاانسانو 

  ي ازهاينبرطرف کردن    ي پرستاران برا   يزهانگ .  )٢,  ١(شودي ممحسوب  
عاطف  يرواني،  جسم ع  يو   بخشت يرضا  ياقدام  ينکها   يندر 
و   يسلامت جسم،  زا ب يآسي  محرک  عنوانبه  توانديم  يول)٣(است 
مخاطره    يروان به  را  و   کهي نحوبه   .)٤(ندازدي بپرستاران  مواجهه 

ب از  اخلاق  ي ا ده يچ يپ   يطشرا   دهيدرنج   يمارانمراقبت  لحاظ  به   ي را 

 
  ران ي شاهد، تهران، ا، دانشکده پرستاري مامايي، دانشگاه  ويژه يهادانشجوي کارشناسي ارشد پرستاري مراقبت  ١
  ران ي مامايي، دانشگاه شاهد، تهران، او استاديار پرستاري، دانشکده پرستاري  ٢
  ران (نويسنده مسئول) ي مامايي، دانشگاه شاهد، تهران، او استاديار پرستاري، دانشکده پرستاري  ٣

  تنيدگي،  هاچالش   يناز ا   يکي  .)٥(آورديموجود  ه  پرستاران ب  ي برا 
است که فرد راه درست انجام    يتيموقع  ياخلاق  تنيدگي.  است   ياخلاق

را بر او    کاردرست انجام    ي فرد  ي ياموانع سازمان  يول  دانديمکار را  
 داند يم که    يدنما  ي را مجبور به انجام کار  ي و  ياو    سازديم  رممکنيغ

است  بخش    يمارانب  .)٦(غلط  در  داراي    يژهو  ي هامراقبت بستري 
مواجه است و  يدآنان با تهد يهستند، زندگ يينيپا ياري سطح هوش

علت   . لذا به)٧(ساعته دارند  ٢٤  يقدق  ي هامراقبت به    يازن  جهي درنت
اخلاقي در مراقبت و درمان بيماران   ي هاي ريگم يتصمنياز گسترده به  



 ۱۴۰۳هاي آموزشي شهر تهران، هاي پايان عمر در بيمارستان ارتباط بين تنيدگي اخلاقي با خستگي از شفقت پرستاران بخش مراقبت ويژه در موقعيت 
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اخلاقي افزايش   تنيدگيعمر بروز    يانبحراني مثل پا  ي هات يوضعدر  
  .)٩, ٨(ابدييم

است    يمنابع حاک  يبرخ  آن  در    ياخلاق  تنيدگياز  پرستاران 
در بخش مراقبت  ي بستر يزندگ يانپا لدر مراح يمارانمواجهه با ب

خستگ  توانديم  يژهو با  ازتوأم  که    ي   ي درماندگ  عنوانبهشفقت 
فيگلي    .)١٢- ١٠(گردد،  از مراقبت   يناش  يو خستگ  ي، روانيزيکيف
که فرد    است که خستگي از شفقت، تاواني    کندي مبيان    )  ۲۰۰۲(١

  ينا   . در )١٣(کندي مدر ازاي کمک به بيماران پرداخت    کننده مراقبت 
به    کراتبه   ICUکه پرستاران    دارديماظهار  )  ۲۰۱۹( 2کراس راستا

محدود  يناتوان  يلدل خستگ  ي ريگم يتصم در    يت و  و    يدچار 
مراقبت  .)١٥,  ١٤(گردنديم  يشغل  يفرسودگ در    ياسترس  بالاتر 
بيمار،  زندگ  يانپامراحل   از با خستگي  که    ي  است  مرتبط  شفقت 

بر  ر يتأث  خود  نوبهبه جسم  منفي  روان  يسلامت   يهانگرش و    يو 
که  ي ا حرفه ک  داشته  کاهش  به  پرستار  يفيت منجر  ي،  خدمات 

بالاتر خطاها ,  ١٦(شوديم  تغيير محل شغلو    ي پرستار  ي احتمال 
١٧( .  

جو  يني،  بال  يت را با صلاح  ياخلاق  تنيدگيارتباط  يشين  مطالعات پ
اخلاقي،  اخلاق ا   يشجاعت  مراقبت    يبررس  ي پرستار  يمنو 
ارتباط   يز مطالعات ن  يبرخ.  )٢١- ١٨(اندکرده  با    ياخلاق  تنيدگي  به 
ک  يستيز  ي هاجنبه  همچون  تمرکز    )٢٢(ب  خوا   يفيت پرستاران 
منظر که پرستاران بخش مراقبت   يندانش ما از ا   از طرفي .اندنموده 

  ياو    گردنديمشفقت    ي ازدچار خستگ  ياخلاق  تنيدگي  يلبه دل   يژهو
ازخستگ  ينکها  است، ي  اخلاق  تنيدگيکننده    ينيبش يپشفقت    ي 

    .است  يناکاف
اخلاق  ات يتجرب  نيا  سنار  يآزاردهنده  عمر   ي وهاي در  ،  پايان 

پرستاران   ي برا  يمکرر و تجمع توانندي بلکه مستند، يحوادث مجزا ن
و    وعي گسترده ش  طوربه موجود    قاتيتحق باشند.    ژهيو  ي هامراقبت 

  ازجمله،  يبهداشت  ي هامراقبت   ي هاط يرا در مح  ياخلاق  تنيدگي  ر يتأث
کردژه،  يو  ي هامراقبت  با    همستند  را  آن  ارتباط  مطالعات  است. 
به  ،  يشغل  يتينارضا،  يشغل  يفرسودگ و  حرفه  ترک  خطر قصد 

ب از  مراقبت  داده   ماري انداختن  بسحالنيباا اند.  نشان  ا   ي اري،    نياز 
اغلب بدون  ،  يعموم  دهيپد  کي  عنوانبهرا    ياخلاق  تنيدگيقات،  يتحق
پ   حيتشر و  زم  ي امدهايتظاهرات  در  بار    رهپرمخاط  ي هانه ي آن  و 

، سالانبزرگ   ژه يمراقبت و  ي هادر بخش   پايان عمر مراقبت    يعاطف
  . کننديم يبررس

مطالب   به  توجه  نظر    الذکرفوقبا    تنيدگيوجود    ديآيمبه 
و   ي ا حرفهاز عملکرد    ييهاجنبه   مراقبت ويژه  در پرستاران  ياخلاق
مطالعه   ينمنظر ا  ينقرار داده که از ا  ر يتأث را دستخوش  هاآن  ي فرد

 
1. Figley 

ب پرستاران    يخستگ  با  ياخلاق  تنيدگي  ين ارتباط  بخش  از شفقت 
ويژه موقع  سالانبزرگ   مراقبت  در  بررس  يانپا  هاي يت را    يعمر 

  .کنديم
 

  مواد و روش کار
  يهمبستگ- يفي از نوع مقطعيتوص پژوهش    يکمطالعه حاضر  

ارد از    يآموزش  هاي يمارستاندر ب   ١٤٠٣تا مرداد    يبهشت است که 
دانشگاه و  اخلاق    تهيمجوز از کممحقق پس از اخذ    تهران انجام شد.

به    با مجوزها  منتخب   ي هامارستانيبمراجعه  کسب  از ،  لازم  ي و 
دارا  که    طيشرا   ي پرستاران  کرد  درخواست  مطالعه  به  ورود 

محقق قرار   اريکرده و در اخت ليتکم يکتب صورتبهرا  هاپرسشنامه
از دادن توض .  دهند افراد    حات يبعد  شد که اطلاعات آنان    ديتأک به 

  يلتمامعيارهاي ورود شامل    .شوندي مکاملاً محرمانه در نظر گرفته  
انجام پژوهش  سابقه کار در    دو سالداشتن حداقل  ،  به شرکت در 

داشتن حداقل مدرک کارشناسي در رشته  يژه،  و  ي هامراقبت بخش  
خدمت ،  پرستاري  ترک  سابقه  سابقه  ،  نداشتن  مصرف  نداشتن 

تجربه    يضدافسردگداروهاي   خوداظهاري،  طبق  اضطراب  ضد  و 
و طلاق    ٦طي    زا استرس وضعيت   عزيزان  مرگ  مانند  گذشته  ماه 

درصد از    ١٠که حداقل به    مخدوش و ناقص  ي هاپرسشنامهبودند.  
محاسبه    منظوربه.  شدندي مها پاسخ نداده بودند از مطالعه خارج  گويه

 يداري معنو در نظر گرفتن سطح   G*power افزارنرم حجم نمونه از  
  )2f=  ٠٥/٠متوسط (  باًي تقراندازه اثر    يک درصد و    ٨٥و توان    ۰۵/۰
فرسودگي  مستقل    يرمتغ  ۲اثر    يبررس  ي برا  و  شفقت  از  خستگي 

  . يدنفر محاسبه گرد  ٢٢٣برابر   ازيموردنحجم نمونه شغلي، 
بود. ابتدا محيط پژوهش    ي ا چندمرحله   صورتبه  هانمونهانتخاب  

به چهار طبقه (دانشگاه علوم پزشکي تهران، دانشگاه علوم پزشکي  
علوم   ي هادانشگاه شهيد بهشتي، دانشگاه علوم پزشکي ايران و ساير 

پزشکي شهر تهران) تقسيم شد. سپس از هر يک از طبقات به روش  
شد.    ي ريگنمونه  ي ا خوشه طبقه    ب يترتنيا به انجام  هر  در  که 

ويژه    ي هامارستان يب مراقبت  بخش  نظر    عنوانبه داراي  در  خوشه 
بر روي کاغذ و توسط فردي   هامارستان ي بگرفته شد و با نوشتن نام 

هر طبقه    ي هامارستان يب خارج از تيم تحقيق دو بيمارستان از بين  
پژوهشگر از بين پرستاران واجد شرايط شاغل    به تصادف انتخاب شد.

لازم    .کرد   ي ريگنمونه تصادفي    صورت به  ICUو    CCU  ي هابخش در  
به ذکر است که سهم هر بيمارستان به نسبت افراد واجد شرايط در  
هر   در  شرايط  واجدين  از  ليستي  تهيه  از  پس  و  بيمارستان  هر 

محيط    عنوانبه بيمارستان    ٨  ت يدرنهالذا  بيمارستان مشخص شد.  
، از دانشگاه  مثالعنوانبه مشخص شد.  هانمونه پژوهش براي انتخاب 

2. Cross 
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بيمارستان   دو  تهران  پزشکي  (علوم  پرستار    ١٨٧داراي  شريعتي 
پرستار شاغل در   ٧٦داراي  بهارلو (شاغل در بخش مراقبت ويژه) و  

از   انتخاب شدند. سهم پرستاران واجد شرايط  بخش مراقبت ويژه) 
  ي گردآور ابزارپرستار بود.  ٢٦و  ٥٠دو بيمارستان مذکور به ترتيب  

  : شامل هاداده
اطلاعات جمعيت   (برگه  سن، جنس، وضعيت    شاملشناختي 

، سابقه خدمت در بخش  تأهلتحصيلي، وضعيت استخدامي، وضعيت  
سمت    ي هامراقبت  متوسط  شغليويژه،  کاري،  شيفت  وضعيت   ،

  ساعت کار ماهانه). 
توسط اطاقي، به (ترجمه  ١همريک  اخلاقي  تنيدگيپرسشنامه   

از عرب و برزگري (   ٥  يکرت ل  ياس در مق  گويه  ١٨) با  )١٣٩٣نقل 
به  )  ٥- ١(  اي درجه تکرار  و  بعد شدت  دو  از  اخلاقي   ي هاتنش که 

. روايي است   ٧٥/٠کرونباخ کل    ي شد؛ آلفا  يدهسنج  دهديمامتياز  
و   خوشکباري  مطالعه  در  پرسشنامه  محتوايي  و  همکاران  صوري 

ميزان اثر تنيدگي اخلاقي هر    قرار گفته است.  د ييتأ ) مورد  ٢٠٢٢(
فراواني   ي نمره شدت تنيدگي اخلاقي و    ي نمره   ضرب حاصل عبارت از  

  دهنده نشان. نمره بالاتر شودي متنيدگي اخلاقي آن عبارت محاسبه 
ميزان تنيدگي اخلاقي بيشتري است. ترکيب امتيازهاي دو زير طبقه  

  ت يدرنها. شوديمفراواني در شدت براي تنيدگي اخلاقي کلي انجام 
   .)٢٣() است ٠- ٢٨٨گويه تنيدگي اخلاقي بين ( ١٨نمره دهي 

ک گرج٢فيگلي   ي ا حرفه   يزندگ  يفيت پرسشنامه  و   ي(ترجمه 
از شفقت،    ي(خستگ  يرمقياسدر سه ز  يهگو  ٣٠) با  ١٣٩٧(همکاران  

-١(  اي درجه   ٥  يکرتل   ياس) در مق يهثانو  ي از شفقت و تروما  يت رضا
محتواي  و شاخص روايي  ٧٣/٠کرونباخ کل  ي شد؛ آلفا يده) سنج٥

  ٢٥ک  صد  بر اساسآستانه جمع کل    گزارش گرديد.  ٩١/٠برابر    ابزار
زير  ر به ش  ٧٥و   زدر  متر  ک  يا  ٢٢محدوده    ؛است ح    مقياس  ري هر 

  ياو   ترن ييپا يا خستگي از شفقت يين  پارضايت شفقت   دهندهنشان
  طدر حد متوس  ٤١تا    ٢٣محدوده   .است ر  مته کياسترس تروماي ثانو 

  يا  بالاتررضايت از شفقت    دهندهنشان  ٤٢و بيشتر از    رد يگيمقرار  
از شفقت  ثانو  ياو  بيشتر    خستگي  تروماي  .  است بيشتر  ه  ياسترس 

،  را کسب کنند رضايت از شفقت بالا  ٤٥افرادي که نمره بيش تراز  
رضايت از شفقت پايين  ،  کسب کنند  ٦/٣٢از    ترکم افرادي که نمره  

از شفقت   رضايت   کسب کنند داراي   ٦/٣٢- ٤٥و افرادي که نمره بين  
را کسب کنند    ١٨/ ١٦از    ترش يب افرادي که نمره    .باشنديممتوسط  

کسب کنند    ٧٤/٨بيشتر، افرادي که نمره کم تراز    خستگي از شفقت 
کسب   ١٦/١٨- ٧٤/٨بين  کمتر و افرادي که نمره  خستگي از شفقت 

از شفقت کنند داراي   که نمره    افرادي   .باشنديم  متوسط  خستگي 
 را کسب کنند استرس تروماي ثانويه بالا، افرادي  ٣٢/ ٧٢بيش تراز  

 
1. Hamric 

ثانويه پايين و   کسب کنند استرس تروماي  ٢١/ ٥٢که نمره کمتر از  
بين   نمره  که  استرس  کسب    ٧٢/٣٢- ٢١/ ٥٢افرادي  داراي  کنند 
  .)٢٤(باشندي متروماي ثانويه متوسط 

نسخه  SPSSي آمار افزارنرماستفاده از   با هاداده ليوتحله يتجز
گرفت.    ي آمار  ليوتحله يتجز  ٢٢ بودن  انجام  نرمال  بررسي  جهت 

متغيرهاي پژوهش از چولگي و کشيدگي استفاده گرديد و بازه مجاز  
در نظر گرفته شد.    )- ٥و    ٥و براي کشيدگي (  )- ٣و    ٣چولگي (براي  

بررس نمرات    يجهت  ضر  ابزارهاارتباط  مدل    يبستگهم  ب ياز  و 
  استفاده شد.  يخط ون يرگرس

  
  هايافته

و  است سال  ۳۶/ ۷۵۳± ۷۱/۷پژوهش  ي هانمونه ميانگين سني 
و متوسط ساعت    است   ۸۵۶/۸± ۷۹/۶ميانگين سابقه خدمت داراي  

  ).۱(جدول   است  ۲۰۹/ ۵۴۹± ۰۸/۵۷ميانگين  داراي کاري نيز 
درصد پرستاران نمونه پژوهش، زن    ۷/۵۴نتايج نشان داد که   

پژوهش،    ۳/۶۲،  تأهل  ازنظربودند.   نمونه  پرستاران    متأهلدرصد 
درصد پرستاران نمونه پژوهش، داراي    ۹/۸۳نشان داد    هاافتهيبودند.  

بودند،   کارشناسي  سطح  در  وضعيت    ۴۸/ ۹تحصيلات  پرستاران 
داشتند،   و    هاآن   ۲/۶۳استخدامي رسمي  درصد    ۴۸پرستار عادي 

  کننده شرکت درصد پرستاران    ۱/۶۰شيفت در گردش داشتند.    هاآن
  ). ۲جدول داشتند (فعاليت  ICUدر پژوهش در بخش 

درصد داراي   ۳/۶۷هاي مراقبت ويژه،  از مجموع پرستاران بخش 
درصد افراد    ۴۸د. شدت پريشاني اخلاقي در  بودن پريشاني اخلاقي بالا  

در   آن  فراواني  و  شد.    درصد  ۴/۵۷متوسط  گزارش  متوسط  موارد 
مشاهده  اخلاقي  پريشاني  پايين  سطح  با  موردي  هيچ   همچنين، 

نتايج توزيع فراواني نشان داد که بيشترين درصد پرستاران   .نگرديد
از شفقت در سطح متوسط ( ) و در  درصد  ۳/۵۴در حيطه رضايت 

متوسط   سطح  در  درصد  بيشترين  نيز  شفقت  از  خستگي  حيطه 
در حيطه استرس تروماي ثانويه، اکثريت    .) قرار داشتند درصد  ۲/۶۳(

(پاسخ داشتند،  درصد  ۲/۶۳دهندگان  قرار  متوسط  سطح  در   (
کمترين درصد در هر سه حيطه مربوط به سطح پايين    کهيدرحال

بيشترين درصد عملکرد بالا مربوط به رضايت از شفقت    .عملکرد بود 
  ۳۲/ ۷) و کمترين آن مربوط به استرس تروماي ثانويه (درصد  ۵/۳۹(

  .) بود درصد
رگرسيوني داد    مدل  تغييرات    ٣٢نشان  اخلاقي   تنيدگيدرصد 

از شفقت قابل    لهيوسبهمراقبت ويژه    ي هابخش پرستاران   خستگي 
همچنين،    ي نيبش يپ از    اندازهبهاست.  خستگي  افزايش  واحد  يک 

  )p>٠/ ٠٠١(  ابدييمواحد افزايش    ٠/ ٥٦٧اخلاقي    تنيدگيشفقت،  

2. Figley 
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از ميان متغيرهاي جمعيت    مدل رگرسيوني).  ٣جدول  ( نشان داد 
شيفت شناختي، سمت شغلي، سابقه خدمت، متوسط ساعت کاري و  

توانستند  ( شب)،  و  را    تنيدگيصبح  در   ينيبش يپاخلاقي    کنند. 
سرپرستار   جانشين  و  شيفت  مسئول  شغلي  سمت    متغير 

در   بيشتري  داشتند  اخلاقي    تنيدگيمستقيم    ينيبش يپ سهم 
)٠/ ٢١٩  =β  .(  داشت اخلاقي    تنيدگيسابقه خدمت ارتباط معکوس با
)٠/ ٢٨٤ -    =β  .(  در مستقيم  ارتباط  کاري  ساعت  متوسط  ولي 
(اخلاقي    تنيدگي  ينيبش يپ   ازنظر همچنين،  ).  β=  ١٤٨/٠داشت 

  ينيبش يپ در  )  β=  ١٩٧/٠بيشتري (شيفت کاري، شيفت صبح سهم  
از ميان ٤داشت (جدول  اخلاقي نسبت به شيفت عصر    تنيدگي  .(

از   خستگي  توانستند  شيفت  و  سن  شناختي،  جمعيت  متغيرهاي 
کنند. به ازاي هر واحد افزايش سن، خستگي از   ي نيبش يپ شفقت را 

همچنين،    ٢٩٨/٠شفقت   يافت.  کاهش  کاري،    ازنظر سهم  شيفت 
از شفقت    ينيبش يپسهم در    ٠/ ١٧١شيفت صبح   داشت خستگي 

  ). ٥(جدول 

  
آماره هاي توصيفي متغير سن و سابقه خدمت و متوسط ساعت کاري پرستاران بخش هاي مراقبت ويژه بيمارستان هاي    ): ۱جدول (

     ۱۴۰۳آموزشي شهر تهران در سال 
  کشيدگي  چولگي   کمترين مقدار   مقدار بيشترين   انحراف معيار   ميانگين   متغيرها 

 - ۹۶۲/۰  ۰/ ۳۷۴  ۲۶  ۵۵  ۷۱/۷  ۳۶/ ۷۵۳  سن

  ۰/ ۱۸۹  ۱/ ۰۷۵  ۲  ۳۰  ۷۹/۶  ۸۵۶/۸  سابقه خدمت 
  ۴۶۷/۲  ۶۱۹/۱  ۱۱۰  ۴۵۰  ۰۸/۵۷  ۲۰۹/ ۵۴۲  متوسط ساعت کاري 

  
توزيع فراواني وضعيت تاهل، ميزان تحصيلات، وضعيت استخدام، سمت شغلي، نوع شيفت و بخش محل کار در پرستاران    ): ۲جدول (

      ١٤٠٣بخش هاي مراقبت ويژه بيمارستان هاي آموزشي شهر تهران در سال 

  (درصد) تعداد   متغير 

  ۱۰۱)۳/۴۵( ۱۲۲)۷/۵۴(  مرد زن  ت يجنس

 تأهل وضعيت 

  ۷۵) ۶/۳۳(  مجرد 
  ۱۳۹) ۳/۶۲( متأهل 

  ۲) ۹/۰(  شدهفوت همسر 
  ۷) ۱/۳(  همسر جداشده 

 ميزان تحصيلات 
  ۱۸۷)  ۹/۸۳(  کارشناسي

  ۳۶) ۱/۱۶( کارشناسي ارشد 

 وضعيت استخدام 

  ۱۰۹)  ۹/۴۸(  رسمي 
  ۹) ۴(  طرحي 
 ۲۹) ۱۳(  پيماني 
  ۵۵)  ۷/۲۴( شرکتي
  ۲۱)۴/۹( قراردادي 

  سمت شغلي 

  ۱۴۱) ۲/۶۳(  پرستار
  ۵۶)  ۱/۲۵(  مسئول شيفت 

  ۱۳) ۸/۵( جانشين سرپرستار 
  ۱۳) ۸/۵( سرپرستار

 نوع شيفت 

  ۵۴)  ۲/۲۴( صبح
  ۱۳) ۸/۵(  عصر 
  ۴۹) ۲۲(  شب 

  ۱۰۷) ۴۸( در گردش 

 بخش محل کار 
ICU  )۱/۶۰ (۱۳۴  
CCU  )۹/۳۹  (۸۹  
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هاي آموزشي بيمارستان  ژه يمراقبت وهاي اخلاقي با خستگي از شفقت پرستاران بخش  تنيدگي يکنندگييشگو يپ بررسي ميزان  ): ۳جدول (
  ١٤٠٣شهر تهران در سال

 Bبراي  ٪۹۵فاصله اطمينان 
P t β B 2R 

  متغير 
 سطح پايين  سطح بالا   ن يبشيپ 

  خستگي از شفقت  ۰/ ۳۲۱ ۳/ ۴۲۵ ۵۶۷/۰ ۱۰/ ۲۲۲ > ۰/ ۰۰۱  ۷۶۵/۲  ۴/ ۰۸۵

  
مراقبت ويژه   ي هابخش اخلاقي پرستاران  تنيدگيمتغيرهاي جمعيت شناختي بر  يکنندگيي شگويپبررسي ميزان   ): ۴جدول (

  ١٤٠٣آموزشي شهر تهران در سال   ي هامارستان يب
 Bبراي  ٪۹۵فاصله اطمينان 

P t  β B 2R  
  متغير 

 ن يبشيپ 
 متغير ثابت) (

 سطح پايين سطح بالا 

۱۸۱ /۱  ۴۱۶/۱ -  ۸۵۹ /۰ ۱۷۸ /۰ - ۰۱۹ /۰ - ۱۱۷ /۰ -  

۱۱۲ /۰ 

  سن
 زن)جنس (  مرد - ۵/ ۱۸۳ - ۰/ ۰۵۴ - ۰/ ۷۴۹ ۰/ ۵۵۴  - ۱۸/ ۸۲۱  ۸/ ۴۵۵
  مجرد  - ۲۶۴/۸ - ۰/ ۰۸۲ - ۰۶۰/۱ ۰/ ۲۹۰  - ۶۳۸/۲۳  ۷/ ۱۱۰

  شدههمسر فوت   ۳/ ۷۸۵ ۰/ ۰۰۸ ۰/ ۱۱۵ ۰/ ۹۰۹  - ۱۴۳/۶۱  ۷۱۳/۶۸ )متأهلتأهل (وضعيت 
  همسر جداشده   ۶۸۸/۱۳ ۰/ ۰۵۰ ۷۶۳/۰ ۴۴۶/۰  - ۶۸۸/۲۱  ۰۶۵/۴۹
 کارشناسي)تحصيلات (ميزان   کارشناسي ارشد  ۲/ ۷۴۵ ۰/ ۰۲۱ ۳۱۶/۰ ۰/ ۷۵۳  - ۱۴/ ۳۹۹  ۱۹/ ۸۸۸
  شرکتي ۹۶۹/۴ ۰/ ۰۴۵ ۰/ ۵۴۳ ۰/ ۵۸۸  - ۱۳/ ۰۸۰  ۲۳/ ۰۱۹

 رسمي)استخدام ( وضعيت 
  قراردادي  - ۱۰/ ۴۴۳ - ۰۶۴/۰ - ۰/ ۹۱۸ ۳۶۰/۰  - ۳۲/ ۸۷۱  ۱۱/ ۹۸۵
  پيماني  - ۲۵۵/۶ ۱۰/ ۷۰۷ - ۰/ ۵۸۴ ۵۶۰/۰  - ۳۶۶/۲۷  ۸۵۶/۱۴
  طرحي  - ۷/ ۲۵۳ - ۰/ ۰۳۰ - ۰/ ۴۳۳ ۶۶۵/۰  - ۲۶۷/۴۰  ۷۶۱/۲۵
  پرستار ۲۳/ ۹۷۸ ۰/ ۲۱۹ ۹۳۶/۲ ۰/ ۰۰۴  ۷/ ۸۷۸  ۰۷/۴۰

  جانشين سرپرستار  ۳۶۰/۴۴ ۰/ ۲۱۹ ۳/ ۰۹۱ ۰/ ۰۰۲  ۰۶۳/۱۶  ۶۵۷/۷۲ مسئول شيفت)شغلي (سمت 
  سرپرستار ۴۱/ ۷۱۲ ۰/ ۲۰۷ ۲/ ۷۰۴ ۰/ ۰۰۷  ۱۱/ ۳۲۵  ۷۲/ ۲۹۹
 سابقه خدمت  - ۱/ ۹۸۵ - ۰/ ۲۸۴ - ۲/ ۹۲۹ ۰/ ۰۰۴  - ۳/ ۳۲۰  - ۶۴۹/۰
 کاري متوسط ساعت   ۰/ ۱۲۳ ۰/ ۱۴۸ ۲/ ۰۴۵ ۰/ ۰۴۲  ۰/ ۰۰۴  ۰/ ۲۴۱
  صبح ۸۱۶/۲۱ ۰/ ۱۹۷ ۶۲۲/۲ ۰/ ۰۰۹  ۵/ ۴۰۸  ۳۸/ ۲۲۵

  عصر  ۷۶۶/۲۱ ۰/ ۱۰۸ ۱/ ۵۹۵ ۰/ ۱۱۲  - ۵/ ۱۴۳  ۶۷۵/۴۸ )در گردششيفت (
  شب  ۱۶۶/۱۹ ۱۶۷/۰ ۲/ ۳۵۱ ۰/ ۰۲۰  ۳/ ۰۹۱  ۳۵/ ۲۴۱
۷۴۳ /۱۷  ۷۳۰ /۷ -  ۴۳۹ /۰ ۷۷۵ /۰ ۰۵۲ /۰ ۰۰۶/۵ ICU ) بخشCCU(  

  
مراقبت ويژه   ي هابخش متغيرهاي جمعيت شناختي بر خستگي از شفقت پرستاران  يکنندگيي شگويپ بررسي ميزان  ): ۵جدول (

  : مدل رگرسيون ١٤٠٣آموزشي شهر تهران در سال   ي هامارستان يب
 Bبراي  ٪۹۵فاصله اطمينان 

P t  β B 2R 

  متغير 
 ن يبشيپ 

 متغير ثابت) (

 سطح بالا 
 سطح پايين سطح بالا 

۰۰۶/۰ -  ۰۳۸ /۰ -  ۰۰۸ /۰ ۶۶۵/۲ - ۲۹۸ /۰ - ۰۲۲ /۰ -  

۰۳۱ /۰ 

  سن
 زن جنس (  مرد - ۰/ ۱۰۴ - ۰/ ۰۹۲ - ۱/ ۲۱۳ ۰/ ۲۲۷  - ۰/ ۲۷۳  ۰۶۵/۰

  مجرد  - ۰/ ۰۰۳ - ۰/ ۰۰۲ - ۰/ ۰۲۷ ۰/ ۹۷۸  - ۰/ ۱۹۳  ۰/ ۱۸۸
  شدهفوت همسر   ۰/ ۳۱۸ ۰/ ۰۵۳ ۰/ ۷۷۷ ۰/ ۴۳۸  - ۰/ ۴۸۸  ۱/ ۱۲۳ )متأهلتأهل (وضعيت 

  همسر جداشده   ۰/ ۱۳۹ ۰/ ۰۴۳ ۶۲۲/۰ ۰/ ۵۳۵  - ۰/ ۳۰۰  ۰/ ۵۷۷
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 Bبراي  ٪۹۵فاصله اطمينان 

P t  β B 2R 

  متغير 
 ن يبشيپ 

 متغير ثابت) (

 سطح بالا 

 سطح پايين سطح بالا 

 کارشناسي)تحصيلات (ميزان   کارشناسي ارشد  ۰۶۸/۰ ۰/ ۰۴۵ ۶۳۴/۰ ۰/ ۵۲۷  - ۰/ ۱۴۴  ۰/ ۲۸۱

  شرکتي - ۰/ ۲۱۱ - ۱۶۱/۰ - ۸۵۶/۱ ۰۶۵/۰  - ۰/ ۴۳۵  ۰/ ۰۱۳

 رسمي)استخدام ( وضعيت 
  قراردادي  - ۰/ ۱۵۵ - ۰/ ۰۸۰ - ۱/ ۰۹۵ ۰/ ۲۷۵  - ۰/ ۴۳۳  ۰/ ۱۲۴
  پيماني  - ۰/ ۲۳۴ - ۰/ ۱۴۰ - ۷۶۰/۱ ۰/ ۰۸۰  - ۴۹۶/۰  ۰/ ۰۲۸
  طرحي  - ۲۷۶/۰ - ۰۹۶/۰ - ۱/ ۳۲۷ ۱۸۶/۰  - ۶۸۵/۰  ۰/ ۱۳۴
  پرستار - ۱۶۰/۰ - ۰/ ۱۳۷ - ۱/ ۵۷۸ ۱۱۶/۰  - ۳۶۰/۰  ۰/ ۰۴۰

  جانشين سرپرستار  - ۰/ ۰۸۲ - ۰/ ۰۳۴ - ۰/ ۴۵۱ ۶۵۳/۰  - ۰/ ۴۴۲  ۰/ ۲۷۷ مسئول شيفت)شغلي (سمت 
  سرپرستار ۰۶۸/۰ ۰/ ۰۲۸ ۳۶۱/۰ ۰/ ۷۱۸  - ۰/ ۳۰۵  ۰/ ۴۴۱
 سابقه خدمت  - ۰/ ۰۰۳ - ۰/ ۰۴۱ - ۰/ ۴۰۸ ۶۸۴/۰  - ۰/ ۰۲۰  ۰/ ۰۱۳

 متوسط ساعت کاري  ۰/ ۰۰۱ ۰/ ۱۳۰ ۱/ ۷۲۷ ۰۸۶/۰  ۰  ۰/ ۰۰۳

  صبح ۰/ ۲۲۴ ۰/ ۱۷۱ ۲/ ۱۷۲ ۰/ ۰۳۱  ۰/ ۰۲۱  ۰/ ۴۲۸
  عصر  ۰/ ۰۴۸ ۰/ ۰۲۰ ۰/ ۲۸۳ ۰/ ۷۷۷  - ۲۸۶/۰  ۰/ ۳۸۲ )در گردششيفت (

  شب  ۰/ ۰۸۴ ۰۶۲/۰ ۰/ ۸۳۱ ۰/ ۴۰۷  - ۰/ ۱۱۵  ۰/ ۲۸۴
۰۱۸ /۰  ۲۹۸ /۰ -  ۰۸۳ /۰ ۷۴۱ /۱ - ۱۲۱ /۰ - ۱۴۰ /۰ - ICU ) بخشCCU(  

  
  بحث

ارتباط  پژوهش   تعيين  با هدف  با   ياخلاق  يشانيپر   ن يبحاضر 
و  يخستگ مراقبت  بخش  پرستاران  شفقت   يهات يموقعدر    ژهياز 

نتايج    عمر  انيپا به  توجه  با  از سطح  انجام شد.  پرستاران  اکثريت 
در اين راستا نتايج پژوهش  پريشاني اخلاقي بالايي برخوردار بودند.  

) در  ١٣٩٤مقايسه شد: شوريده و همکاران (  هاپژوهش حاضر با ساير  
پزشکي    ي هامارستان يب علوم  دانشگاه  به  تهران    شهررانيا وابسته 

اخلاقي بالايي را در پرستاران بخش مراقبت ويژه گزارش    تنيدگي
 ژهيو  ي هامراقبت   انپرستاردر  )  ٢٠١٣(  ١براونينگ ،  )٢٥(کردند
موقعيت   سالانبزرگ  در  بيماران  از  مراقبت    يزندگ  ان يپا  که 

متوسط را بالا و    ياخلاق  تنيدگي  يفراوانو  شدت  ، به ترتيب  کردنديم
در مورد  مانند مطالعه حاضر    اگرچه اين مطالعه  .  )۲۶(گزارش کردند

د،  ننکهاي پايان زندگي مراقبت ميکه در موقعيت   ي است پرستاران
بود  اخلاقي  تنيدگي  فراواني  و  بر شدت  آن  اصلي  تمرکز  به    هاما  و 

و همکاران   ٢ آلن  .پردازدي نمهاي ديگر مانند خستگي از شفقت  جنبه 
ويژه يک مرکز آموزشي در   ي هامراقبت در پرستاران بخش  )۲۰۰۵(

. بر خلاف  )۲۷(شيکاگو سطح بالاي تنيدگي اخلاقي را گزارش کردند
مطالعه   حاضر،  تنيدگي    الذکرفوق مطالعه  سطح  گزارش  به  تنها 

 
1. Browning 
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محيط در  و   ٣دودک همچنين،    .گرددي ممحدود      ICUاخلاقي 
) کانادا  ۲۰۱۶همکاران  کشور  در  همکاران   4فونيس و    )٢٨()  و 

برزيل۲۰۱۷( کشور  در  اخلاقي  )٢٩(  )  پرستاران    تنيدگي  در 
مراقبت ويژه را نسبت به ديگر پرسنل کادر درمان بخش    ي هابخش 

بالا گزارش کردند.  ويژه  بررسي سطح    اخير  دو مطالعه مراقبت  به 
اند و از ابزارهاي مختلفي براي تنيدگي اخلاقي در پرستاران پرداخته 

کرده  استفاده  موضوع  اين  هيچ ارزيابي  مطالعه اند.  دو  اين  از  يک 
 . اندنکرده را بررسي  خستگي از شفقت يا رابطه آن با پريشاني اخلاقي  

مطالع پرستاران    اتاين  در  را  اخلاقي  تنيدگي  از  بالايي  نيز سطح 
گزارش   ويژه  مراقبت  بر  اندکرده بخش  تمرکز  عدم  دليل  به  اما   ،

مطالعه  موقعيت  با  آن  نتايج  شفقت،  از  و خستگي  عمر  پايان  هاي 
  . حاضر تفاوت دارد

بخش   پرستاران  شفقت  از  خستگي  ميزان  حاضر  پژوهش  در 
همکاران و  ٥باغچه جي اوغلو    ويژه در سطح متوسط بود.  ي هامراقبت 

مراقبت  ٢٠٢٤( پرستاران  در  را  شفقت  از  خستگي  ترکيه  در   (
و همکاران   ٦ هونساکر  .)٣٠(تسکيني در حد متوسط گزارش کردند

آمريکا  ٢٠١٤( متحده  ايالت  سراسر  اورژانس  بخش  پرستاران  در   (
ولي،    )٣١(سطح پايين تا متوسط خستگي از شفقت را گزارش کردند
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) با بررسي پرستاران بخش مراقبت  ٢٠١٩نوقانچي صالح و همکاران (
.  )٣٢(ويژه نوزادان ميزان بالاي خستگي از شفقت را گزارش کردند

در نوع بخش    تواندي معلت تفاوت نتايج اين پژوهش با پژوهش حاضر  
( بخش مراقبت ويژه نوزادان ) باشد. چون در بخش مراقبت ويژه  
نوزادان، پرستاران با نوزاداني که از حساسيت بالايي برخوردار هستند  

ارتباط هستند که    هاآن و همچنين با خانواده   بر روي    توانديمدر 
)  ٢٠٢٤و همکاران(  ١شواي است.    رگذاريتأث  هاآن خستگي از شفقت  

از شفقت پرستاران کارورز در سطح   در چين نشان دادند خستگي 
بود پژوهش  )٣٣(پايين  نمونه  که  باشد  اين  تواند  اين  علت   ها آن . 

مستقل مشغول به    صورتبه پرستاران کارورز بودند که به دليل هنوز  
  کمتر بود.  هاآن کار نشده بودند پس خستگي از شفقت 

شفقت    پژوهش نتايج   از  داد خستگي  نشان  درصد    ٣٢حاضر 
  لهيوسبهويژه    ي هامراقبت اخلاقي پرستاران بخش    تنيدگيواريانس  

) در  ٢٠٢٤همکاران (و   شواي   شوديم  ي نيبش يپخستگي از شفقت  
اخلاقي و خستگي از شفقت همبستگي    تنيدگيچين نشان دادند که  

داشت   معناداري  و  مستقيم  کارورز  البقاوي   )٣٣(پرستاران  و    ٢و 
  ر ي تأث) در عربستان نشان دادند خستگي از شفقت  ٢٠٢٤(٣الشماري

. محمدي و همکاران  )٣٤(اخلاقي پرستاران دارد  تنيدگيمستقيم بر  
اخلاقي و خستگي از   تنيدگيبين ) در کرمان گزارش کردند ١٣٩٣(

داشت  وجود    ي داري معنمراقبت بـه بيمـاران، ارتبـاط مثبـت    ي ارائه
)٣٥(.  

با سمت نت اخلاقي  تنيدگي  بين  داد  نشان  پژوهش حاضر  ايج 
شغلي، سابقه خدمت، متوسط ساعت کاري و شيفت ارتباط داشت. 
و جانشين سرپرستار سهم   متغير سمت شغلي مسئول شيفت  در 

در   سابقه   ينيبش يپ بيشتري  داشتند.  اخلاقي  تنيدگي  مستقيم 
خدمت ارتباط معکوس با تنيدگي اخلاقي داشت. ولي متوسط ساعت  

در   مستقيم  ارتباط  داشت.   ينيبش يپکاري  اخلاقي  تنيدگي 
در    ازنظر همچنين،   بيشتري  سهم  صبح  شيفت  کاري،  شيفت 

اين    ي نيبش يپ در  داشت.  عصر  شيفت  به  نسبت  اخلاقي  تنيدگي 
( 4احمد راستا،   همکاران  مشخص  ۲۰۲۴و  سيستماتيک  مرور  با   (

.  )۳۶(دارد  ريتأثکردند ويژگي شخصي پرستاران در تنيدگي اخلاقي 
 يهامراقبت ) با بررسي پرستاران بخش  ۱۳۹۴شوريده و همکاران (

علوم پزشکي ايران نشان دادند بين سابقه کاري    ي هامارستانيب ويژه  
و تنيدگي اخلاقي رابطه مستقيم وجود دارد ولي، بين شيفت کاري  

ندارد وجود  رابطه  اخلاقي  تنيدگي  همکاران     5دودک   .)۲۵(با  و 
) در کانادا نشان دادند بين تنيدگي اخلاقي کادر درمان بخش  ۲۰۱۶(

تجربه کاري ارتباط مستقيم و سن ارتباط    ي هاسال مراقبت ويژه و  
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. نتايج پژوهش حاضر نشان داد سن و شيفت )۲۸(معکوس وجود دارد
کنند. همسو با اين يافته،    ينيبش يپتوانستند خستگي از شفقت را  

مطالعه   (  ٦کلتوف  در  همکاران  پرستاران۲۰۱۷و  يک    د يجد  ) 
از    ي غرب ميانه آمريکا سطوح بالاتر  ايالت بيمارستان سالمندان در  

    .)۳۷(شفقت را نسبت به پرستاران باتجربه گزارش کردنداز    يخستگ
  
  ي ريگجهينت

نشان    ي هاافتهي و    دهديمتحقيق  شفقت  از  خستگي  که 
خاص   جمعيتي  اخلاقي   يتوجهقابل   طوربهمتغيرهاي  تنيدگي  بر 

 سالان بزرگ ويژه    ي هامراقبت توسط پرستاران در بخش    شدهتجربه
پرستاران با سطوح بالاي خستگي از شفقت، تنيدگي   .گذاردي متأثير  

اين، پرستاران   .اخلاقي بيشتري را نشان دادند تر با  جوانعلاوه بر 
هاي صبح بيشترين نقش را  تجربه کمتر، ساعات کاري زياد و شيفت 

هاي ويژه  در ايجاد تنيدگي اخلاقي در ميان پرستاران بخش مراقبت 
از   .دارند خستگي  و  اخلاقي  تنيدگي  بر  مؤثر  عوامل  به  رسيدگي 

وري  شفقت در ميان پرستاران براي مديران و مسئولان مربوطه ضر
رفع   .است  معيشتي،  و  رفاهي  مسائل  به  رسيدگي  شامل  امر  اين 

تبعيض، تضمين عدالت، جذب کادر پرستاري کافي، برقراري ارتباط  
ساختار    مؤثر و  طراحي  بهبود  و  لازم  تجهيزات  تهيه  پرستاران،  با 

شود با ايجاد پيشنهاد مي است. سالانبزرگ هاي مراقبت ويژه بخش 
و فراهم کردن  يک محيط کاري حمايتي، کاهش فشارهاي شغلي  

امکانات مناسب، از بروز تنيدگي اخلاقي جلوگيري شود. همچنين،  
دوره  تصميم برگزاري  زمينه  در  آموزشي  و  هاي  اخلاقي  گيري 

مي  استرس  با  مقابله  اين  راهکارهاي  کاهش  در  مؤثري  نقش  تواند 
سيستم  ايجاد  اين،  بر  علاوه  باشد.  داشته  پشتيباني  مشکلات  هاي 

اي براي پرستاران، به افزايش رضايت شغلي و بهبود  عاطفي و مشاوره
مراقبت  کردکيفيت  خواهد  کمک  پرستاري  نتايج    بر  .هاي  اساس 

تجربه   و  داشتند  کمتري  سن  که  صبح  شيفت  پرستاران  تحقيق، 
عملکرد   داشتند،  متغيرهاي    ي ترف يضع کمتري  بين  در  را 

با هدف جذب    هاييسياست ها با  اين يافته نشان دادند.  موردمطالعه
سطح   بودن  منطبق  از  اطمينان  حصول  و  کافي  پرستاري  پرسنل 

هاي صبح، مطابقت دارند و  ويژه در شيفت کارکنان با حجم کار، به
  .کنندتر تقويت مي انگيزه را در نيروي کار جوان  حالن يدرع

ويژه به دليل کمبود   ي هامراقبت عدم همکاري پرستاران بخش 
از    ي بارکاروقت و   مطالعه بودند، که سعي  اين    ي هات يمحدودزياد 
که به    ياز زمان  يو قدردان  ييگوپاسخ   مان انعطاف در ز  جاديشد با ا 

.  شوند  ليتکم   از يموردن  ي هانمونه   تاً يکار اختصاص داده شد نها  نيا 
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دقت    هاپرسشنامه  ي هاتم ي آزياد   تعداد مقدار   يهاپاسخ بر 
مطالعات    شودي مپيشنهاد    .نبوده است   ر يتأثيبنيز    کنندگانشرکت 

آماري   جامعه  در  بخش  مشابه  پرستاران  از  ويژه    ي هامراقبت غير 
انجام    آموزشي تهران و ساير شهرها  ي هامارستان ي بدر    سالانبزرگ 
 شود. 

  يتشکر و قدردان
از   است  محترم  لازم    ويژه  ي هامراقبت   ي هابخش پرستاران 

تشکر و    اندنموده که ما را ياري  آموزشي شهر تهران    ي هامارستان يب
 . قدرداني به عمل آيد

  ملاحظات اخلاقي
شناسه   با  شاهد  دانشگاه  پژوهشي  شوراي  مصوب  مطالعه  اين 
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  تعارض منافع
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Abstract 
Background & Aims: Nurses working in critical care units frequently experience moral distress and 
compassion fatigue, particularly when providing end-of-life care. This study aimed to examine the 
relationship between moral distress and compassion fatigue among nurses working in Intensive Care 
Units (ICUs) and Coronary Care Units (CCUs) in Tehran, Iran . 
Matherials & Methods: In this descriptive, cross-sectional correlational study, a random sample of 223 
ICU/CCU nurses was selected from eight teaching hospitals affiliated with medical sciences universities 
in Tehran. Data were collected using validated instruments: Hamric's Moral Distress Scale-Revised and 
Figley's Professional Quality of Life Scale (ProQOL). Data analysis included descriptive statistics, 
Pearson correlation, and linear regression . 
Results: The majority of nurses reported high levels of moral distress (67.3%) and moderate levels of 
compassion fatigue (63.2%). A significant positive correlation was found between moral distress and 
compassion fatigue (r = 0.567, p < 0.001). Regression analysis revealed that compassion fatigue 
significantly predicted moral distress, accounting for 32% of the variance (R² = 0.32) . 
Conclusion: The high prevalence of moral distress and compassion fatigue among ICU nurses, along 
with their strong association, underscores the need for organizational interventions. Nursing 
administrators should implement workplace improvements, establish support systems, and provide 
ethics training to mitigate these psychological burdens. Such measures may enhance nurses' well-being 
and improve the quality of end-of-life care. 
Keywords: Moral distress, compassion fatigue, intensive care nurses, end-of-life care, psychological 
stress 
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