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Abstract
Introduction: Moral distress is one of the most complex moral problems for nurses working 

in intensive care units. The nurse’s ideal job performance is the guarantor of the quality of the 
medical services provided to the patients and it is an important factor in speeding up the treatment 
process of the patients. Developing a supportive environment in organizations can lead nurses to 
improve moral distress and other related factors. This study aimed to investigate the relationship 
between perceived organizational support and the nurse’s moral distress working in intensive 
care units.

Materials and Methods: This cross-sectional analytical study was conducted from June 2023 
to August 2023. The sample size included 70 nurses of the special care units of Namazi Hospital 
in Shiraz, who were selected and included in the study through convenient sampling method. 
Data collection has been performed through three demographic information questionnaires, 
Hamric nurses' moral distress questionnaire and Eisenberger perceived organizational support 
questionnaire. Data were analyzed using SPSS software version 23.

Results: The average age of the nurses was 29.2 ± 11 years. The scores of perceived 
organizational support and moral distress in the nurses participating in the study were 20.35 ± 
5.82 and 10.20 ± 3.8, respectively. The perceived organizational support was at a medium level 
and moral distress was at a high level. There was negative (inverse) and significant relationship 
between two variables of perceived organizational support and nurses' moral distress (P< 0.05 
and r = -0.689).

Conclusion: The findings showed that there is a significant correlation between perceived 
organizational support and nurses' morals. Therefore, it is recommended that managers and 
decision makers in the health sector take steps to reduce the nurses' moral distress by increasing 
organizational support.
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چکیده 
مقدمه: پریشانی اخلاقی یكی از معضلات رفتاری و پیچیده پرستاران شاغل در بخش‏های مراقبت ویژه است. عملكرد 
حرفه‏ای مطلوب پرستار، ضامن كیفیت خدمات درمانی ارائه‏شده به بیماران و عامل مهمی در تسریع روند درمان بیماران 
اســت. توسعه فضای حمایتی در سازمان‏ها ‏می‏تواند پرســتاران را به سوی بهبود پریشانی اخلاقی و سایر عوامل مرتبط 
ســوق دهد. مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط حمایت ســازمانی ادراک‏شده با پریشــانی اخلاقی پرستاران شاغل در 

بخش‏های مراقبت ویژه انجام شده است.
مواد و روش‏ها: این مطالعه از نوع تحلیلی- مقطعی بود که در ســه‏ماهه دوم ســال 1402 انجام شــد. حجم نمونه 
شامل 70پرستار شاغل در بخش‏های مراقبت ویژه بیمارستان نمازی شیراز بودند که به روش نمونه‏گیری آسان انتخاب 
و وارد مطالعه شــدند. به‏منظور جمع‏آوری داده‏ها از سه پرسشــنامه اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه پریشانی اخلاقی 
پرســتاران همریک و پرسشنامه حمایت سازمانی ادراک‏شده آیزنبرگر استفاده شــد. داده‏ها با استفاده از نرم‏افزار آماری 

SPSS نسخه 23 تحلیل شدند. 
یافته‏ها: براســاس نتایج حاصل از این پژوهش، میانگین سن پرستاران 11 ± 29/2 سال بود.  نمرات حمایت سازمانی 
ادراک‏شــده و پریشانی اخلاقی در پرستاران شرکت‏کننده در مطالعه به ترتیب 5/82 ± 20/35 و 3/8 ± 10/20 بود که 
حمایت سازمانی ادراک‏شده در سطح متوسط و پریشانی اخلاقی در سطح زیاد قرار داشت. بین دو متغیر حمایت سازمانی 

 .)r= –0/689 و P> 0/05( و معنی‏دار وجود داشت )ادراک‏شده و پریشانی اخلاقی پرستاران ارتباط منفی )معکوس
نتیجه‏گیری: یافته‏ها نشــان دادند که بین حمایت ســازمانی ادراک‏شــده و پریشــانی اخلاقی پرســتاران همبستگی 
معناداری وجود دارد. بنابراین توصیه می‏شود مدیران و تصمیم‏سازان حوزه سلامت با افزایش حمایت‏های سازمانی در 

جهت كاهش پریشانی اخلاقی پرستاران گام بردارند. 
کلیدواژه‏ها: پریشانی اخلاقی، حمایت سازمانی، بخش مراقبت‏ ویژه، پرستار
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مقدمه
حرفه پرســتاری یکی از مشــاغل حیاتی در سیســتم بهداشــت‏ودرمان هر 
کشور محسوب می‏شــود و پرستاران نیز بخش اعظمی از کارکنان سیستم 

بهداشتی را تشــکیل می‏دهند )1(. پرســتاران به‏عنوان یکی از بزرگ‏ترین 
گروه‏های حرفه‏ای بهداشــت و درمان، نقش مهمی در مراقبت از بیماران 
ایفــا می‏کنند )2(. بنابراین آن‏ها برای ارائه مراقبت صحیح و انجام وظایف 
پیچیده خود نیازمند آرامش روانی در محیط کار خویش هســتند. از سویی، 

علی خطیب و همکارانبررسی ارتباط حمایت سازمانی ادراک‏شده با پریشانی ...
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مســائل اخلاقی و تنش‏های محیط کار بر حرفه پرســتاری تأثیرگذار است 
)3(. یکی از این تنش‏ها، پریشــانی اخلاقی اســت که مشــکلات فیزیکی 
و روحی بســیاری برای پرســتاران ایجاد می‎کند و می‏توانــد بر کیفیت ارائه 
خدمات پرستاری تاثیر بگذارد )4(. پریشانی اخلاقی1، نوعی درد و ناراحتی 
گاهــی و توانایی لازم جهت  عاطفی و ذهنی اســت که فرد ضمن داشــتن آ
قضاوت اخلاقــی به دلیل محدودیت‏هــای واقعی یا ذهنی پیشــرو از نظر 
اخلاقی مرتکب خطا می‏شــود )5، 6(. پرســتاران به واسطه ماهیت شغلی 
خویــش بیش از ســایر حرفه‏هــا در معرض پریشــانی اخلاقی قــرار دارند، 
به‏طوری‏که آن را به‏عنوان یک مشکل عمده در حرفه پرستاری برشمرده‏اند 
)7(. ایــن معضل علاوه‏بــر ایجاد پیامدهــای نامطلوب بر روی پرســتاران 
می‏توانــد بیماران را نیز تحت‏تأثیر دهد و منجربه بروز مشــکلات بســیاری 
همچون افزایش روزهای بســتری و ارائه‏ مراقبت‏های ناکافی و نامناســب 
به بیماران شــود )8(. اکثر مطالعات پیرامون پریشــانی اخلاقی در محیط 
بخش‏های ویژه صورت می‏گیرد )9(. در این بخش‎ها به‏دلیل نیاز گســترده 
به تصمیم‏گیری‏های اخلاقی در مراقبت و درمان بیماران در وضعیت‏های 
بحرانی، بروز پریشانی اخلاقی افزایش می‏یابد. نتایج مطالعات نیز حاکی از 
آن اســت که 67 درصد پرســتاران بخش‏های مراقبت‏های ویژه با پریشانی 
اخلاقــی مواجه هســتند )10، 11(. ازجمله عواملی کــه می‏تواند در تعدیل 
و کنترل پریشــانی اخلاقی موثر باشــد حمایت ســازمانی درک‏شده2 است. 
این حمایت به برداشــت فردی کارکنان از میزان توجه ســازمان به تلاش، 
ســامتی و آســایش آن‏ها اشــاره دارد )12(. پژوهش‏های مرتبط نشــان 
می‏دهــد کــه درک کارکنان از توجه ســازمان و ارزشــی که ســازمان برای 
مشــارکت در ارائه خدمات و همکاری آنان قائل اســت، سبب ایجاد نگرش 
و رفتارهای مثبت در کارکنان می‏شــود )13(. حمایت ســازمانی درک‏شده 
بنابر تئوری حمایت سازمانی تعریف می‏شود و بر این فرض استوار است که 
کارکنان بر اساس کمیت واکنش‏های متقابل عوامل سازمانی مانند مدیران 
و سرپرستان در زمینه حمایت و ارزش‏نهادن به همکاری آن‏ها، عقاید خود را 
توسعه می‏دهند )14(. افزایش حمایت سازمانی ادراک‏شده موجب می‏شود 
که افراد به ســازمان حس تعلق بیشــتری داشته باشــند، از رضایت شغلی 
بالایی برخوردار باشــند و تمایل زیادی به ماندن در ســازمان داشــته باشند 
)15(. فهیمی حمایت ســازمانی را مهم‏ترین عامل افزایش رضایت شــغلی 
در پرستاران می‎داند. همچنین با توجه به محیطك‏اری پراسترس پرستاران، 
حمایت ســازمانی به عاملی موثر در كاهش عوامل استرس‏زا در محیط كار 
پرســتاری و همچنین عاملی محافظ در برابر اســترس‏ها و اضطراب‏های 

1 Moral Distress
2 Perceived organizational support

ناشــی از فجایع و بیماری‎ها شناخته می‏شود )16(. لذا با عنایت به اهمیت 
کنترل‏هــای اخلاقی پرســتاران در مدیریت و پیشــبرد ســامت بیماران و 
همچنین تاثیر عوامل ســازمانی در افزایش کارآیی کارکنان نظام سلامت، 
این مطالعه با هدف تعیین ارتباط حمایت ســازمانی ادراک شده با پریشانی 

اخلاقی پرستاران شاغل در بخش‏های مراقبت ویژه انجام شد.

مواد و روش‏ها
ایــن مطالعــه از نوع تحلیلی-مقطعی بود و در ســه‏ماهه دوم ســال 1402 
انجام شد. حجم نمونه شامل 70پرستار بخش‏های مراقبت ویژه بیمارستان 
نمازی شــیراز بودند که به روش نمونه‏گیری آسان انتخاب و به وارد مطالعه 
شدند. معیارهای ورود شامل اشتغال تمام‏وقت در بخش مراقبت‏های ویژه، 
ســابقه حداقل شش‏ماه مداوم حضور در بخش‏ مراقبت‏های ویژه و داشتن 
گاهانه جهت شــركت در پژوهش بود. معیارهای خروج از مطالعه  رضایت آ
نیز شــامل عدم تكمیل پرسشــنامه‏ها و همچنین بــروز رویدادهای تنش‏زا 
مانند ایجاد مشــكلات غیرمعمــول خانوادگی، كاری و ... برای پرســتاران 
درحین مطالعه بود. به‏منظور جمع‏آوری داده‏ها از سه پرسشنامه؛ اطلاعات 
دموگرافیــک، پریشــانی اخلاقی پرســتاران هامریک3 و حمایت ســازمانی 
ادراک‏شــده آیزنبرگر4 استفاده شد. پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک شامل 
اطلاعات مربوط به مشــخصات فردی و ســوابق حرفه‏ای است که توسط 
پرستار تکمیل شد. این سوالات شامل؛ سن، جنس، وضعیت تأهل، سطح 
تحصیلات، ســابقه‏کاری پرستاری و سابقه کار در بخش‏های مراقبت ویژه 
بود. پرسشنامه اســتاندارد پریشــانی اخلاقی همریک مشتمل بر 18 گویه 
است که شدت پریشانی اخلاقی را برحسب مقیاس پنج‏گزینه‏ای لیکرت در 
بعد شــدت، از هرگز )معادل صفر( تا بســیار‏زیاد )معادل چهار( اندازه‏گیری 
می‏کند و سه سؤال انتهایی چگونگی تحمل پریشانی اخلاقی، سابقه اقدام 
یا فکر به ترک شــغل و تمایل فعلی به ترک شــغل به دلیل فشــار ناشــی از 
پریشانی اخلاقی را مورد سنجش قرار می‏دهد. نمره شدت پریشانی اخلاقی 
به‏دســت آمده از کل مقیاس شــامل چهار دسته کلی سطح تنش؛ کم )۰-
۴( متوســط )4/01 - 8( زیــاد )8/01-12( و بســیارزیاد )16-12/01( 
اســت )17، 18(. روایی و پایایی نسخه فارســی ابزار توسط هاشمی‎پرست 
و همکاران )2019( مناســب گزارش شده اســت )آلفای كرونباخ 0/89( 
)21(. پرسشنامه حمایت سازمانی ادراک‏شده آیزنبرگر دارای 8سؤال است 
که به‏صـــورت طیف پنج‏گزینه‏ای لیکرت از کـاملًامخـــالفم )نمـــره 1( تـا 
کاملًاموافقم )نمره 5( نمـره‏دهـــی مـی‏شـود. نمـرات به‏دست آمده بـین 8 

3 Moral Distress Scale-Revised (MDS-R)
4 Eisenberger perceived organizational support questionnaire 
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تـــا 40 بود. نمـرات 16-8 نشان‏دهنده حمایت سازمانی ضـعیف، 16-24 
متوســط و نمرات بیشــتر از 24 نیز نشان از حمایـــت ســـازمانی قوی دارد 
)19(. پایایی نســخه فارسی این ابزار توســط عبداللهی و همکاران با روش 
آزمون-بازآمون و ضریب همبســتگی 80درصد بین نمرات دو آزمون مورد 
تائید قرار گرفته است )15(. در این پژوهش پس از اخذ کداخلاق از كمیته 
اخلاق دانشــگاه آزاد اســامی واحد خورســگان و هماهنگی با مسئولین 
مرتبط، به بیمارســتان‏ها مراجعه شد. درخصوص اهداف طرح به پرستاران 
آموزش داده شد. پیش از تحویل پرسشنامه، به پرستاران اطمینان داده شد 
گاهانه از تمامی  که اطلاعــات حاصل محرمانه خواهدماند. فرم رضایــت آ
شــرکت‏کنندگان اخذ شد. به شــركتك‏نندگان اطلاع داده شد که می‏توانند 
هر لحظه كه بخواهند از مطالعه خارج شــوند. درنهایت داده‏ها با اســتفاده 
از نســخه‏23 نرم‏افزار آماری SPSS و آزمون‏های آماری توصیفی همچون 
میانگین و انحراف معیار و با توجه به تأیید نرمال‏بودن توزیع داده‏ها مطابق 
با کولموگروف-اســمیرنوف و آزمون‏ ضرایب همبســتگی پیرســون با سطح 

اطمینان 95درصد تحلیل شدند.

یافته‏ها
هدف این مطالعه تعیین ارتباط حمایت ســازمانی ادراک‏شــده با پریشــانی 
اخلاقــی پرســتاران شــاغل در بخش‏های مراقبــت ویژه بــود. جدول)1( 
مشــخصات جمعیت‏شــناختی گــروه مورد مطالعه شــامل؛ ســن، جنس، 
وضعیت تاهل، سطح تحصیلات، سابقه‏کاری و سابقه‏کار پرستار در بخش‏ 
مراقبت‏های ویژه را نشان می‎دهد. براساس این جدول، بیشتر پرستاران زن 
)74/29 درصد(، متاهل )77/14 درصد(، لیسانس )94/29 درصد( و در 
محدوده ســنی 20 تا 30 سال )54/29 درصد( بودند. از لحاظ سابقه‏کاری 
پرستاری، بیشترین گروه شــامل گروه بین 0 تا 10سال )64/29 درصد( و 
از لحاظ سابقه‏کاری پرســتاری در بخش‏های مراقبت‏های ویژه، بیشترین 
گروه شــامل گروه بین 0 تا 5 ســال )41/43 درصد( بودند. میانگین ســن 

پرستاران در این پژوهش 11 ± 29/2 سال بود. 

جدول 1. ویژگی‎های جمعیت‏شناختی پرستاران شرکت‏کننده در 
مطالعه

درصدفراوانیمتغیر

جنس
5274/29زن
1825/71مرد

سن
203854/29 تا 30 سال
302130/00 تا 40 سال

40912/86 تا 50 سال
22/86بیش از 50 سال

سطح تحصیلات
6694/29کارشناسی

45/71کارشناسی‏ارشد

وضعیت تاهل
1622/86مجرد
5477/14متاهل

سابقه‏کاری پرستاری
04564/29 تا 10 سال

101724/29 تا 20 سال
811/43بیش از 20 سال

سابقه‏کار در بخش‏ 
مراقبت ویژه

02941/43 تا 5 سال
51825/71 تا 10 سال

101217/14 تا 15 سال
15811/43 تا 20 سال

34/29بیش از 20 سال

مطابق جدول)2( نمرات حمایت ســازمانی ادراک‏شده و پریشانی اخلاقی 
در پرســتاران شــرکت‏کننده در مطالعه به ترتیب 5/82 ± 20/35 و 3/8 ± 
10/20 بود که حمایت ســازمانی ادراک‏شــده در سطح متوسط و پریشانی 
اخلاقــی زیاد گزارش شــده اســت. همچنین با توجه به تائیــد نرمال‏بودن 
داده‏هــا مطابق با آزمون آماری کولموگروف-اســمیرنوف، جهت ســنجش 
همبستگی بین دو متغیر حمایت ســازمانی ادراک‏شده و پریشانی اخلاقی 
پرســتاران از آزمون آماری همبســتگی پیرسون اســتفاده شده که نشان از 

معنی‏داری ارتباطی معکوس بین دو متغیر داشت جدول)3(.

جدول 2. نمرات حاصل از ارزیابی حمایت سازمانی ادراک‏شده و 
پریشانی اخلاقی در پرستاران شرکت‏کننده در مطالعه

انحراف میانگینمتغیر
معیار

بیشنهکمینه

حمایت سازمانی 
ادراک‏شده

20/355/821431

10/203/8152پریشانی اخلاقی

جدول 3. ارتباط متغیرهای حمایت سازمانی ادراک‏شده با پریشانی 
اخلاقی در پرستاران شرکت کننده در مطالعه

p-valueهمبستگی *متغیر

حمایت سازمانی ادراک‏شده
پریشانی اخلاقی

- 0/689P > 0/000

* آزمون ضریب همبستگی پیرسون
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بحث و نتیجه‏گیری
این مطالعه به‏منظور تعیین ارتباط حمایت ســازمانی ادراک‏شده با پریشانی 
اخلاقی پرســتاران شــاغل در بخش‏هــای مراقبت ویژه مرکز آموزشــی- 
درمانی نمازی شیراز در سال 1402 انجام شد. در پژوهش حاضر 70پرستار 
شاغل در بخش‏های مراقبت ویژه شرکت کردند. مطابق یافته‎های پژوهش 
حاضر؛ حمایت سازمانی درک‏شده در پرستاران شركتك‏ننده در این پژوهش 
به میزان متوســط بود كه همسو با مطالعات عبدالهی و همکاران )2024( 
و یارمحمدی‏نــژاد و همــکاران )2021( بــود کــه نمره حمایت ســازمانی 
ادراک‏شــده را در سطح متوســط گزارش کرده بودند )16، 20(. همچنین 
در مطالعه حیدری و همکاران )2023( که بر روی پرستاران دانشگاه علوم 
پزشــکی استان گلســتان انجام شد، حمایت ســازمانی در سطح متوسطی 
ارزیابی شــد )13( كه نتایج ایــن مطالعات نیز با مطالعــه حاضر همخوانی 
داشــت. در مطالعاتی ناهمســو، لابراگــو1 و همکاران )2018( در كشــور 
فیلیپین )21( حمایت ســازمانی ادراک‏شده در سطوح ضعیف و کفاش‏پور 
و همکاران )2017( )22( ســطح حمایت ســازمانی ادراک‏شده را بالاتر از 
میانگیــن و به میــزان مطلوبی گزارش كرده‏اند. عدم تشــابه نتایج بین این 
مطالعــات و پژوهش حاضر ممکن اســت به‏دلیل تفاوت در جو ســازمانی، 
نحــوه مدیریت مدیران مربوطه و عـــوامل محیطـی-ســـازمانی متفاوت و 
همچنین تفـــاوت در ویژگـی‏هـای شخصـیتی پرستاران و نیز زمینه‏ای که 
مطالعه در آن انجام شده است، باشـــد )23، 24(. مفهوم حمایت سازمانی 
ادراک‏شــده بیان می‏کند که کارکنان درباره موضع‏گیری سازمان نسبت به 
خود برداشت‏هایی گوناگونی دارند. اگر تصور کارمندان این باشد که سازمان 
در شــرایط عادی و ســخت به عملکرد آن‏ها بها می‏دهد و از آنان حمایت 
می‏کند، آنگاه ممکن است که کارمندان عضویت سازمانی را درخودهویتی 
جای دهند و بدین وســیله پیوند هیجانی مثبتی به سازمان پیدا کند )13(. 
بُعد دیگری از این پژوهش شــامل ارزیابی پریشانی اخلاقی بود كه یافته‏ها 
نشان از سطح بالای پریشانی اخلاقی در بین پرستاران بخش‏های مراقبت 
ویژه مرکز آموزشی درمانی نمازی داشت. در بررسی مشابه، مقدم و همکاران 
)2020( سطح پریشانی اخلاقی پرستاران را در سطح بالایی گزارش کردند 
)25(. نتایج مطالعه شــمس‏علی‏نیا و همکاران )2021( نیز نشــان داد که 
میانگین پریشــانی اخلاقی کلی پرستاران شاغل در مراکز درمانی مازندران 
بالا است )26(. همچنین برخی مطالعات دیگر )27،28( نیز سطح بالایی 
از پریشــانی اخلاقی پرســتاران را گزارش کرده‏اند كه نتایج این مطالعات با 
مطالعه حاضر همسو بود. پژوهش تاج‏علی و همکاران )2021( نیز، میزان 

1 Labrague

متوســطی از پریشانی اخلاقی را در بین پرستاران نشان دادند )29(. برخی 
مطالعات نیز سطح پریشانی اخلاقی پرســتاران را متوسط گزارش کرده‏اند 
)30، 31(.  همچنین مطالعات شاه‏چراغ و همکاران )2023( در شهرهای 
ســمنان و ســبزوار )21(، اریندا2 و همکاران )2019( در اندونزی )33( و 
کاراگوزوگلو3 و همکاران )2017( در ترکیه )34( ناهمسو با پژوهش حاضر 
بوده و سطح پایینی از پریشانی اخلاقی را در بین پرستاران گزارش کرده‏اند. 
اختلاف میان میزان شدت پریشــانی اخلاقی در مطالعات مختلف ممکن 
است ناشــی از تفاوت در محیط‏کاری، تفاوت در ابزار مورد بررسی و تفاوت 
در منابع و امکانات موجود در مراکز آموزشی و غیرآموزشی در خارج و داخل 
کشــور و در مراکز خصوصی و دولتی باشد. فرهنگ سازمانی و جو اخلاقی 
حاکم بر ســازمان، حمایت مدیریت ســازمان و رضایت شــغلی کارکنان نیز 
عامــل مهمی در بــروز تعارضات اخلاقی درحین ارائه خدمات اســت )32, 
35(. همچنین مطالعه حاضر حکایت از وجود ارتباطی معنی‏دار )معکوس( 
بین دو متغیر حمایت سازمانی ادراک‏شده و پریشانی اخلاقی پرستاران دارد 
كه این امر می‏توان نشــان‏دهنده كاهش میزان پریشانی اخلاقی در مقابل 
افزایش میزان حمایت ســازمانی در بین پرســتاران باشد. یافته فوق همسو 
با نتایج مطالعه لاتیمر4 )۲۰۲۳( بود كه در كشــور آمریكا انجام شد )36(. 
در بررســی دیگر، رباعی و همکاران )2024( در شهر تهران بیان داشتند، 
در بین حمایت ســازمانی ادراک‏شــده و پریشانی اخلاقی رابطه معنی‏داری 
مشــاهده نشــد كه این پژوهش ناهمســو با نتایج مطالعه حاضر است. این 
تفاوت‏ در یافته‏های حاصله می‏تواند به علت تفاوت در فرهنگ‎ها در جوامع 
و ملیت‏های مختلف باشد، همچنین از دیگر عوامل احتمالی موثر می‏تواند 
نــوع محیــط كاری و ویژگی‏های خــود افراد باشــد. افرادی كــه از لحاظ 
عاطفی حســاس‏تر هســتند و بیشتر تحت‏تاثیر شــرایط بیمار قرار می‏گیرند 
احتمالا ممکن اســت پاسخ متفاوتی در برابر پریشانی‏ اخلاقی داشته باشند 
)15(. لذا توصیه می‏شــود در مطالعات آتی عوامل مرتبط دیگری همچون 
جنــس، توانایی‏های كنتــرل‏ عاطفی و تنوع‏های جغرافیایــی نیز در ارتباط 
با تاثیر حمایت ســازمانی ادراک‏شده و پریشــانی اخلاقی سنجیده شود. از 
محدویت‏هــای این پژوهش می‏توان به انجام بررســی در ســطح یك مركز 

درمانی اشاره داشت. 
نتایج این مطالعه نشــان داد که ســطح حمایت ســازمانی ادراک‏شــده در 
پرســتاران بخش‏های مراقبت ویژه متوســط و پریشــانی اخلاقی بالا بود. 
بنابراین لازم اســت با ایجاد بســتری حامی، محیط حمایتی مناسبی برای 
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پرســتاران در بیمارستان‏ها ایجاد شــود و با تشكیل نشست‏های تخصصی 
صاحب‎نظــران و بررســی نقاط قوت و ضعــف موجــود، راه‏کارهایی جهت 
کاهش پریشــانی اخلاقی پرســتاران در نظر گرفته شود. همچنین یافته‏ها 
نشان داد که بین حمایت سازمانی ادراک‏شده و پریشانی اخلاقی پرستاران 
همبســتگی معنــاداری وجــود دارد. بنابرایــن توصیه می‏شــود مدیران و 
تصمیم‏ســازان حوزه ســامت با افزایش حمایت‏های ســازمانی، در جهت 

كاهش پریشانی اخلاقی پرستاران گام بردارند. 

تشكر و قدردانی
در پایان از تمامی پرســتاران عزیز حاضــر در پژوهش، كاركنان صبور واحد 
مدیریت بیمارســتان نمازی شــیراز و همچنین معاونت تحقیقات و فناوری 

دانشگاه علوم پزشكی شیراز تشكر و قدردانی می‏شود.

تضاد منافع
این پژوهش هیچگونه تضاد منافعی با سایر مطالعات ندارد.

ملاحظات اخلاقی
پژوهش حاضر مطابق با اصول بیانیه هلسینكی است. این پژوهش دارای 
تائیدیه از كمیته اخلاق دانشــگاه آزاد اسلامی واحد خورسگان با كداخلاق 
IR.IAU.KHUISF.REC. 1402. 101 اســت. همچنین در طی این 
گاهانه اخذ شد. پژوهش از تمامی شركتك‏نندگان در پژوهش فرم رضایت آ

سهم نویسندگان
نویسنده اول )پژوهشگر اصلی(: طراحی پروژه، مطالعات مقدماتی، نگارش 
مقاله )35درصد(، نویسنده دوم )پژوهشگر اصلی(: مشاركت در مطالعات 
مقدماتــی، تدوین بخش‏هــای مختلف طرح، جمــع‎آوری و تحلیل داده‏ها 
)35درصد(، نویســنده سوم )پژوهشــگر همكار(: مشــاركت در مطالعات 

مقدماتی، نگارش مقاله، ویرایش علمی مقاله )30درصد(.

حامی مالی
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